
บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ
ของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ     
โดยการสรางรางมาตรฐานการพยาบาล จากขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ รวมกับการสัมภาษณเชิง
ลึกญาติผูดูแล และตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน ใชเทคนิค  
เดลฟาย จํานวน 3 รอบ แลวนําไปสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาล จากนั้นไปสํารวจความคิดเหน็
ของพยาบาลผูปฏิบัตกิารดูแลผูปวยวณัโรค จํานวน 43 คน เพื่อศึกษาถึงความเปนไปไดในการนํา
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิไปใชใน
สถานการณ ซ่ึงนําเสนอขอมูลของการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหและสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสมัภาษณกลุม
บุคคลที่เกี่ยวของ 
  1.  ขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ ประกอบดวย เอกสารงานวิจยั เอกสารทางวิชาการ 
และหนังสือ 
  2.  ขอมูลทั่วไปและผลการสัมภาษณกลุมบคุคลที่เกี่ยวของ ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค และผูปวยวณัโรค 
 สวนที่  2   ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 สวนที่  3   ผลการวิเคราะหความเปนไปไดของการนํารางมาตรฐานไปใช 
 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหและสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณกลุมบุคคล
ที่เกี่ยวของ 
 ผลการวิเคราะหเอกสารทางวิชาการ 
 จากหลักฐานเชิงประจักษทีน่ํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ มกีารแบงระดับความนาเชื่อถือ 
ของหลักฐานเชิงประจักษใชหลักการแบงของสถาบัน โจแอนนาบริกก แบงเปน 4 ระดับ ดังตาราง
ที่ 5 ดังนี้   
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 ในภาพรวมของเอกสารงานวจิัยที่ใชในครั้งนี้ อยูในระดับ A จํานวน 6 เร่ือง กลาวคือ 
หลักฐานจากการบทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ (Systematic Review) จากกลุมงานวิจยัเชิง
ทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับควบคุม (Randomized Controlled Trial) และอยูในระดับ 2 จํานวน  
2 เร่ือง ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชีพในการ
พยาบาลผูปวยวัณโรคในระดบัปฐมภูมิ และการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค ดังนี้ 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของเอกสารทางวิชาการ 
  1.1  เอกสารงานวิจยั จํานวน 8 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย  1) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี (แอนนา  
สุมะโน, 2550) จัดอยูในระดบัที่ 2 กลาวคือ หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วทีเ่ปนการวจิัยเชงิทดลองแบบ
สุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 2) ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก” (มินตกาญจน  ชลอลักษณ, 2547)           
3) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอดในจังหวดัชัยภูม ิ(เจนจิรา         
บุราคร, 2547) 4) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวณัโรค  
โรงพยาบาลอุดรธานี (ชญาณิษฐ  ปญญาทอง, 2548) 5) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอผลการรักษาผูปวยวณั
โรคปอด อําเภอพรรณนานิคม จังหวดัสกลนคร (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550) 6) ศึกษาปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค (รจนาไฉน  สิงหเรศน, 2550)  
จัดอยูในระดับที่ 3 กลาวคือ หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม 
แตไมมีการสุม (Nonrandomized Controlled Trial) หลักฐานจากงานวิจัยทีม่ีการศึกษาติดตามไป
ขางหนา (Cohort Study) หรือการวิจยักรณศีึกษาเชิงวิเคราะห(Case – control Analytical Studies)   
ที่เปนกลุมงานวิจัยหรือจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง และหลักฐานจากงานวจิัยที่มกีารเก็บขอมูล
ซํ้า (Time Series) จากการทดลองหรือไมมีการทดลอง ผลการวิจัยเชิงทดลองที่ไมสามารถควบคุม
ได (Uncontrolled Experiment) 7) สถานการณและการควบคุมวณัโรคประเทศไทย: ภาพสะทอน
ของการติดและการวางแผนรวมกันระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข (เพชรวรรณ       
พึ่งรัศมี และวรีะศักดิ์  จงสุวฒันวงศ, 2542) 8) ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการ
สํารวจความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS” (วจิักษณา หุตานนท และ
คณะ, 2549) จดัอยูในระดับที่ 4 กลาวคือ ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (Reports of Expert 
Committees) หรือการรายงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Reports of Expert Committees) 
  1.2  เอกสารทางวิชาการ จํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย 1) เอกสารทางวิชาการเรื่อง 
การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB Care :ISTC (แนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 2) เอกสารทางวิชาการเรื่อง แผนงานการควบคุมวณัโรค
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แหงชาติ National Tuberculosis Programme: NTP (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ
, 2548) 3) เอกสารทางวิชาการเรื่อง การรักษาวณัโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed 
Treatment: DOT) (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวณัโรคแหงชาติ, 2548) 4) เอกสารทางวิชาการ
เร่ือง แนวทางการดําเนนิงานวณัโรคของ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ เปนขอมูลเกี่ยวกบั
การปฏิบัติงานในการดูผูปวยวัณโรค 5) เอกสารทางวิชาการเรื่อง การสรางการมีสวนรวมกับ
เครือขายพันธมิตรสุขภาพเพือ่เมืองไทยที่แข็งแรง (กานดา กัณฑพันธ และประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 
2548) 
  1.3  หนังสือ จาํนวน 5 เร่ือง ไดแก 1) หนังสือเรื่อง แนวทางการดําเนนิงานดแูลรักษา
ผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549)     
เปนขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใหเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามยั  สําหรับนําไปปฏิบัติงาน
จริงในพืน้ที่ 2) หนังสอืเรื่อง วัณโรค โรครายที่ไมนากลัว (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  
และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  3) หนังสือเรื่อง 
การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม (รววีรรณ เผากัณหา และคณะ, 2550)  4) หนังสือเรื่อง              
การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2547)                        
5) หนังสือเรื่อง การนํากระบวนการพยาบาลดานจิตวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม (วรุวรรณ                   
ผาโคตร, 2548) 
 2.  ผลการวิเคราะหสรุปขอมูลที่ไดจากเอกสาร 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารงานวิจยั เอกสารทางวิชาการ และหนังสือ ได
ประเด็นที่สําคญัที่จะนําไปใชในการรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ ดังนี้ คือ 
  2.1  เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยวณัโรค ตองมีหลักการในการดาํเนินงานที่
เปนไปในแนวทางเดียวกนั และตรงกับบุคลากรที่รับผิดชอบงานวณัโรคในพื้นที่ โดยมีการจัด
อบรมใหกับบคุลากร กลาวไวใน หนังสือ แนวทางการดาํเนินงานดูแลรักษาผูปวยวณัโรคสําหรับ
เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) ซ่ึงตัวบุคลากรเองตองมี
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค ลักษณะอาการ การปฏิบัติตัวเมื่อเปนวณัโรค ความสําคัญของยาวัณโรค  
อาการขางเคียงที่เกิดจากยา และบทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง ในการดแูลผูปวยวัณโรค การปองกันการ
แพรกระจายเชือ้ เพื่อนําไปดแูลผูปวยวัณโรค และใหความรูแกพี่เล้ียงผูดูแลไดอยางถูกตอง หนังสอื 
วัณโรค โรครายที่ไมนากลัว (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  และในการดูแลผูปวยวณัโรคนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ผูดูแล ตองยึดหลักการดแูลผูปวยแบบองครวม   ซ่ึงประกอบดวย มติทิางกาย มิติทางจิตใจ มิติทาง
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สังคม มิติทางจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลองกับ  หนังสือ หนังสือ การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 
(รวีวรรณ  เผากัณหา และคณะ, 2550)  ประกอบดวย หนังสือ การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพ (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2547) และหนังสือ การนํากระบวนการพยาบาลดานจิต
วิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม (วรุวรรณ  ผาโคตร, 2548) 
  2.2  ประเมินผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรค โดยมกีารการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการดแูลผูปวย ประกอบดวยความรูและความเขาใจเกีย่วกับวัณโรค ในดานเจตคติที่ดีตอการ
ดูแลวณัโรค จากงานวจิัยศกึษาเรื่อง การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยวณัโรค (ชญาณิษฐ  ปญญาทอง, 2548) ปจจยัที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน
ของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก (มินตกาญจน  ชลอลักษณ, 2574) รวมกับ ปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
กับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค (รจนาไฉน สิงหเรศน, 2550) ในการประเมนิ
ผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรคนัน้ผูวิจัยยึดหลัก การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล 
(แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) รวมกับหนังสือเรื่องวัณโรค โรครายที่ไม
นากลัว (กลุมวัณโรค  สํานกัโรคเอดส  วณัโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
  2.3  การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชมุชนใหมีสวน
รวม ในการดแูลผูปวย ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับกลยุทธการสรางการมีสวนรวม ความหมายและวิธีการ
สรางการมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพ กลาวไวใน ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติ
รางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS (วิจักษณา  
หุตานนท และคณะ, 2549) และการมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพเพื่อเมืองไทยที่แข็งแรง 
(กานดา  กณัฑพันธและประศรี  จีระยิ่งมงคล, 2548) 
  2.4  การดําเนนิการ นําแผนการจัดกจิกรรมการดูแลผูปวยวณัโรค ประกอบดวยดาน
ความรูเจตคติ และทักษะ ตอการดูแลผูปวยวัณโรค วิเคราะหจาก งานวิจยั ผลการศึกษาดานการ
วางแผนในมิตริางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน 
DOTS (วจิักษณา หุตานนท และคณะ, 2549) รวมกับ หนงัสือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวณั
โรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544) และงานวิจยั 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผูปวยวณัโรคปอด 
อําเภอศรีราชา ชลบุรี. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน, บัณฑติวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา (แอนนา  สุมะโน, 2550) 
  2.5  ประเมินผล ทางดานความรูของผูปวยเกี่ยวกับวัณโรค  เกิดเจตคติ และทักษะ
วิเคราะหจาก หนังสือ “แนวทางการดําเนนิงานดแูลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาทีศู่นยสุขภาพ
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ชุมชน/ สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544) และงานวิจยั “ผลการศึกษาดานการวางแผน  
ในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุขตอการดําเนินงาน DOTS”      
(วิจกัษณา หุตานนท และคณะ, 2549) 
 ผลการสัมภาษณกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ ดงันี ้
 1.  ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค 
  1.1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค 
  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรคในระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน 5 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกับเพศ อายุ วฒุิการศึกษา และประสบการณในการดูแล
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ มาสรุปไดดงันี้ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 เพศหญิง อายุ 39 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร  
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 5 ป จากประสบการณในการทํางานดูแล
ผูปวยวณัโรค พบวา การสรางเครือขายโดยเริ่มจาก เจาหนาที่ที่อยูในเขตความรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในตําบลเดียวกันมกีารประสานงานที่ดี ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย            
ทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยวัณโรคอยางทั่วถึง ประกอบกับความตระหนกัในการที่
จะดแูลผูปวยวณัโรค เพื่อใหผูปวยหายจากโรค และไมกลับมาเปนซ้ํา ก็จะสงผลใหไมพบผูปวยวัณ
โรคดื้อยาเกิดขึ้นในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ มีจุดเนนในการดแูลผูปวยแบบองครวมโดยใหผผูปวยเขาถึง
บริการใหมากที่สุด โดยใหการดูแลผูปวยเปรียบเสมือนญาติของตนเอง รับฟงปญหาของผูปวย  
และคอยใหกําลังใจกับผูปวยและญาติผูดูแล ตัวอยางการใหการดแูลผูปวยเพศหญิง อายุ 42 ป ผูปวย  
รายนี้มีความพกิารแขนขาด ขางซายเนื่องจากผูปวยประสบอุบัติเหตุรถจกัรยานยนต  ผูปวยมีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน ตัวผูปวยและสามมีีอาชีพรับจาง มีลูกชาย 2 คน มารดาเคยเจบ็ปวยดวยโรค
วัณโรคปอด ผูปวยเคยดแูลมารดาในเรื่องการรับประทานยาวณัโรคพยาบาลใหการดแูลเร่ือง
โรคเบาหวาน และการดแูลเรื่องการรักษาโรควัณโรค ผูปวยรับประทานยาครบ และมารับการตรวจ
ตามนัดทุกครัง้ ใชเวลารักษา เปนระยะเวลา 6 เดือน 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 2 เพศหญิง อายุ 45 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ประสบการณทํางาน 12 ป จากประสบการณใน
การทํางานดแูลผูปวยวณัโรค พบวา ตัวพยาบาลตองเกิดความตระหนกัและมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรคอยางถูกตอง รวมถึงมีการประสานงานในเรื่องการดแูลผูปวยวณัโรค กับองคกร
ในพื้นทีเ่พื่อใหมีสวนรับรูเกี่ยวกับโรควณัโรค และการออกเยี่ยมบานผูปวยอยางสม่ําเสมอจาก
พยาบาลในระยะเขมขน ทําใหผูปวยวณัโรครักษาโรควัณโรคหาย ไมขาดยา ในกรณีศกึษาไดใหการ
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ดูแลผูปวยเพศชายอายุ 83 ป ปวยดวยโรควณัโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดูแล 6 เดือน โดยใหการ
ดูแลเรื่องการมารับประทานยาตามนัด ปจจบุันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 3 เพศหญิง อายุ 39 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติ ตาํแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 7 ป จากประสบการณในการ
ทํางานดูแลผูปวยวัณโรค พบวา การดแูลผูปวยวัณโรคนัน้ผูปวยวัณโรคตองมีพี่เล้ียงในการดแูล
ผูปวยวณัโรค โดยพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค สรางพี่เล้ียงจากอาสามคัรสาธารณสุข และจิตอาสา
ในพื้นที่ เพื่อทาํการดูแลผูปวยวณัโรคในเรือ่งการรักษาวณัโรคอยางตอเนื่องไมขาดยา ในกรณีศึกษา
การดูแลผูปวยเพศชาย อายุ 57 ป ปวยดวยโรควัณโรคปอด มีโรคประจาํตัว คือโรคสะเกด็เงิน 
ระยะเวลาที่ใหการดูแล 6 เดือน โดยใหการดูแลเรื่องการรับประทานยาโดยมี อาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนพี่เล้ียงในการรับประทานยาทุกวัน ผูปวยรักษาหาย สามารถกลับไปทํางานประกอบ
อาชีพไดตามปกติ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 4 เพศหญิง อายุ 34 ป อาชีพรับจาง วฒุิการศึกษา
พยาบาลศาสตร ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 5 ป จากประสบการณใน
การทํางานดแูลผูปวยวณัโรค พบวา ผูบริหารควรใหการสนับสนุนและเหน็ความสําคัญเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในการดูแลผูปวยวณัโรคนั้น กําลังใจจากพยาบาลและญาติผูดูแล ทําใหผูปวยมี
กําลังใจที่จะรกัษาโรควณัโรค ในกรณศีึกษาการดูแลผูปวยเพศหญิงอาย ุ40 ป ปวยดวยโรค          
วัณโรคปอด  มีบุตรที่ตองคอยดูแล เพศชาย อายุ 4 ป เมื่อผูปวยเจ็บปวยโรควัณโรคปอด สามีเกิด
ความรังเกียจในการเจ็บปวยคร้ังนี้จึงแยกทางกับผูปวย และผูปวยไดอาศัยอยูกับมารดาซึ่งมีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน ผูปวยรายนี้มีมารดาคอยใหกําลังใจในการรักษาวัณโรคครั้งนี ้พยาบาล
วิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยรายนี้โดยการเยีย่มบาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียง   
ในเรื่องการรับประทานยา ผูปวยรายนี้ไดรับการดูแลเรื่องคาครองชีพจาก องคกรบริหารสวนตําบล 
ผูปวยรักษาหาย และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกต ิ
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 5 เพศหญิง อายุ 35 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร  
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 13 ป จากประสบการณในการทํางานดูแล
ผูปวยวณัโรค พบวา พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยวัณโรค และมีการ
ประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบและมีขั้นตอนเดยีวกันรหวางหนวยงานจากโรงพยาบาล
ชุมชนถึง สถานีอนามัย ทําใหการดแูลผูปวยวัณโรคเปนไปอยางรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ โดยที่
ผูปวยวณัโรคไดรับการดแูลจากพยาบาลวชิาชีพไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง ในกรณีศึกษาการดแูล
ผูปวยเพศชาย อายุ 70 ป ปวยดวยโรควัณโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน โดยใหการดแูล
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เร่ืองการมารับประทานยาการไปรับการตรวจรักษาตามนดั ปจจุบันรกัษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ 
ผูปวยสุขภาพแข็งแรง สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกต ิ
  1.2  ผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค 
  การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแล ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรค
ในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 5 คน ผูวิจัยไดนาํขอมูลจากการบันทึกเทปสมัภาษณมาวเิคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยสรุปตามหัวขอแนวคําถามการสัมภาษณได ดังนี้ 
   1.2.1  วิธีการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม พยาบาลวิชาชีพสามารถใหการดแูล
เพื่อประคับประคองทางดานจิตใจของผูปวย ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 5 
กลาววา “ในการดูแลผูปวยวณัโรคตองยึดหลักการดแูลแบบองครวมโดยใหผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 
และแสดงทาทีที่เปนมิตร” สวนในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา  “หลัก
แนวคดิในการดูแลผูปวยวัณโรคตองคิดเสมอวาอยากใหผูปวยหาย รับประทานยาครบ และคอยให
กําลังใจ คอยซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยวัณโรค ทั้งผูปวยและผูดูแลวามีความรูสึกกงัวลใจ
หรือไม เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและพึงพอใจ” และในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณั
โรครายที่ 4 กลาววา “ตองมีการใหกําลังใจผูปวยและคอยดูแล” 
   1.2.2  ความคิดเห็นเกีย่วกับการทําหนาที่ดแูลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภูมิ  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองมีความรู ความตระหนกัในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคและตองมีการเตรียมความพรอมในการออกเยีย่มบาน ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพ
ผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 2 กลาวไววา “พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเร่ืองวัณโรคใหมากที่สุดและ
เรียนรูจากตัวผูปวย รวมถึงองคกรตาง ๆ ในชุมชนตองมสีวนรวมในการดูแลผูปวยวณัโรคดวย”  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวนใหญคิดวาการที่จะตองทําหนาที่ดูแลผูปวยวณัโรค แมจะ
เปนการเพิ่มภาระงาน แตดวยความสงสาร ความตระหนกัและมีเปาหมายในการดูแลผูปวยวณัโรค  
คือ ตองหาย ทาํใหสามารถใหการดแูลผูปวยวัณโรคไดโดยไมสึกวาเปนการเพิ่มงาน และ
ภาระหนาที่ทีรั่บผิดชอบ โดยใหการดูแลผูปวยวัณโรคดวยความตั้งใจมาตลอด ดังกรณีพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 3 “ทุกองคกรในชุมชนเขามามีสวนรวมชวยกันดแูลผูปวยวัณโรค  
รวมถึงบุคคลในครอบครัว” 
   1.2.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
สวนใหญ มีความรู ความเขาใจ ในการดแูลผูปวยวณัโรค โดยสามารถบอกถึงอาการขางเคียงของ
การรับประทานยา การจดัสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค กลาววา การดแูลสิ่งแวดลอมภายในบานตองมีความสะอาด  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ การคนหาผูปวยรายใหม เปนตน เพื่อนาํไปแนะนําใหผูปวยวณัโรค
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ทราบ พยาบาลวิชาชีพรายที ่1 กลาววา พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคตองมีความรูเร่ืองวณัโรคเพื่อไป
แนะนําใหผูปวยวัณโรคทราบ” 
   1.2.4  หลักการ/ วิธีการดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวน
ใหญยังขาดหลักการปฏิบัติในการดแูลผูปวยที่เปนแนวทางเดียวกนัทีชั่ดเจน ดังในกรณีพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 4 ไมเหน็มีอะไรเลยเรียกไปประชุมเฉพาะคนใหญ ๆ แตก็ไมเห็นมี
ใครจะอะไรสักอยางนึง ทาง รพ.จะใหผูปวยไปเอายาเองที่ รพ. ไมผานเราแลว ไดมกีาร
ประสานงานรวมเครือขายในพื้นที่ และจดัอบรมแกนนาํ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผูปวย
วัณโรคในชุมชน ดังในกรณพียาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรครายที่ 4 กลาววา “เขาเปนผูนําใน
พื้นที ่ก็จะมีโอกาสใหเขามีสวนรวมดวยประชุมประชาคม เราก็จะไปพดูใหเขา ใหประชาชนนี่     
ใหเขารูวามีโรคนี้แลว  ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา “เมื่อเราไดรับ
ใบคํารองขอจากผูปวยวณัโรค จาก OPD แลวเราก็จะมีการออกเยี่ยมผูปวยทกุวนัพฤหสับดี จะมีการ
อบรม อสม.และอบรมแกนนํา ปละครั้ง จะมี อสม.และแกนนํา ทุกหมูบาน ถามีผูปวยวัณโรคใน
หมูบานเรากจ็ะหาผูดแูลเปน อสม.หรือแกนนําใกลบาน เพื่อดูการกนิยาของผูปวย มีการประชุม   
อสม. ประจําเดือน บางเดือนจะเชิญบุคลากรมาใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข” 
   1.2.5  ปญหา/ อุปสรรค มีความตองการใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ดานความรูเร่ืองวัณโรค ใหมีคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ และตรง
กับสายงานที่รับผิดชอบ ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา ดูแลผูปวย
วัณโรคจะเปนพยาบาลวิชาชพี สอ.ที่นี่จะมี 4 แหงจะขาดหัวหนา สอ. ทาง รพ.จะจดัพยาบาลวิชาชีพ
ลงไปรักษาการแทน ปจจุบนัไดมีนกัวิชาการเปนหวัหนา สอ. พยาบาลวิชาชีพจะลดงานลง ทํางาน
ตรงสายงานมากขึ้น รวมถึงคาตอบแทนในการปฏิบัติหนาที่ที่เหมาะสม เนื่องจากบางพื้นที่จะตองมี
การออกติดตามเยี่ยมผูปวยวณัโรคนอกเวลาราชการ ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
รายท่ี 4 กลาววา “นาจะเพิ่มคาตอบแทน คาเบี้ยเล้ียง ยานพาหนะในการติดตาม เพื่อเปนขวัญกําลังใจ
ใหเพราะวามนัจะไดเปนขวญัและกําลังใจใหกับพยาบาล 
 2.  ขอมูลท่ัวไปและผลการสมัภาษณของผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรค 
  2.1  ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค 
  กลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรค และ ผูปวยวณั
โรค จํานวน 10 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกบั เพศ อายุ อาชีพ วุฒิการศกึษา และประสบการณในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน มาสรุปได ดังนี ้
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 1 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย อายุ 
45 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใหการดูแลผูปวยเพศ
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หญิงซึ่งเปนภรรยาของผูดูแล อายุ 42 ป ผูปวยรายนี้มีความพิการแขนขาดขางซายเนื่องจากผูปวย
ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต และมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน ตวัผูปวยและสามีมีอาชีพรับจาง 
มีลูกชาย 2 คน มารดาของผูปวยเคยเจ็บปวยดวยโรควณัโรคปอด ผูปวยใหการดแูลมารดาในเรื่อง
การรับประทานยาวัณโรคจนหาย สวนสามีใหการดูแลผูปวยในเรื่อง งานบานและคอยเปนกําลังใจ
ในเรื่องการรับประทานยาวณัโรค และการไปรับการตรวจตามนดัทุกครั้งที่โรงพยาบาล ผูปวยรายนี้
รับประทานยาครบและรักษาหาย เปนระยะเวลา 6 เดือน  
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 2 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อาย ุ
73 ป สถานภาพคู อาชีพคาขาย จบการศกึษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ใหการดแูลผูปวยวณัโรค
เพศชาย อายุ 83 ป ซ่ึงเปนสามีของผูดูแล ไมไดประกอบอาชีพ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาป
ที่ 6 โดยใหการดูแลเรื่องการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ผูดูแลจะคอยให
กําลังใจผูปวยตลอดเวลาที่อยูในชวงการรบัประทานยา ปจจุบันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ         
เปนระยะเวลา 6 เดือน 
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายที่ 3 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อายุ  
45 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ปจจุบันเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเปนพี่เล้ียงในการดูแลผูปวยวัณโรคในชมุชน ใหการดแูลผูปวยวัณโรค ซ่ึงเปนสามี
ของผูดูแล เพศชาย อายุ 57 ป อาชีพประมง จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปที่ 6 ผูปวยวณัโรคมี
โรคประจําตัวแทรกซอนเปนโรคสะเก็ดเงนิ ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน โดยใหการดูแลเรื่อง
การรับประทานยา ผูปวยรักษาหาย สามารถกลับไปทํางานประกอบอาชีพไดตามปกติ 
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 4 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อายุ  
62 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใหการดแูลผูปวยวัณโรค ซ่ึงเปนบุตรของ
ผูดูแล เพศหญงิ อายุ 40 ป สถานภาพหมาย อาชีพรับจาง จบชั้นมัธยมศกึษาตอนตน ผูปวยมีบุตร 1 
คน เพศชาย อายุ 4 ป ผูปวยแยกทางกับสาม ีเนื่องจากสามเีกิดความรังเกยีจในการเจ็บปวยของผูปวย
คร้ังนี้ ผูปวยไดอาศัยอยูกับมารดาซึ่งมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน อาชพีรับจาง ผูปวยรายนี้มีมารดา
คอยใหกําลังใจในการรักษาวัณโรคครั้งนี้ พยาบาลวิชาชพีไดใหการดแูลผูปวยรายนี้โดยการเยี่ยม
บาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียงในเรื่องการรับประทานยา ผูปวยรายนี้ไดรับการ
ดูแลเรื่องคาครองชีพจาก องคกรบริหารสวนตําบล  ผูปวยรักษาหาย และสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพไดตามปกต ิ
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายที่ 5 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย อายุ  
42 ป สถานภาพโสด อาชีพรับจาง จบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ใหการดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย  
อายุ 70 ป สถานภาพหมาย อาชีพรับจาง จบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ซ่ึงเปนบิดาของผูดูแล ผูปวยปวย
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ดวยโรควัณโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน ผูดูแลใหการดแูลเรื่องการรับประทานยาการ
ไปรับการตรวจตามนัดที่สถานีอนามัย ปจจุบันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ ผูปวยสุขภาพแข็งแรง 
สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกติ 
  2.2  ผลการสัมภาษณเชิงลึกของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค 
   2.2.1  วิธีการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม ผูดูแลผูปวยวัณโรค สามารถใหการ
ดูแลผูปวยวณัโรค โดยคอยใหกําลังใจในการดูแลผูปวยวณัโรค เพื่อประคับประคองทางดานจิตใจ
ของผูปวย พูดคุยกับผูปวย เพื่อไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูดูแลไดปฏิบัติตอผูปวย ดังในกรณี
ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กน็าจะเปนจากลูก ๆ นะครับที่คอยดูแล คอยใหกําลังใจแก
เสมอในชวงทีเ่จ็บปวย สวนในดานสังคม การใชชีวิตประจําวันของผูปวยวัณโรค ญาติผูดูแลจะเปน
คนติดตอประสานงานรวมกบัผูปวยวณัโรค กับเจาหนาที่สาธารณสุขในการเขารับการรักษาตามนดั
อยางตอเนื่อง และการไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ ในกรณผูีปวยวณัโรค รายท่ี 1 กลาววา  ทุกวันนีก้็
ไดแฟนพาไปรับยาที่โรงพยาบาล และคอยดูแลเรื่องงานบานแทน ตอนที่ฉันทํางานไมไหวและใน
กรณีผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กอ็ยากใหพยาบาลดูแลแบบนีต้ลอดครับเพราะวาคนไข
ตองการกําลังใจจากพยาบาล 
   2.2.2  ความคิดเห็นเกีย่วกับการทําหนาที่ดแูลผูปวยวัณโรค สวนใหญเปนบุคคลที่
อยูในครอบครวัเดยีวกัน มีความสัมพันธทางสายโลหิต และมีเจตคติที่ดตีอผูปวย และสงสารผูปวย  
เห็นใจ และตองการดูแลผูปวยรวมถึงตัวผูปวยก็ตองการความดูแลจากญาติ หรือบุคคลในครอบครัว
อยางใกลชิด ดงัในกรณีญาตผูิดูแลผูปวยวณัโรค รายที่ 4 กลาววา อยากใหพอหาย ผูปวยวัณโรคที่
เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรคมากอนจึงทําใหงายตอการที่จะรักษาโรควัณโรคใหหาย  
ในกรณีผูปวยวัณโรค รายท่ี 1 กลาววา ไมเคยทอแทที่จะกินยารกัษาโรควัณโรค เคยดูแลแมปวยเปน
วัณโรคคอยบอกแมตลอดใหกินยาตรงเวลาแลวจะหาย บางครั้งก็ไมอยากกนิ แกบอกวา แกแลวจะ
กินไปทําไม กเ็ลยบอกแมวา แมกิน ๆ ไปเถอะคนที่แกกวาแมตั้งเยอะเขายังหายเลย เพราะโรคนี้ถา
กินยาครบกจ็ะหาย 
   2.2.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค ผูดูแลและผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองวัณโรค ทราบวาโรควัณโรคถาไดรับการรักษาและรบัประทานอยางตอเนื่องทําใหผูปวย
หายขาดได ญาติผูดูแลและผูปวยวัณโรค สวนใหญเกดิความเขาใจ ดังในกรณีผูดแูลผูปวยวัณโรค 
รายท่ี 3 กลาววา ไมกลัวที่จะดูแลผูปวยวณัโรค เพราะวาไดไปรับการอบรมเพื่อเปนแกนนําในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคทําใหมีความรูเกี่ยวกับโรควัณโรคเพิ่มขึน้ ในกรณีผูปวยวัณโรค รายที่ 2 กลาววา  
ตอนแรกที่รูวาปวยเปนวณัโรค ก็กลัวนะไมรูวาจะรกัษาหายไหม แตมีพยาบาลคอยแนะนํา และคอย
ใหความรูทําใหเขาใจเกี่ยวกบัโรคนี้มากขึ้น ผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยมีความรูในเรื่องการ
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ปองกันการแพรกระจายเชือ้และวิธีดแูลตนเองเกีย่วกับโรควัณโรคไดอยางถูกตอง ดงัในกรณีผูปวย
วัณโรค รายท่ี 4 เวลาไอกห็าผาปดปาก บวนเสมหะทิ้งในถุง มัดเอาไปเผา 
   2.2.4  ปญหา/ อุปสรรค และความตองการดานความชวยเหลือจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข การที่ผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรค ไดเผชิญกับโรคทําใหเกิด
ความเครียด ความกังวลใจ มปีญหาระหวางผูดูแลและตวัผูปวยในบางครั้ง ประกอบกบัภาระหนาที่
ความรับผิดชอบในครอบครัว รวมถึงภาวะเศรษฐกิจที่ฝดเคือง ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ใน
เร่ืองการดูแลผูปวยไดอยางเตม็ที่ เชน การพดูคุยซักถามอาการตาง ๆ ที่เกดิจากการรับประทานยา  
ความตองการของผูปวยที่ตองการใหผูดแูลปฏิบัติตอตน ทําใหตวัผูดูแลและตัวผูปวยเองมีความรูสึก
ที่ไมเขาใจกันในบางครั้ง สวนความตองการการชวยเหลือ จากพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแลผูปวยวณัโรค  
รายท่ี 4 และ 1 แสดงความคดิเห็นวา ในชวงแรกของการรับประทานยาวัณโรคซึ่งตัวผูปวยตอง
กลับมารักษาตวัที่บาน มีความตองการใหพยาบาลผูดูแลในสถานบริการใกลบานไดออกมาเยีย่ม
บาน เพื่อใหรับทราบถึงปญหาและใหคําแนะนําที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น ดังใน
กรณีผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กอ็ยากจะใหมาเยี่ยมบางคะชวงแรก ๆ เพราะวากลับมา
บานก็จะกลัววาจะเปนแบบตอนอยู รพ. แลวถามใครไมไดเพราะวาอยูที่ รพ.จะมีพยาบาลคอยถาม
ทําใหสบายใจ 
   จากขั้นตอนดงักลาวขางตนผูวิจัยไดทําการสังเคราะห จากประเดน็ที่ไดจาก  
เอกสารทางวิชาการ ผลการสัมภาษณจากพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยวณัโรค และ
ผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดรวมรวบประเด็นสําคัญ ตามหลักกระบวนการพยาบาล ดังภาพที่ 5

 
 
 



ผลจากการสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณกลุมที่เกีย่วของในการดูแลผูปวยวัณโรค  ผูวิจัยไดสังเคราะหประเด็นที่สําคัญที่จะนําไปใชในการรางมาตรฐาน  หลังจากนั้นก็นําไปรางมาตรฐาน ดงันี้ 

เอกสาร 

1.  เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยวัณโรค [“แนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544),  การดูแลรกัษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล การรักษาวัณโรคภายใตการสังเกต
โดยตรง (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548), หนงัสือเรื่อง “วัณโรค  โรครายที่ไมนากลัว”  (สํานักวัณโรค  กรมควบคุมวัณโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2550), หนังสือเรื่อง  “การสรางเสรมิสุขภาพแบบองครวม”(รวีวรรณ  เผากัณหา  
และคณะ,  2550), หนังสือเรื่อง  “การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพือ่สุขภาพ” (กมลรัฐ  อนิทรทัศน  และคณะ, 2547) และ  หนงัสือเรื่อง  “การนาํกระบวนการพยาบาลดานจิตวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม”  (วรุวรรณ  ผาโคตร,2548)] 
2. ประเมินผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรค  [ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค,  2548),  “ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคทีบานของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก” (มินตกาญจน     
ชลลักษณ, 2574), การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล (แนวทางการดาํเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548), “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค” (รจนาไฉน สิงหเรศน, 2550), “การรับรูสมรรถนะแหง

ตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธาน”ี(ชญาณษิฐ  ปญญาทอง,2548), หนังสือเรื่อง “วัณโรค  โรครายที่ไมนากลัว”  (สํานักวัณโรค  กรมควบคุมวัณโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2550), “ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดในจังหวดัชยัภูมิ”    (เจนจิรา  บุราคร,2547),  “ศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  อําเภอพรรณนานิคม  จังหวดัสกลนคร” (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550)] 
3.  การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชมุชนใหมีสวนรวม  ในการดูแลผูปวย[“ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท 
และคณะ, 2549), “การมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพเพื่อเมอืงไทยที่แข็งแรง”(กานดา  กัณฑพนัธและประศรี  จีระยิ่งมงคล,2548)] 
4. การดําเนินการ[“ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดําเนินงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท และคณะ, 2549), “แนวทางการดาํเนนิงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศนูย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544), “ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค อ.ศรีราชา  จ.ชลบุรี (แอนนา  สุมะโน, 2550)”] 
5. ประเมินผล[[“แนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544), “ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการ
ดําเนนิงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท และคณะ, 2549)] 

 ผูปวยวัณโรค 
1. ประเมนิความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับโรควัณโรค    
2. การดูแลแบบองครวม  ผูปวยตองการ
กําลังใจจากญาติผูดูแล  และเจาหนาที่        
การยอมรับจากสังคม 

รางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภมูิ  จํานวน  9  มาตรฐาน 
มาตรฐานที่ 1   การเตรยีมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 2   พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล 
มาตรฐานที่ 3  การประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 4   การประเมินปญหาของผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 5   การสงเสริมใหญาติมีทักษะทีถ่กูตองในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 6   การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  คือ  ญาติและแกนนาํ 
มาตรฐานที ่7   การสงเสริมใหญาติผูดแูลมีเจตคติที่ดี  และมีทักษะที่ถกูตองในการดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม 
มาตรฐานที่  8  การพัฒนาศักยภาพของแกนนาํในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่  9  การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนํา 

ผูดูแลผูปวยวัณโรค 
1. เตรียมความพรอมของผูดูแล  ดานความรู  ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค
วัณโรค  ในเรื่องการรับประทานยาวัณโรค  อาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา  
2. ขั้นดําเนนิการ พบปญหา/อุปสรรค และความตองการดานการ
ชวยเหลือ จากพยาบาลผูดูแล ผูดูแลรายที่ 4 และ 1 แสดงความคิดเหน็
วาในชวงแรกของการรบัประทานยาวัณโรคในระยะที่ตองกลับมารบั
การรักษาที่บาน มีความตองการใหพยาบาลผูดูแลออกไปเยี่ยมบาน 
เพื่อสอบถามปญหาตาง ๆ และเกดิความมัน่ใจเพิ่มขึ้นในการดูแลผูปวย 
3. การดูแลแบบองครวม ความตองการดูแลจากเจาหนาที ่ และแกนนาํ  
ตองการใหสังคมยอมรบั ไมเปนที่รังเกียจของสังคม 

พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค 
1. เตรียมความพรอม ดานความรู  เจตคติ ทักษะ ในการดูแลผูปวยวัณโรค  
2. การดําเนินการ พยาบาลวิชาชพีสวนใหญยังขาดหลักการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่เปนแนวทางเดียวกัน   ผูบริหารใหความสําคัญในเรือ่งวัณโรค 
3. การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชุมชนใหมีสวนรวม   
4. การดแลผปวยแบบองครวม   

ภาพที ่ 5  กรอบแนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิถึงผลการสังเคราะห  โดยใชประเด็นสรางมาตรฐานมาจาก  เอกสารทางวชิาการ  สัมภาษณพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค  ผูดูแลผูปวยวัณโรค  
และผูปวยวัณโรค 
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 จากนั้นผูวิจยัไดดําเนนิการรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิตามกรอบแนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณั
โรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิถึงผลการสังเคราะห โดยใชประเด็นสราง
มาตรฐานมาจาก เอกสารทางวิชาการ สัมภาษณพยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค ผูดูแลผูปวยวณั
โรค และผูปวยวณัโรค ขางตนซึ่งประกอบดวยขอมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ มีมาตรฐานดังนี ้
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบิัตงิานในระดับ             
ปฐมภูม ิ
 จากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-base Practice) และผลการสัมภาษณเชิงลึก
ญาติผูดูแล ผูวิจัยไดนํามาสังเคราะหและสรปุเปน รางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 ขอมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดของ
การรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1   การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีการดูแลผูปวยวัณโรค                 
ในมาตรฐานนี ้เปนขอความเกี่ยวกับการพฒันาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใหมีคณุสมบัติกอนการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในดานความรู เจตคตแิละทักษะที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรคอีกทั้งยังตองพัฒนา
ตนเองใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยไดรางขอความมาตรฐานในมาตรฐานนี้เกีย่วกับการเตรียมความพรอมของบุคลากร
หรือผูสอนซึ่งอาจเปนพยาบาลหรือบุคลากรจากหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในดาน 1) สมรรถนะใน
การสอน ซ่ึงประกอบดวยความรู ทักษะและทัศนคติ 2) บุคลิกลักษณะของผูสอน และ 3) ความ
พรอมของผูสอน รวมกับผลการศึกษาของ ศจีมาศ  จันทรงาม (2550) “การสรางมาตรฐานการ
พยาบาลสําหรับเตรียมญาติผูดูแลเพื่อการดแูลผูปวยที่มแีผลกดทับที่บาน” ซ่ึงประกอบดวยการ
เตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมญาติผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยที่มแีผลกดทับที่
บาน มาประกอบการรางขอความในมาตรฐานนี ้
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกของพยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรค พบวา  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค ตองมคีวามรูในเรื่องโรควัณโรคกอนที่จะไปใหคําแนะนํา และ
ใหความรูแกผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคจึงให
ขอแนะนําวา “พยาบาลผูดูแลตองมีความรู อยางนั้นจะไปแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง เชน การดแูล
ส่ิงแวดลอมภายในบานตองมอีากาศถายเทสะดวก เร่ืองความสะอาดในบาน และหลักการเยี่ยม
บาน” (พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1) 
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 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล ในมาตรฐานนี้ เปน
ขอความเกี่ยวกับ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินและเตรยีมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค 
ของญาติผูดูแลในการดแูลผูปวยวัณโรค ดานจิตวิญญาณ ดานสังคมและสติปญญา ในการดูแลผูปวย
วัณโรค รวมถึงในเรื่องความรู เจตคติและทกัษะ ในการดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใชเปนแนวทางใน
การวางแผนเพือ่การดูแลผูปวยวณัโรค 
 สวนการรางขอความมาตรฐานในขอมาตรฐานนี้ ผูวจิัยไดนําขอมูลจากหนังสือ  
“แนวทางมาตรฐานในการดาํเนินงานควบคุมวัณโรค” (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค  และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  เกีย่วกับการดูแลรักษา
วัณโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB Care: ISTC ประกอบดวย 
มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรค สวนในขอความมาตรฐาน    ในดานความพรอมของ
พยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยวัณโรคของญาติผูดูแล ดานกาย จิตวญิญาณ สังคม และสติปญญา 
ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเรื่อง “การพยาบาลแบบองครวม: งายหรือยาก” (บุปผา  
ชอบใช) ประกอบดวย คุณสมบัติของพยาบาลที่ใหการดูแลแบบองครวมไดดี มาประกอบการราง
ขอความในมาตรฐานนี ้
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค ขอมาตรฐานนี้ 
ประกอบดวยแนวทางและขัน้ตอนในการพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวัณโรคใน
ชุมชน ประกอบดวย 1) หนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสขุภาพ 2) มีการประชุม
รวมกับองคกร 3) อบรมแกนนําในการดูแลผูปวยวณัโรค 4) ติดตามผลการปฏิบัติงานของแกนนํา  
5) ประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรค 6) จัดอบรมฟนฟูแกนนํา 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยวัณโรคมคีวามคิดเหน็วา “ผูนําในพื้นที่
ควรมีสวนรวมและรับรูเกี่ยวกับโรควณัโรค ดวยการประชุมประชาคม โดยใหเจาหนาที่ไปชี้แจง
เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชน” (พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค      
รายที่ 4) 
 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค เปนขอมาตรฐาน
เกี่ยวกับ การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรค โดยมกีารรวบรวมขอมูลทางดาน
ภาวะสุขภาพของผูปวย ทางดานจิตสังคม รวมถึงความเสี่ยงของการขาดยาระหวางการรักษาที่เกิด
จากปจจยัตาง ๆ 
 การรางขอความในมาตรฐานนี้ ผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสาร “สมุดประจําตวัผูปวยวณั
โรค โครงการบริหารจัดการโรควัณโรค แบบครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ 
(ธวัช  สุนทราจารย, 2550) ประกอบดวยการกํากับการรักษาผูปวย ทําใหผูปวยรับประทานยาได
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ครบถวนจนหาย โดยพีเ่ล้ียงและญาติ คอยดูแลผูปวย และผลการศึกษาของ รจนาไฉน  สิงหเรศน  
(2550) “ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวณัโรค”         
มาประกอบการรางขอความในมาตรฐานนี ้
 มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย
วัณโรค เปนขอมาตรฐานเกีย่วกับขั้นตอนและรูปแบบในการดูแลผูปวยวัณโรคเพื่อใหญาติผูดูแลมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรควัณโรค วิธีปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวณัโรค 
 การรางขอความในมาตรฐานนี้ ผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากเอกสาร “สมุดประจําตวัผูปวย
วัณโรค โครงการบริหารจัดการโรควัณโรค แบบครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ  
(ธวัช  สุนทราจารย, 2550) รวมกับคูมือเรียนรูสําหรับประชาชน “วัณโรคโรครายที่ไมนากลัว” ซ่ึง
ประกอบดวยความหมายของวัณโรค ลักษณะอาการ การติดตอ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อปวยเปนวณัโรค  
ความสําคัญของยาวณัโรค อาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาวณัโรค บทบาทของเจาหนาที่ของ       
พี่เล้ียง รวมถึงการดูแลผูปวยวัณโรและการปองกันการแพรเชื้อ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และผลการศกึษาวจิัยของ แอนนา  สุมะโน (2550) “ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผูปวยวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรค
และญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค” 
 มาตรฐานที่ 6   การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม เปนขอมาตรฐานเกีย่วกับ การสงเสริมใหผูปวย
และญาติเกดิเจตคติที่ดีตอการรักษาวณัโรคและการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม 
 การรางขอความมาตรฐานนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากหนังสือ “การนํากระบวนการ
พยาบาลดานจติวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม” (วรุณวรรณ  ผาโคตร, 2548) ประกอบดวย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวญิญาณใหมีคณุภาพตอผูรับบริการหรือผูปวย ควรมีปฏิสัมพันธที่ดีกบั
ผูปวยและญาติผูปวย คอยชวยเหลือและใหกําลังใจกับผูปวยเมื่อมีอาการไมสุขสบายตาง ๆ ใหผูปวย
และญาติ ไดมสีวนรวมในการใหขอมูลและวางแผนในการดูแลสุขภาพ โดยที่ผูปวยสามารถนําสิ่งที่
มีคุณคาตอชีวติหรือยึดเหนีย่วทางจิตใจมาเปนกําลังใจ หรือสนับสนุนจิตวิญญาณ ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพรวมกับการประเมนิความตองการดานจิตวิญญาณ 2) การ
วินิจฉยัการพยาบาลดานจิตวญิญาณ 3) การวางแผนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ 4) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานจติวิญญาณ 5) การประเมินผลการพยาบาลดานจิตวิญญาณ รวมกับ ตํารา “การสราง
เสริมสุขภาพแบบองครวม” (รวีวรรณ  เผากณัหา และคณะ, 2550) การดแูลผูปวยแบบองครวม     
ซ่ึงประกอบดวย การดูแลสขุภาพใหมีความสมดุลและกลมกลืนแบบตอเนื่องในมิติทางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ รวมทั้งปจจยัทางสังคม และส่ิงแวดลอมตาง ๆ และหนังสือ “การพัฒนาองคความรู
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การสื่อสารเพื่อสุขภาพ Health Communication” (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2548) 
ประกอบดวย กระบวนการของสุขภาพแบบใหม (Paradigm Shift of Health) กลาวคอื การให
ความสําคัญที่สุขภาพองครวมและการปวยของบุคคลเปนศูนยกลาง สุขภาพหรือการปวยดํารงอยู
ภายใตครอบครัวอิทธิพลที่สงผลตอสุขภาพบุคคลและครอบครัว มี 4 สวน คือ 1) ดานชีวภาพของ
บุคคล 2) ดานพฤติกรรมบุคคล 3) ดานสิ่งแวดลอมทางจติและสังคม 4) ดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค พบวา ผูปวยวณัโรคที่
เจ็บปวยตองการกําลังใจในการรักษา จากญาติผูดูแล โดยคอยใหกําลังใจ คอยซักถามถึงอาการการ
เจ็บปวย ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะรักษาจนหายขาด ญาติผูดูแลใหขอเสนอแนะดังนี้  
“การดูแลผูปวยซ่ึงไดจากลูก ๆ ที่คอยดูแลและคอยใหกําลังใจผูปวยอยูเสมอ ทําใหมีกาํลังใจในการ
รักษาจนหาย” (ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรครายที่ 4) 
 มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค       
ในมาตรฐานนี ้เปนขอความเกี่ยวกับขั้นตอนในการสงเสริมใหญาติผูดแูลมีทักษะที่ถูกตองในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ซ่ึงประกอบดวย 1) การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยวณัโรค 2) 
วางแผนฝกทกัษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค 3) ประเมินผลการฝกทักษะของญาติผูดูแลเพื่อให
ญาติผูดูแลเกิดความมั่นใจในการที่จะดูแลผูปวยวัณโรค 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแล พบวา ในระยะแรกญาติผูดูแลจะมี
ความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับ การดแูลผูปวยวัณโรค กับบทบาทหนาที่ที่ตองใหการดแูลผูปวย
วัณโรค จึงแนะนําวา “ใหพยาบาลผูดูแลลงไปเยีย่มบานชวงแรกที่ผูปวยกลับจากโรงพยาบาล  
เพราะวาถาเกดิปญหา ไมเขาใจอะไรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ก็จะไดถามพยาบาลได” (ผูดูแลผูปวย
วัณโรครายที่ 1) 
 มาตรฐานที่ 8  การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและ
แกนนํา มาตรฐานนี้เปนขอความเกีย่วกับแนวทางและขัน้ตอน ในการวางแผนการดแูลผูปวยวัณโรค 
โดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและแกนนํา ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคนอกจากจะมี
หนาที่ใหความรูและใหคําปรึกษาแลว ยังจะตองทําหนาที่สรางแกนนําผูดูแลผูปวยวณัโรคใหเปน
ทางการ ในการประสานงานขอความรวมมือจากแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชน เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง และแนะนําใหผูปวยและญาติผูดแูล ไดรับทราบถึงแหลง
เครือขายที่ใหการสนับสนุนในการดแูลทีบ่าน รวมถึงใชบริการแหลงประโยชนที่อยูในชุมชนได
อยางเหมาะสม 
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 ในมาตรฐานนี ้ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเรื่อง “การสรางเสริมการมี
สวนรวมของชุมชนในงานวัณโรค” (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2551) เกี่ยวกับหลักการควบคุมวณัโรค
ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของชุมชน บทบาทในทางปฏิบัติของการมีสวนรวมในงานวณัโรค 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค พบวา การดแูล
ผูปวยโดยภาคหีุนสวน โดยใหองคกรในชมุชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยวัณโรคในชุมชนให
ขอเสนอแนะวา “การมีองคกรในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรค เมื่อมผูีปวยดื้อยา 
ขาดการรักษา ทางพยาบาลสามารถประสานงานกับผูใหญบาน นายอําเภอ เพื่อเขาที่ประชุม         
คปสอ.” (พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรครายที่ 1) พบวา ผูดูแลและแกนนําองคกรสวนทองถ่ินมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยวณัโรค ใหรักษาหายขาด คอยใหกําลังใจและสนับสนุนทางดาน
เศรษฐกิจ  ใหกับผูปวยวณัโรค  จากผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค ใหขอแนะนําวา  
“การที่มีผูดูแลผูปวยวณัโรคที่มีความรู และคอยใหกําลังใจ คอยดแูลผูปวยอยางสม่ําเสมอ สามารถ
ชวยในการดแูลผูปวยวณัโรคใหหายขาดได” (ผูดูแลผูปวยวณัโรครายที ่3) 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ   
แกนนํา 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวย การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนํา เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยวัณโรค ประเมินดานบุคลากร ประเมินความพึงพอใจในดานการ
ใหบริการพยาบาล เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงแกไข หาแนวทางการพยาบาล สําหรับการดูแลผูปวย
วัณโรค 
 ในขอความมาตรฐานผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากตํารา “แนวทางการดาํเนินงานดูแล
ผูปวยวณัโรค สําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย” (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549)  
รวมกับ แนวทางมาตรฐานในการดําเนินงานควบคุมวณัโรค “การดูแลรักษาวณัโรคตาม
มาตรฐานสากล แผนการควบคุมวัณโรคแหงชาต”ิ (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 
2548) 
 ในการนี้ผูวิจยัได  นําขอมูลทั้งหมดมาสรุปเปน รางมาตรการพยาบาลผูปวยวณัโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 มาตรฐาน แลวสรางเปน
แบบสอบถามความคิดเหน็ ตามรางมาตรฐานการพยาบาล รอบที่ 1 สําหรับผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จาํนวน 22 คน โดยประกอบดวยหวัขอมาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 2 พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค 
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 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาของผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมใหญาติมีทักษะที่ถูกตองในการดูแลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 6 การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติและแกนนํา 
 มาตรฐานที ่7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดี และมีทักษะที่ถูกตองในการดแูล
ผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานที่ 8 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ  
แกนนํา 
 เมื่อผูวิจัยไดทาํการรางมาตรการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ เปนที่เรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานที่ไดไปขอความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาปรับปรุงขอความในรางมาตรฐานใหเกิดความเที่ยงตรงและชดัเจนยิ่งขึ้น
ตอไป 
 

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 ขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 
 กลุมตัวอยาง เปนผูเชี่ยวชาญดานบริหาร ดานวิชาการ และดานปฏิบัตกิารดูแลผูปวย    
วัณโรค จํานวน 22 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ วุฒิการศกึษา ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ และประสบการณ การปฏิบัติงานเกีย่วกับการดแูลผูปวยวณัโรค มาวิเคราะหความถี่รอยละ 
ดังนําเสนอในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญจําแนกตาม วุฒิการศึกษา ตําแหนงงานทีป่ฏิบัติ 
 ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  และประสบการณการปฏิบัติงาน  (n = 22)   
 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรี 12 54.5 
 ปริญญาโท 8 36.4 

 ปริญญาเอก 2 9.1 
ตําแหนงงานทีป่ฏิบตั ิ   
 แพทย 2 9.1 

 อาจารยพยาบาล 2 9.1 
 นักวิชาการสาธารณสุข 2 9.1 

 พยาบาลเวชกรรมสังคม 1 4.5 

 พยาบาลประสานเครือขาย 7 31.8 

 พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ 8 36.4 

ลักษณะงานทีป่ฏิบตั ิ   

 ดานการบริหาร/วางแผนและนโยบาย 2 9.1 
 ดานการศึกษา/วิชาการ 4 18.2 
 ดานบริการ/ปฏิบัติการพยาบาล 16 72.7 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน   
 ≤ 5 ป 0 0 
 6-10  ป 12 54.6 

 11-15  ป 5 22.7 
 มากกวา  15  ป 5 22.7 

 
 จากตารางที่ 16 พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปรญิญาตรี (รอยละ 
54.5) ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพีประสานเครอืขาย และพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
เทากัน (รอยละ 36.4) สวนลักษณะงานที่ปฏิบัติงานดานบริการ/ ปฏิบัติการพยาบาลมากกวาครึ่ง  
(รอยละ 72.7) และมีประสบการณ ดานการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยวณัโรคในระดบัปฐมภูมิ  6 -10 
ป (รอยละ 54.5) 
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 ผลการวิเคราะหรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ 
 ขอมูลเก่ียวกับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 การรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 รอบ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด ทั้ง 3 รอบ (รอยละ 100) โดยใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 เปนรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ที่ผูวิจัยสรางขึน้ จํานวน 9 ขอมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางกวางขวางในการระบุคําตอบ ซ่ึงเปนคะแนนมาตราสวน 11 ระดับ และใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเกีย่วกบัมาตรฐาน และรายละเอียดของขอความในแตละมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวย  
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  
(Median, Mdn) และคาพิสัยระหวางควอรไทล (Interquatile  Rang, IQR) โดยในรอบที่ 1 ขอความ
ทั้งหมดมีคามธัยฐานสูงสุด เทากับ 11.0 ต่ําสดุเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทลสูงสุด เทากับ 
2.75 ต่ําสุดเทากับ 0.00 ซ่ึงนับไดวาขอความดังกลาว มีคณุภาพใกลเคยีงตามเกณฑมาตรฐานที่ได
กําหนดไว กลาวคือ ตองเปนขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และ/ หรือ มคีาพิสัย  
ควอรไทล นอยกวา หรือเทากับ 2 (จงจิตต  คณากูล, 2537) จากนั้น ผูวจิยัไดปรับปรุงแกไขโดยรวม
มาตรฐานที่มคีวามซ้ําซอนกัน เพื่อพัฒนาเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 จาํนวน 9 ขอมาตรฐาน ซ่ึงใน
รอบที่ 2 นี้ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากขึ้น โดยจะเหน็ไดจาก คามธัยฐานสูงสุด
เทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.50 คาพิสัยระหวางควอรไทลสูงสุดเทากับ 1.00 ต่ําสุดเทากับ 0.00 
จากนั้น ผูวิจยัจึงไดปรับปรุงขอความอีกครั้งตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
พัฒนาเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 9 มาตรฐาน โดยในรอบที่ 3 นี้ กลุมผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันมากขึ้นและมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิเพียงเล็กนอย โดยขอความในแตละหวัขอ
มาตรฐานมีคามัธยฐานเทากบั 11.00 เทากนัทุกขอซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันสูงสุด สวนคาพิสัยควอรไทล มีเพียง 1 ขอความเทานั้น มีคาพิสัยควอรไทล ไมเทากบั  
0.00 หลังจากนั้นไดนําขอความทั้งหมดมาสรุปเปน มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 มาตรฐาน ประกอบดวยขอความใน  
มาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 77 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 36 ขอ โดยมีรายละเอียด
ของขอมาตรฐานและการปรับปรุงขอความในแตละขอมาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาตผูิดูแล 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
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 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที ่5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลปวย  
วัณโรค 
 มาตรฐานที่ 6 การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแล
ผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 8 การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและ
แกนนํา 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ  
แกนนํา 
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค ในขอ
มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ 7 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ      
7 ขอ ครอบคลุมในเรื่องการพัฒนาตนเองของพยาบาลวชิาชีพใหมีความพรอม ในดานความรู       
เจตคติ และทกัษะทีใ่ชในการดูแลผูปวยวณัโรค อีกทั้งพฒันาบคุลิกภาพของตนเองใหมีคุณลักษณะ
ของผูส่ือสารที่ดี และมกีารเตรียมเอกสารหรือวัสดุอุปกรณใหพรอมกอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู
ใหกับญาติผูดแูล นําเสนอใน ตารางที่ 9 และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 3 รอบ ดังนี้  
(แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 152) 
 จากตารางที่ 9 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
ตั้งแตรอบที่ 1- รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทลไปในทาง
ที่ดีขึ้น กลาวคอื ในรอบที่ 1 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 11.00  
ต่ําสุดเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางวอรไทล สูงสุดเทากับ 2.00 ต่ําสุดเทากับ 1.00 และขอความใน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางวอรไทล
สูงสุดเทากับ 1.75 ต่ําสุดเทากับ 1.00 และภายหลังจากการปรับปรุงแกไขขอความ ในรอบที่ 2     
และรอบที่ 3 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุด
เทากันทุกขอ (11.00) ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่สอดคลองกันอยางมาก  
สวนคาพิสัยระหวางควอรไทล  มีการเปลี่ยนแปลงจากรอบที่ 2 โดยในรอบที่ 3 มีคาพิสัยควอรไทล
สูงสุดเทากับ 0.75 ต่ําสุดเทากับ 0.00  
 มาตรฐานที่ 1 “การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีการดูแลผูปวยวัณโรค” ผูวิจัย
ไมไดมีการปรบัปรงุจากขอคําถามเดิมจากรอบที่ 1 สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ    
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และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมี
รายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความ ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมนิความพรอม
ของตนเองในดานความรู เจตคติ และทักษะที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรค ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
จากขอความเดิมในรอบที่ 1 คือ พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินทบทวนและเตรยีม
ความพรอมของตนเองในดาน ความรู เจตคติ และทักษะ ที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใหได
ขอมูลที่จําเปนและครบถวน 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคทบทวนองคความรู
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรค แนวคิดการดูแลแบบองครวมการดูแลให เกดิความเสมอภาค การ
เขาถึงบริการ มีคุณภาพชวีิต การดูแลผูปวยวณัโรค โดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ผูวิจัยไมไดทํา
การปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 1 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคสรางทัศนคติเชิงบวก
ของตนเองตอการดูแลผูปวยวัณโรค ผูวิจยัไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1  
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคพัฒนาทักษะการ    
เยี่ยมบาน ผูวิจยัไมไดทาํการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคพัฒนาบุคลิกภาพของ
ตนเองใหมีคุณลักษณะของผูส่ือสารที่ดี ไดแก การมีมนษุยสัมพันธที่ด ีมีความเชื่อมัน่ในตนเอง   
การเปนผูฟงทีด่ี เปนตน ผูวิจยัไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 3 พยาบาลวิชาชีพผูดูแล
ผูปวยวณัโรคพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองใหมีคุณลักษณะของผูส่ือสารที่ดี เชน การมีมนุษย
สัมพันธที่ดีมีความ เชื่อมั่น ในตนเอง การเปนผูฟงที่ดี เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนและ
ครบถวน 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคจัดเตรยีมเอกสารหรอื
คูมือในการใหความรู และ วสัดุอุปกรณ แกผูปวยวัณโรค สมุดประจําตัวผูปวยวณัโรค กระปุกเกบ็
เสมหะ ซองใสยา ผาปดปาก เปนตน ผูวิจยัไมไดทาํการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 7 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค มีการเตรียม
ระบบการจัดสงยาวณัโรคจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบ
ที่ 3 และไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 3 พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค มีการ
เตรียมระบบการจัดสงยาวณัโรคจากโรงพยาบาล ไปยังผูปวยวัณโรค ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและครบถวน 
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 8.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการดแูล
ผูปวยวณัโรคอยางถูกตอง ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1  
 9.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพมีทัศนคติเชิงบวก ตอการดูแลผูปวยวัณ
โรคแนวคิดการดูแลแบบองครวม เกิดความเสมอภาค การเขาถึงบริการ มีคุณภาพชวีติ การดูแล
ผูปวยวณัโรค โดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 2 
พยาบาลวิชาชพีมีทัศนคติเชงิบวก ตอการดูแลผูปวยวณัโรคแนวคิดการดูแลแบบองครวม เกิดความ
เสมอภาค การเขาถึงบริการ จากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปน
และครบถวน 
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมกีารดูแลคุณภาพ
ผูปวยโดยเนนปวยเปนจุดศนูยกลาง ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมในรอบที่ 3 ซ่ึงแยก
เนื้อหามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่ 2  ตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
 11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 4 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมทีักษะการเยีย่ม
บาน ผูวิจยัไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 5 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค มบีุคลิกภาพดี    
เปนผูส่ือสารที่ดี ผูวิจยัไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและ
ครบถวน 
 13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 6 ผูปวยมีเอกสารและวัสดอุุปกรณ ประกอบดวย แผนพบั
ความรูเร่ืองวณัโรค สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรค ผาปดปาก กระปกุเก็บเสมหะ ผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค มีเอกสารและวัสดุอุปกรณ
ในการดแูลผูปวยวัณโรค เชน แผนพับความรูเร่ืองวัณโรค สมุดประจําตัวผูปวยวณัโรค ผาปดปาก 
กระปุกเสมหะ เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและครบถวน 
 14.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 7 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมรีะบบจัดสงยา  
วัณโรคอยางถูกตอง ผูวิจยัไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธในรอบที่ 3 เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ 
 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความใน มาตรฐานเชิงกระบวนการ 8 ขอ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ 9 ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการประเมินและเตรยีมความพรอมของญาติผูดูแล เพื่อนํา
ขอมูลมาวางแผนในการดแูลผูปวยวณัโรค ใหมีความเหมาะสม รวมกับการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลในดานกาย จิตวญิญาณ สังคม และสติปญญา รวมถึงการประเมินภาวะทางเศรษฐกิจ  
เพื่อไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม รวมทั้ง การจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย โดยใหคาํปรึกษาเพื่อ
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เสริมสรางใหผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรค โดยขอความในมาตรฐานนี้  
ผูวิจัยไดดําเนนิการวิเคราะหขอมูล โดยในรอบที่ 1 ผูวิจัยขอนําเสนอคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอรไทลของแตละขอความของมาตรฐานที่ 2 และ 3 ที่สามารถนําไปปรับปรุงเปน
แบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 เทานั้น ดังที่นําเสนอในตารางที่ 10 และสรุปขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 3 รอบ ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 154) 
 จากตารางที่ 10 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
ตั้งแตในรอบที่ 1 - รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น กลาวคือในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐาน
สูงสุดเทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.50 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันมาก ตั้งแตรอบที่ 1 หรือ 2 คาพิสัยระหวางวอรไทลในรอบที่ 1 สูงสุดเทากับ 1.00 
ต่ําสุดเทากับ 1.00 สวนในรอบที่ 2 คาพิสัยระหวางวอรไทลในรอบที่ 2 สูงสุดเทากับ 0.75 ต่ําสุด
เทากับ 0.00 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมีคาพิสัยระหวางวอรไทล ในรอบที่ 2 สูงสุดเทากับ 0.75 
ต่ําสุดเทากับ 0.00 และหลังจากไดปรับปรุงขอความในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากันทกุขอ (11.00) คาพสัิยระหวางวอร
ไทลของมาตรฐานเชิงกระบวนการเทากันทุกขอ (0.00) ของมาตรฐานเชิงผลลัพธต่ําสุดเทากันทุก
ขอ (0.00) 
 มาตรฐานที่ 2 “พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล” ผูวิจัยไดปรับปรงุจากมาตรฐาน
เดิม ในรอบที่ 1 ซ่ึงคือ มาตรฐานที่ 2 “การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล” และ     
ขอมาตรฐานที่ 3 “การประเมนิความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค” โดยนํามาตรฐานทั้ง 2 ขอ
มารวมกันแลวใชชื่อใหม “การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล” ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะวามาตรฐานทั้ง 2 ขอ มีความซ้ําซอนกนั และมีความคลายคลึงกัน
เนื่องจากเปนกระบวนการทีต่อเนื่องกัน กลาวคือมีรายละเอียดของกิจกรรมมากจนเกินไปอาจเกิด
ความยุงยากตอการนําไปใชปฏิบัติจริง จึงควรรวมมาตรฐานทั้ง 2 ขอ เขาไวดวยกัน สวนขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม มีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไข ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคแนะนาํตัว สถานที่
ปฏิบัติงาน ในครั้งแรกที่พบผูปวยและครอบครัวพูดคุยดวยทาทางเปนมิตร คร้ังตอไปทักทาย
ตามปกติ ผูวิจยัไมไดปรับปรุงขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบที่ 2  
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 2.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคแจงใหผูปวยและ
ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงคของดูแลผูปวยวัณโรค และบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแล ผูวิจยั
ไมไดปรับปรงุขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบที่ 2  
 3.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคใหผูปวยและสมาชิก  
ในครอบครัวเลือกบุคคลในครอบครัว อยางนอย 1 คน เพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูปวยวัณโรค   ญาติ
ผูดูแล ประเมนิปญหาตาง ๆ ของผูปวยและญาติผูดูแล พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินความ
พรอมของญาติผูดูแล ดังนี้ 1) ภาวะสุขภาพทางกายที่อาจเปน/ ไมเปนอปุสรรค ตอการรวมกิจกรรม
การเรียนรู 2) ความสามารถทางสติปญญา ไดแก ความคดิ ความจํา ความเขาใจและการปฏิบัติ    
เปนตน 3) เจตคติตอผูปวยและการทําหนาที่ญาติผูดูแล ความเชื่อ คานยิมและวัฒนธรรม ที่สงผลตอ
การดูแลผูปวยวัณโรค 4)สภาพจิตใจ ไดแก ความเครียด ความกังวล ความกลัว เปนตน 5) ภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคม เชน ฐานะความเปนอยู การประกอบอาชีพ เปนตน โดยผูวจิัยไดนําขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 เกี่ยวกับ พยาบาลวิชาชีพเตรียมความ
พรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค และการประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค        
มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสม โดยเรียงลําดับขั้นตอนการปฏิบัติใหชัดเจน และสะดวกในการ
นําไปใชยิ่งขึ้น 
 4.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมิน
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสุขภาพทางกาย ของผูปวยวณัโรคเพื่อนําขอมูลมาวางแผนการดูแลใหมี
ความสอดคลองและเหมาะสมกับภาวะ ความสามารถทางสติปญญาเจตคติ ความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม สภาพจิตใจ ภาวะเศรษฐกิจสังคมของญาติผูดูแลตลอดจนสภาวะแวดลอม ผูวิจัยไดนํา
ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 1 เกี่ยวกับ การประเมิน
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมิน
ความสามารถในการดแูลผูปวยวัณโรคของญาติผูดูแลโดย การพูดคยุ ซักถาม และสังเกต ผูวิจยัได
เพิ่มขอมาตรฐานเชิงกระบวนการ ในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญไดคําแนะนาํและขอเสนอแนะ คือ ขาด
ชวงประเมนิความพรอมของญาติผูดูแล 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกญาติผูดูแล 1) เพื่อทําหนาที่หลักในดานการสนับสนุนการทาํ DOT ของ
พยาบาลวิชาชพีผูดูแล และแกนนํา 2) เพื่อการพาผูปวยไปตรวจตามนดั ในกรณีมีอาการผิดปกติเชน 
อาการขางเคียงจากการใชยา มีโรคแทรกซอน อาการรุนแรงขึ้น เปนตน 3) เพื่อประเมินปญหาตาง ๆ 
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ของผูปวย ผูวจิัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 2 ในรอบที่ 1 
เกี่ยวกับ การพยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึน้ 
 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 7 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค กําหนด
ขอตกลงรวมกนักับญาติผูดูแล ในการดแูลผูปวยวณัโรค ในเรื่อง ความรู เจตคติ และทักษะ ดังนี้ 1)  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคเตรียมความรูญาติผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค           
การสังเกตอาการที่สําคัญ ที่เปลี่ยนแปลงตามพยาธิสภาพ ของโรค ประกอบการประเมินวาผูปวยมี
อาการดีขึ้นหรอืแยลง อาการขางเคียงในการรับประทานยา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การจัด
ส่ิงแวดลอมภายในบานไดอยางถูกตอง การปองกันการแพรกระจายเชือ้ และการเก็บเสมหะที่ถูกวิธี 
2) พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคใหกาํลังใจ เตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูปวย    
วัณโรคทางดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวญิญาณ เตรียมญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค คอยกระตุน และ
คอยเปนกําลังใจใหกับผูปวย ในเรื่องการรบัประทานยา การไปตรวจตามนัด ผูวิจยัไดนําขอความ 
ในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 1 เกี่ยวกับ การประเมนิความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 8 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ทบทวนญาติ
ผูดูแลเกี่ยวกับ การเตรียมความรูและการดแูลดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และนัดหมายการ
เยี่ยมครั้งตอไป ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 2 ในรอบที่ 
1 เกี่ยวกับ การพยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล มาปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 9.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1 ญาติผูดูแลและผูปวยใหการตอนรับ พดูคุยดวยอัธยาศัย
ไมตรี และยนิดีใหความรวมมือในการดแูลผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกร
ผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2 ญาติผูดูแลผูปวยยอมรบัขอตกลง เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วัณโรค ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกรผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 
มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3 ญาติผูดูแลผูปวยไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลวชิาชีพ
ผูดูแลผูปวยวณัโรค 3.1) ในชวง 2 เดือนแรก ออกติดตามเยี่ยมทกุสัปดาห ชวง 4 เดือนออกเยีย่มทุก 
1 เดือน ผูวิจัยไดแกไขมาจากขอความเดิม คือ พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคไปเยี่ยมบาน ผูปวย      
วัณโรคไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล โดยที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง เสมหะไมพบเชือ้
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ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ ซ่ึงขอความนี้ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐาน 
ที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงจนไดเปนขอความดังกลาว 
 12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 4 ญาติผูดูแล มีภาวะสุขภาพทางกายทีด่ี มีความสามารถ
ทางสติปญญา เจตคติ ความเชื่อ คานิยม วฒันธรรม สภาพจิตใจ ทีเ่อื้อตอการดูแลผูปวยวัณโรค 
ผูวิจัยไดแกไขมาจากขอความเดิม คือ ญาติผูดูแล มีภาวะสุขภาพทางกายที่ดี มีความสามารถทาง
สติปญญา เจตคติ ความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม สภาพจิตใจ และมภีาวะเศรษฐกิจสังคมที่ดี            
ซ่ึงขอความนี้ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐาน ที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1     
มาปรับปรุงจนไดเปนขอความดังกลาว 
 13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 5 ญาติผูดูแลมีเจตคติเชิงบวกตอการดูแลผูปวยวณัโรค 
และการทําหนาที่ญาติผูดูแลไดอยางถูกตอง ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของ
หัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้น 
 14.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 6 ญาติผูดูแลสามารถจัดการกับความเครยีด วติกกังวล 
และความกลัวของตนเองได ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 
2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 15.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 7 ญาติผูดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในบานไดอยางถูกตอง 
ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มา
ปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้น 
 16.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 8 ญาติผูดูแลและผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย            
วัณโรคทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ผูวิจยัไดทําการเพิ่มขอมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ เพื่อใหสอดคลองกับขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
 17.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 9 ญาติผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยวัณโรค ผูวจิัยได
นําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมี
ความเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้นผูวิจัยไดทาํการเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญ เพือ่ใหครอบคลุมมาตรฐานเชงิผลลัพธมากยิ่งขึ้น 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ 7 ขอ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ 3 ขอ ครอบคลุมในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวัณโรค พยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการประสานงานและประชมุรวมกับหนวยงานในชุมชน องคกรที่
เกี่ยวของ มีการจัดอบรมแกนนําเพื่อดแูลผูปวยวัณโรคเกีย่วกับเรื่องความรูเร่ืองวัณโรค โดยมีการ
ติดตามการปฏบิัติงานของแกนนําที่ไดดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการ
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ประเมินผลงาน และจดัอบรมฟนฟูแกนนําเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดูแลผูปวยวณัโรค
โดยในรอบที่ 1 ไดนําเสนอคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางคอรไทล ของขอความเดิมในมาตรฐาน
ที่ 8 ของแตละขอความในมาตรฐานที่สามารถนําไปปรับปรุงเปนมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 เทานั้น ดังที่นําเสนอในตารางที่ 11  และไดสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 3 รอบ 
ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 159) 
 จากตารางที่ 11 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่ 1- รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น และมีคุณภาพใกลเคียงตามเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวตั้งแตรอบที่ 1 โดยเมื่อมี
การปรับปรุงแกไขขอความทาํใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของคาความสอดคลองในความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่เพิ่มมากขึ้นตามมา กลาวคือ ในรอบที ่1 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคา 
มัธยฐานสูงสุดเทากันทกุขอ (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา 1.00 ต่ําสุดเทากับ 0.75 
และหลังจากไดปรับปรุงขอความแลว ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทล
เทากันทุกขอ (0.00) 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดปรับปรุง
จากมาตรฐานที่ 8 ในรอบที่ 1 ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมตามหลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
วัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ จึงปรับเปลี่ยนมาไวในสวนของ
ขั้นตอนเตรียมความพรอม สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุง
แกไขขอความ ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประสานงานกับ
หนวยงาน ในชุมชน/ องคกร ที่เกี่ยวของกบัการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค เพื่อกาํหนดแนว
ทางแกไขปญหารวมกนั ผูวจิัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการประชุมรวมกบั
องคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวยวณัโรค เพื่อกําหนดแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 1  
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคคนหาตัวแทน หรือแกน
นํา เพื่อคอยกาํกับดูแลผูปวยวัณโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาเปนตน ผูวิจัยไดเพิ่มเติม
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไวในรอบที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรครวมกับ
หนวยงานในชุมชน/ องคกรที่เกี่ยวของกบัการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค คนหาตัวแทน หรือ
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แกนนําเพื่อคอยกํากับดูแลผูปวยวัณโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาเปนตนเพื่อใหได
ขอความที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอบรมแกนนาํ
ในการดแูลผูปวยวัณโรคเกีย่วกับความรูเร่ืองวัณโรค การดูแลและกํากบัการรับประทานยาวัณโรค
การสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การจัด
ส่ิงแวดลอมทีถู่กตอง ทักษะการเก็บเสมหะที่ถูกวิธี ผูวจิยัไดปรับปรุงขอความจากเดมิ คือ พยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรคอบรมแกนนํา แนะนําการใหความรู เร่ืองการสังเกตอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การจดัส่ิงแวดลอมทีถู่กตอง ทักษะการเก็บเสมหะ 
ที่ถูกวิธี เพื่อความชัดเจนมากขึ้น 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการติดตาม
การปฏิบัติงาน ของแกนนําทีไ่ดดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัส
รวมบานได สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได ผูวจิัยไดปรับปรุงขอความจากเดมิ ตามที่
ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะนํา ในรอบที่ 1 คือ พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการทดลองปฏิบัติ 
โดยแกนนําแตละคนมีการดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นที่ทีรั่บผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวม
บานได และมกีารประเมินผลในชวงที่ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษา โดยที่ผูปวยวณัโรคมีเสมหะ
ปกติ ไปตรวจตามนัดทุกครัง้ ผูปวยสามารถเก็บเสมหะไดถูกวิธี มีการปองกันการแพรกระจายเชือ้
ไดอยางถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวย สมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีม่ีอากาศถายเทไดสะดวก จากขอความเดิมควรแบงขอความออกมาเปนชวงติดตาม
และชวงประเมิน เพื่อความชัดเจนของขอความมากขึ้น 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการ
ประเมินผลในชวงที่ผูปวยวณัโรคไดรับการรักษา โดยทีผู่ปวยวณัโรคมีเสมหะปกติ ไปตรวจตามนดั
ทุกครั้ง ผูปวยสามารถเก็บเสมหะไดถูกวิธี/ ถูกเวลา มีการปองกันการแพรกระจายเชือ้ไดอยาง
ถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวยสมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มี
อากาศถายเท ผูวิจัยไดเพิ่มขอความเชิงกระบวนการออกจากขอความเดมิ ในรอบที่  1 คือ “พยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการทดลองปฏิบัติ  โดยแกนนําแตละคนมีการดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได และมีการประเมินผลในชวงที่ผูปวยวัณโรคไดรับ
การรักษา โดยที่ผูปวยวณัโรคมีเสมหะปกติ  ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง     ผูปวยสามารถเก็บเสมหะได
ถูกวิธี  มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อไดอยางถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวย 
สมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีอากาศถายเทไดสะดวก”   และปรับปรุงเพิ่มเติม
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ขอความ  ตามคําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในขอความ
มากขึ้น 
 7.   มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  7  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการจัด
อบรมฟนฟูแกนนําเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการดแูลผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ  ตามคําแนะนําและเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ คือยังขาดขั้นตอนการจัดอบรมแกน
นําในการดูแลผูปวยวณัโรค  
 8. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1  “เกิดแกนนาํในชุมชนที่มศีักยภาพและพรอมที่จะใหการ
ดูแลผูปวย”  ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1   
 9. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “แกนนําสามารถดูแลผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวณัโรคไดถูกตอง”  ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1   
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  3  “แกนนําสามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได”  ผูวิจัย
ไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ในรอบที่ 2  เพื่อใหครอบคลุมมาตรฐานเชิงผลลัพธและสอดคลอง
กับขอมาตรฐานเชิงกระบวนการมากขึ้น 
 มาตรฐานที่  4  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรค 
 ในขอมาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชงิกระบวนการ  8  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 3  ขอ  ครอบคลุมในเรื่องการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณั
โรค  พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคตองมีการรวบรวมขอมูลทางดานสุขภาพของผูปวยวณัโรค   
และมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  รวมถึงภาวะจติสังคม  ไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  
เปนตน  พรอมทั้งความเชื่อ  เปาหมายในชวีิต  ส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจซึ่งเปนสิ่งที่ทําให
ผูปวยมีกําลังใจที่จะรักษาโรคใหหาย  และประเมินความเสี่ยงของการขาดยาในระหวางทําการรักษา  
เพื่อจะไดหาแนวทางปองกนัไมใหผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ในตารางที่ 12 และสรุป
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้งหมด  3  รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  161) 

จากตารางที่  12  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1- 3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางที่ดี
ขึ้น  และมีคุณภาพใกลเคียงตามเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวตั้งแตรอบที่ 1 โดยเมื่อมีการ
ปรับปรุงแกไขขอความทําใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของคาความสอดคลองในความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่เพิ่มมากขึ้นตามมา    กลาวคอื  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมี
คามัธยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลเทากันทุกขอ (1.00)  และหลังจาก
ไดปรับปรุงขอความแลว ในรอบที่  2 และรอบที่  3   ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
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มาตรฐานเชิงผลลัพธ  มีคามัธยฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลเทากันทุกขอ  
(0.00)   
 มาตรฐานที่  4  “การประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยได
ปรับปรุงเพิ่มเติมจากขอความเดิม  ในรอบที่  1  คือ  “การประเมินปญหาของผูปวยวณัโรค”  
เนื่องจากผูเชีย่วชาญเห็นวา  ควรมีการประเมินความตองการของผูปวยวัณโรคดวย  เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคทําการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น  และใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความทั้ง  3  รอบ  ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรครวบรวมขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวย   โดยการพูดคุย  ซักถาม  และสังเกตจากผูปวย  โดยใหญาติผูดแูลมีสวนรวมใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคเกี่ยวกับประวัติการเจบ็ปวย  ประวัตกิาร
รักษาเกีย่วกับวัณโรคผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ เชน ผลตรวจเสมหะ และผลการตรวจ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ”  ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแล
ผูปวยวณัโรครวบรวมขอมลูดานสุขภาพของผูปวยวณัโรค  ประวัติการเจ็บปวย ประวัตกิารรักษา
เกี่ยวกับวัณโรค  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ  เชน ผลตรวจเสมหะ และผลการตรวจอื่น 
ๆที่เกี่ยวของ”  เนื่องจาก  ผูเชีย่วชาญใหความเห็นวา  ควรใหไดขอความที่ชัดเจน 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  ดังนี้      2.1) ประเมินความรูทัว่ไปเกี่ยวกับวณัโรค  ผูสัมผัสรวมบานกับญาติผูดูแล การ
รับประทานยา การไปตรวจตามนัด การปฏบิัติตัวของผูปวย ประเมินสิ่งแวดลอมของผูปวย      2.2) 
พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินภาวะจิตสังคม ไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  วัฒนธรรม  
ภาวะเศรษฐกจิ  การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เชน ถามความสมัครใจในการให อสม.หรือ พยาบาล
ไปเยีย่ม  ความเชื่อ เปาหมายในชวีิต  ส่ิงที่ผูปวยยดึเหนี่ยวทางดานจิตใจเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย”  
ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความ ในรอบที่ 2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย ดังนี้  2.1) ประเมินความรูทั่วไปเกีย่วกับวณัโรค  2.2) การรับประทานยา  2.3) 
การไปตรวจตามนัด  2.4)  การปฏิบัติตัวของผูปวย  2.5) ประเมินสิ่งแวดลอมของผูปวย”  เพื่อไดขอ
มาตรฐานครอบคลุมมากขึ้น 
 3. มาตรฐานเชงิกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะ
จิตสังคมไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  วัฒนธรรม  ภาวะเศรษฐกจิ จากการเจ็บปวย ปฏิสัมพนัธ
ทางสังคม เชน ถามความสมัครใจในการให อสม.หรือ พยาบาลไปเยีย่ม  ความเชื่อ เปาหมายในชวีิต  
ส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิง
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กระบวนการ  ซ่ึงไดแยกขอความมาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 ในรอบที่ 1 เพื่อความ
ครอบคลุมในเนื้อหาเพิ่มขึ้น 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคที่อาจเปนปจจัยที่มี
ผลตอการกลับมาเปนซ้ําของผูปวย” ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเพื่อใหเกิดความชดัเจนเพิ่มขึ้น  คือ 
“พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ประเมินความเสี่ยงของการขาดยาระหวางการรกัษาจากปจจยั
ตาง ๆ”   
 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1  “ผูปวยวณัโรค  ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพและ
ปญหาความตองการ  มีสุขภาพที่แข็งแรงหายจากการเจ็บปวย” ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม  
ในรอบที่  1   คือ  “ผูปวยวณัโรค ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ”  เนื่องจากผูเชีย่วชาญให
ความเหน็วาควรแยกออกเปน  2  ขอ คือ  ประเมินภาวะสุขภาพ  และประเมินความพรอม  ความ
รวมมือในการรักษาวณัโรค 
 6.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  2 “ผูปวยวณัโรคไดรับการประเมินความพรอม/ความ
รวมมือในการรักษาวณัโรค” ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชงิผลลัพธ  ในรอบที่ 2 จากขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนําไวในมาตรฐานผลลัพธขอที่ 1 ในรอบที่ 1  
 7.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดประเด็นการ
เรียนรูที่มีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของ ผูปวยวณัโรค”   ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
จากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 มาตรฐานที่  5  การสงเสริมความรูเร่ืองวัณโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย 
วัณโรค 
 ในขอมาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชงิกระบวนการ  17  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  2  ขอ  ครอบคลุมในเรื่องการ การสงเสริมความรูเร่ืองวัณโรคใหกับผูปวย 
วัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค ใหผูปวยไดมีความรูเรื่องโรควัณโรค  และวิธีการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยวัณโรค ในตารางที่ 13 และสรุปขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  ทั้งหมด  3  รอบ  ดังนี้  
(แสดงผล ในภาคผนวก ก  หนา  163) 
 จากตารางที่  13  พบวาขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ  ตั้งแตใน
รอบที่ 1- รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางทีด่ี
ขึ้น  กลาวคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามธัยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ  
(11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา  1.00  ต่ําสุดเทากับ  (0.00)  หลังจากปรับปรุงขอ
มาตรฐานในรอบที่ 2 แลว มคีามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุด
เทากันทุกขอ (0.00)  ซ่ึงแสดงวาไมมีการกระจายของระดับความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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 มาตรฐานที่  5  “การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย
วัณโรค”  ผูวิจัยไดเปล่ียนจากมาตรฐานเดมิ  ในรอบที่  1  คือ  มาตรฐานที่  5  “การสงเสริมความรู
เร่ืองวัณโรคใหกับผูปวยวณัโรคและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค”  ซ่ึงเปลี่ยนไปไวในมาตรฐานที่  7  
รอบที่  2  แลวใชช่ือใหมของหัวขอมาตรฐานที่ 5  ในรอบที่ 2  ดังกลาว  ทั้งนี้เนื่องจาก  ผูเชี่ยวชาญ
ใหขอเสนอแนะวามาตรฐานนี้ควรเปนสวนในเรื่องการสงเสริมใหความรูใหกับผูปวยวัณโรคและ
ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค  สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุง
แกไขขอความ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี ้
  1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมิน
ความรูความเขาใจของญาติผูดูและผูปวย  เกี่ยวกับวัณโรคแบบองครวม โดยการพดูคุย  ซักถามและ
สังเกต”     
ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายความรู
เกี่ยวกับโรควณัโรคเชน วณัโรค คืออะไร   วัณโรคปอดมอีาการอยางไร”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่ม
ขอความใหมในรอบที่ 2 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวณัโรค   การรับประทานยาทกุวนัอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 6-8  
เดือน  วิธีการแกไขเมื่อลืมกนิยาใหกนิยาตอไปเมื่อนึกไดโดย  ไมตองเพิ่มขนาดยา  การเก็บรักษายา
ที่ถูกวิธี ไมควรหยุดยาเอง  แมจะอาการดีขึน้เพราะเชื้อโรคยัง  ถูกกําจดัไมหมด และการขาดยาทํา
ให  ดื้อยา  ซ่ึงรักษาไดยาก การสังเกตอาการขางเคียงจากยา  หากมีอาการแพยาควรหยุดยารีบ
กลับมาพบพยาบาลทันที  หรือมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ ไต  ออกกาํลังกายใหเหมาะสม  และ
พักผอนใหเพยีงพอ ควรบวนเสมหะในภาชนะที่มีน้ํายาฆาเชื้อ  และนาํไปเททิ้งที ่ โถสวมแลวราด
น้ําใหสะอาด  ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งแมยายังไมหมด  หรือหากม ี ความจําเปนไมสามารถมา
ตามนัดได ใหมาพบแพทยกอนกําหนดนดัรับยา  ควรปดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อ ไอ หรือจาม  โดย
ใช  ผาเช็ดหนาปดปากปดจมูก  นําครอบครัวและผูใกลชิดมารับการตรวจสุขภาพเพือ่  คัดกรองวณั
โรค  จัดสภาพแวดลอมในบาน  ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมใน
รอบที่ 2 
 4. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1    “ญาติผูดูแล  และผูปวยมคีวามรูความเขาใจ ในการดแูล
ผูปวยวณัโรค ไดแกความรูเร่ืองเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง ปองกันการแพรกระจายเชือ้การ
รับประทานยา  อาการขางเคียงในผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
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 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ ไมขาดยา  
และไปพบแพทยตามนัด”   ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
 6. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3 “ผูปวยวณัโรคเสมหะไมพบเชื้อ” ผูวิจัยไดทําการเพิ่ม
ขอความใหมในรอบที่ 3 
 7. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3 “ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชือ้จากผูปวยวณัโรค” ผูวิจัยได
ทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 3 
 มาตรฐานที่  6  การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความใน  มาตรฐานเชิงกระบวนการ 10  ขอ  และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ  3 ขอ  ครอบคลุมในเรื่องของการสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษา
และญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม  ขอความในมาตรฐานนี้  ผูวิจยัได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ในรอบที่  1  โดยนําเสนอเปนคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอร
ไทลของแตละขอความของมาตรฐาน ตารางที่  14  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 3  
รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  165) 
 จากตารางที่ 14 พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1 - รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น  กลาวคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมคีามัธยฐานสูงสุด
เทากันทุกขอ  (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  1.00  ต่ําสุดเทากับ  0.00  ในรอบที่  
2  มีคามัธยฐานเทากันทกุขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  ต่ําสุดเทากับ  
0.00 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ทีส่อดคลองกันมาก หลังจากปรับปรุงขอ
มาตรฐานในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชงิผลลัพธ   มี
คามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)  ซ่ึงแสดงวา
ไมมีการกระจายของระดับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
               มาตรฐานที่  6  “การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม”  และผูวิจัยไดนําขอมาตรฐานขอที่ 7 และไดทํา
การปรับปรุงขอความ ในรอบที่  1  คือ  “การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษา
และญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม” และผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
ขอความเพิ่มเติม จากมาตรฐานเดิม ในรอบที่ 1 ตามที่กลาวมา  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะวา
ควรนําไปไวในมาตรฐานที่  6  รอบที่ 1 คือ  “การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  
คือ ญาติและแกนนํา” นําไปไวในมาตรฐานที่ 7 รอบที่ 2 สวนขอมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
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มาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมี
รายละเอียดในการปรับปรุงแกไข  ดังนี ้
             1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ใหญาติผูดูแล
และผูปวยเกดิ  การดูแลแบบองครวม”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานในรอบที่ 2  
             2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค อธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของความเจบ็ปวยทางดานรางกายตอ
สภาพจิตสังคมของผูปวย  เพื่อใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตสังคม” 
ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
             3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / ให
คําปรึกษา  เกีย่วกับแนวทางการดูแลเพื่อประคับประคองจติใจและสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของ
ผูปวย” ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความ
เดิม 
             4. มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคดูแลทางดานจิต
วิญญาณ เชนสนับสนุนเรื่องการสวดมนตกอนนอน  การทําสมาธิ”  ผูวิจัยไดปรับปรงุขอความ
เพิ่มเติมจากขอความมาตรฐานที่ 7  ในรอบที่  2 ผูเชี่ยวชาญไดเสนอขอความเพิ่มเติม ในเรื่องการทํา
สมาธิ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการดูแลทางดานจิตวิญญาณ 
             5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  5  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคดูแลผูปวยวณั
โรคทางดานจติใจ  เชนระยะที่ ผูปวยอยูในชวงรับประทานยา”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  
ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดมิ 
             6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  6  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดซักถามอยางถูกตอง  เขาใจ  และทบทวนขอความสําคัญแตละหวัขอหลังสิ้นสุดการ
สนทนาทุกครัง้กรณีมีปญหาใหติดตอกับพยาบาลวิชาชีพ ไดเพื่อเกิดความมั่นใจในการดูแล”  ผูวิจยั
ไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม  คือ  
“พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามและแสดงความคิดเห็น   เกี่ยวกับ
การเรื่องวัณโรค เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เขาใจ  และทบทวนขอความสําคัญแตละหวัขอ
หลังสิ้นสุด การสนทนาทุกครั้ง”  เพื่อความกระชับและชดัเจนของขอความ 
             7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  7  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินเจตคติ
ความเขาใจของญาติผูดูแลและผูปวยวัณโรค  โดยการซักถามถึงสิ่งที่ไดจากการดูแลผูปวยวณัโรค
แบบองครวม  รวมกับการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคทางดานจิตสังคม” ผูวิจัยไดนํา
ขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลีย่นแปลงจากขอความเดิม 
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             8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  8  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแล  เกีย่วกับภาวะการณเจ็บปวยของผูปวย  เพื่อสรางเจตคติเชิง
บวกและสนับสนุนการดูแลผูปวยวณัโรคดานการรับประทานยาดานการกําจัดเชื้อ  การจัด
ส่ิงแวดลอมภายในบานใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน”  ผูวิจัยได
นําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
             9.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  9  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกเครียด  วติกกังวล  กลัว หรือสถานการณซ่ึงเปนผลกระทบจากการ
ดูแลผูปวย”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ขอความเดิม 
             10.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  10  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรควางแผน 
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม  ตามประเดน็การเรียนรูในสวนที่ขาด/พรอง”  ผูวิจัยได
นําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
              11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  1  “ญาติผูดูแล  และผูปวยมีความรูความเขาใจ เกดิเจตคตทิี่
ดี  และมีทกัษะที่ถูกตอง ในการดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม” ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  
ในรอบที่  1  โดยไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม  คือ  “ญาติผูดูแล  และผูปวยมคีวามรูความ
เขาใจ เกดิเจตคติที่ด ี และมทีักษะที่ถูกตอง   ในการดแูลผูปวยวณัโรคแบบองครวม ทางดานรางกาย  
และดานจิตสังคม ไดแก  ความรูเร่ืองเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง  ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การ
รับประทานยา  อาการขางเคียงในผูปวยวณัโรค ตรวจเสมหะผูปวยไมพบเชื้อ”  เพือ่ความกระชับ 
และชัดเจนของขอความ 
              12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  2  “ผูปวยมีความพึงพอใจตอการดูแล  ของญาติและ
พยาบาลวิชาชพีผูดูแล”  ผูวิจยัไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการ
เปล่ียนแปลงจากขอความเดมิ 
              13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  3  “ผูปวยวณัโรคในชุมชนไมถูกสังคมรังเกียจ  อยูใน
ชุมชนไดอยางมีความสุข”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไดเพิ่มขอความ
มาตรเชิงผลลัพธ  
 มาตรฐานที่  7  การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความใน  มาตรฐานเชิงกระบวนการ 3  ขอ  และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ  2 ขอ  ครอบคลุมในเรื่องของการใหญาติผูดแูลมีทักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณ
โรคไดอยางถูกตอง  โดยที่พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการประเมินความสามารถในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแลโดย เนนการใหกําลังใจ   การพูดคยุ  ซักถามและสังเกต  ลักษณะ

 
 
 



120 

 

อาการขางเคียงจากการรับประทานยาดูแลเรื่องการรับประทานยา ผูปวยปฏิบัติตนในการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ  โดยขอความในมาตรฐานนี้  ผูวจิัยไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูล  โดยในรอบที่  
1  ผูวิจัยขอนําเสนอคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอรไทลของแตละขอความมาตรฐาน  ตาราง
ที่  15  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 3  รอบ ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  168) 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ต้ังแตในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  11.00  ต่ําสุด
เทากับ  10.50  คาระหวางพสัิยควอรไทลสูงสุดเทา  2.75  ต่ําสุดเทากบั  1.00  ในรอบที่  2  มีคามัธย
ฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  ต่ําสุดเทากบั  0.00 ซ่ึง
แสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน หลังจากปรับปรุงขอมาตรฐานใน
รอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ   มีคามัธยฐาน
เทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)   
 1.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัตกิารดูผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแลโดยการพูดคุย  ซักถาม  และสังเกต”  ผูวิจัยไดมีการ
ปรับปรุงขอความใหมีความครอบคลุมเพื่อความกระชับและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในรอบที่ 2  คือ  
“พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวณัโรคประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแล
โดย เนนการใหกําลังใจ   การพูดคุย  ซักถามและสังเกต  ลักษณะอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาที่บาน ดูแลเรือ่งการรับประทานยา ผูปวยปฏิบัติตนในการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ”  โดยนําขอมาตรฐานขอที่ 3 ขอ 3.1  ในรอบที่ 1  คือ  “ฝกทักษะ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณั
โรคใหกับญาติ  ผูดูแลเพื่อใหญาติผูดูแลเกดิความมั่นใจในการปฏิบัติ  ดังนี้ 3.1)  พยาบาลผูดูแล
ผูปวยวณัโรคใหญาติผูดูแลประเมินลักษณะอาการ ดแูลเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยดวยตนเอง” 
 2.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผน เกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม   ตามประเด็นการเรียนรูในสวนที่ขาด / พรอง”  ผูวิจยัไดปรับปรุง
ขอความ จากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
วางแผนฝกทกัษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรคใหกับญาติผูดูแลในประเด็นการเรียนรูในสวนที่
ขาด/พรอง”   
 3.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 3  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคใหกบัญาติผูดูแลและ
ผูปวยเกดิการดูแลแบบองครวม    ดังนี้  3.1)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายความรูเกี่ยวกับโรค
วัณโรค เชน วณัโรค คืออะไร  วัณโรคปอดมีอาการอยางไร 3.2) พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคอธิบาย
วิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวัณโรค  เชน - กินยาทุกวนัอยางตอเนื่อง  เปนเวลาอยางนอย  6-8  
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เดือน  -ไมควรหยุดยาเอง  แมจะอาการดีขึน้เพราะเชื้อโรคยังถูกกําจดัไมหมด   - หากมีอาการแพยา
ควรรีบกลับมาปรึกษาแพทยทันที  หากตั้งครรภ  หรือมีโรคประจําตัว  เชน  โรคตับ  ไต  ออกกําลัง
กายใหเหมาะสม  และพักผอนใหเพียงพอ  หากลืมกินยาใหกนิยาตอไปเมื่อนึกได  โดยไมตองเพิ่ม
ขนาดยา  - ควรบวนเสมหะในภาชนะที่มีน้าํยาฆาเชื้อโรค  และนําไปเททิ้งที่โถสวมแลวราดน้ําให
สะอาด  หรือนําไปเผาไฟ  หรือฝงดิน  - ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งแมยายังไมหมด  หรือหากมี
ความจําเปนไมสามารถมาตามนัดได  ใหมาพบแพทยกอนกําหนดนดัรับยา  - ควรปดปากและจมูก
ทุกครั้งเมื่อ ไอ หรือจาม  โดยใชผาเช็ดหนาปดปากปดจมูก  - งดสารเสพติดทุกชนดิ  (รวมทั้ง  เหลา  
เบียร  บุหร่ี)  - นําครอบครัวและผูใกลชิดมารับการตรวจสขุภาพเพื่อคัดกรองวัณโรค - จัด
สภาพแวดลอมในบาน  ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 3.3) พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของความเจบ็ปวยทางดานรางกายตอ
สภาพจิตสังคมของผูปวย เพื่อใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตสังคม
3.4)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / ใหคําปรึกษา  เกี่ยวกับแนวทางการดูแลเพื่อ
ประคับประคองจิตใจและสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของผูปวย     3.5)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค
ดูแลทางดานจติวิญญาณ เชน สนับสนุนเรื่องการสวดมนตกอนนอน     3.6) พยาบาลผูดูแลผูปวยวณั
โรคดูแลทางดานอารมณ  เชน ระยะที่ผูปวยอยูในชวงรับประทานยา”  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
ขอความ  ในรอบที่ 2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินผลการฝกทักษะของญาติ
ผูดูแล  จากการลงบันทึกสมุดคูมือผูปวยวณัโรค  และผูปวยเก็บเสมหะที่ถูกตอง”  จากขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรนาํขอความในขอมาตรฐานนี้ในสวนที่มีการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองค
รวม  ซ่ึงมีขอความที่ตรงในขอมาตรฐานที่  6   
 4.  มาตรฐานชิงผลลัพธขอที่ 1  “ญาติผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยวณัโรคไดอยาง
ถูกตอง”   ผูวิจยัไดเปล่ียนขอความเพื่อใหเหมาะสมกับขอมาตรฐานเชงิผลลัพธและสอดคลองกับ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ   
 5.  มาตรฐานชิงผลลัพธขอที่ 2  “ญาติผูดูแลและผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล
ผูดูแล ในชวง 2 เดือนแรก  ออกติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห เดือนที่ 3-6  ออกเยีย่มทุก 1  เดือน”  ผูวิจัย
ไดเปล่ียนขอความเพื่อใหเหมาะสมกับขอมาตรฐานเชิงผลลัพธและสอดคลองกับมาตรฐานเชิง
กระบวนการ   
 มาตรฐานที่ 8  การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน  คือ  ญาติผูดูแลและ             
แกนนํา 

 ในมาตรฐานนี ้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  3  ขอ  และ
มาตรฐาน           เชิงผลลัพธ  3  ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรค
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รวมกับภาคหีุนสวน ซ่ึงประกอบดวย  ญาติผูดูแลและแกนนํา  ทําการดูแลผูปวยวณัโรคอยางตอเนื่อง
และหายขาด  โดยขอความในมาตรฐานนี้  ในตารางที่  16  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้   (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  169) 
 จากตารางที่ 16  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1- รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น  กลางคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐานสูงสุด
เทากับ  11.00  ต่ําสุดเทากับ  10.00  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา  2.00  ต่ําสุดเทากับ  1.75  
ในรอบที่  2  มคีามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  
ต่ําสุดเทากับ  0.00 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ทีส่อดคลองกันมาก หลังจาก
ปรับปรุงขอมาตรฐานในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ   มีคามัธยฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)   
  มาตรฐานที่  8  “การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  คือ  ญาติผูดูแลและ
แกนนํา”  ผูวิจยัไดปรับปรุงจากมาตรฐานเดมิ  ในรอบที่ 1 ซ่ึงอยูในมาตรฐานที่ 6   สวนขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมรีายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผนเตรียมแกนนํา
และญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคใหมีความรูความเขาใจเกีย่วกับวณัโรค สามารถสงเสริม ปองกันโรค  
เกิดเจตคติที่ดตีอการดูแลผูปวยวัณโรค”  ผูวิจัยไดปรับปรงุขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในรอบที่  1  และรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย
วัณโรคจัดทําแผนการดูแลผูปวยวัณโรครวมกับภาคีหุนสวน ไดแก  ญาติและแกนนําผูดูแลผูปวยวณั
โรคใหมีความรูตอการดูแลผูปวยวัณโรค”   
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผนเรื่องการเยี่ยม
บาน  และคอยกระตุนผูปวยและญาติผูดูแลเกิดความตระหนกัตอการรักษาใหหายขาด”  ผูวิจัยได
ปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ ในรอบที่  1  
และรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรควางแผนเรื่องการเยี่ยมบานเพือ่ติดตามกํากับ
การดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน”  เพือ่ใหไดขอความที่มีความครอบคลุมชัดเจนขึ้น 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคคอยกระตุน
ผูปวย ญาติผูดแูลและแกนนาํดูแลผูปวยวณัโรคตามแผนการดูแลใหรักษาวณัโรคตอเนื่องจน
หายขาด”  ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
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เพิ่มเติม ในรอบที่  2  ไดแยกขอความมาจากขอมาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 และเพิ่มเติม
ขอความเพื่อความครอบคลุมมากขึ้น   
 4.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  1  “ญาติผูดูแล  และแกนนํามีความรูความเขาใจที่ถูกตอง   
เกี่ยวกับวัณโรคมีการสงเสริมและปองกันโรคไดอยางถูกตอง”   ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม                
ในรอบที่ 1 คือ   “พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคมีแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคีหุนสวน”   
 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “เกดิแกนนาํในชุมชนที่มศีักยภาพและพรอมที่จะใหการ
ดูแลผูปวยวณัโรคในชุมชน”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐาน  ในรอบที่ 2 เพือ่ใหไดความครอบคลุมใน
ขอมาตรฐานเชิงกระบวนการมากขึ้น   
 6. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3  “แกนนําสามารถดูแลผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแลผูปวยวณัโรคไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาจนหายขาด” 
ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็และขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใน
รอบที่ 2  เพื่อใหไดขอความที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 มาตรฐานที่ 9  การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ 
แกนนํา 
 ในมาตรฐานนี ้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  6  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  3  ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติ
ผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกนนํา พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคติดตามประเมนิการดูแลผูปวย
วัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  และเกดิความรูโดยญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกน
นํา และมกีารประเมินความพึงพอใจในดานการใหบริการพยาบาล ขอความในมาตรฐานนี้  ใน
ตารางที่  17  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก 
หนา  170) 
 จากตารางที่  17  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ
มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน  และคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางที่ดีขึ้น  กลาวคือ  ใน
รอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  มีคามัธยฐานเทากับ  (11.00)  ทุกขอ คาระหวาง
พิสัย 
ควอรไทลสูงสุดเทากับ  2.00 ต่ําสุดเทากับ  0.75 และขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธ   มีคามัธย
ฐานสูงสุดเทากับ  1.00  ต่ําสุดเทากับ  สวนคาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  2.00    มีคามัธย
ฐาน และรอบที่  3  มีคามัธยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ  (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทล  สูงสุด
เทากับ  0.00  แสดงใหเห็นวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันอยางมาก  ซ่ึงคาระหวาง
พิสัยควอรไทล  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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 มาตรฐานที่ 9  “การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ
แกนนํา”  ผูวิจยัไมไดปรับปรุงจากขอคําถามเดิม  จากรอบที่  1  
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคติดตามประเมิน แกน
นํา ผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแล  ดังนี้      1.1) แกนนํา  สามารถประเมินเรื่องการกํากับการดูแล ของ
ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ และเกดิความรูเกี่ยวกับวัณโรค  ใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตวั  เกิดความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอแกนนาํ 1.2) ผูปวย มกีารประเมินทนัทีที่ไดรับ
แจงวามีผูปวยวัณโรคในพื้นที่ใหเร็วที่สุด และใหกําลังใจ การเปลี่ยนแปลงศักยภาพดานความรู
ทักษะ เจตคติ   เชน  สังเกตอาการตาง ๆ จากการรับประทานยา การไปตรวจตามนดั เสมหะปกติ
จากใบแจงผลการตรวจรักษา  เปนตน” ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความ  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอ 
1.2) เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  คําวา  “ผูปวย” ควรเปลี่ยนเปนคําวา  “แกนนํา” เพื่อให
เกิดความสอดกับหัวขอมาตรฐาน “1.2) แกนนํา มกีารประเมินปญหาทันทีที่ไดรับแจงวามีผูปวยวณั
โรคในพื้นที่และใหกําลังใจ ในการเปลี่ยนแปลงศักยภาพของผูปวยวณัโรคดานความรูทักษะ เจตคติ   
เชน  สังเกตอาการตาง ๆ จากการรับประทานยา การไปตรวจตามนดั เสมหะปกติจากใบแจงผลการ
ตรวจรักษา  เปนตน” 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวม  พจิารณาจากสภาวะดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรือสามารถคงอยูกับภาวะ
ดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรอืสามารถคงอยูกับภาวะโรคเดิมได  โดยไมเกิดการ
กลับมาเปนซ้ําของโรค และผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ  เปนตน”  ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม
ในรอบที่ 1 คือ  “แกนนําผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม  พิจารณาจากสภาวะ
ดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรอืสามารถคงอยูกับภาวะดานรางกายและจติใจที่มี
ความกาวหนาหรือสามารถคงอยูกับภาวะโรคเดิมได  โดยไมเกดิการกลับมาเปนซ้ําของโรค และผู
สัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ  เปนตน”   
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการประเมินความ
พึงพอใจในดานกาใหบริการพยาบาล  โดยการพูดคุย  ซักถาม  ทุก 2-4 เดือน และเมื่อส้ินสุดการ
ดูแล  ดังนี้   3.1)  ความพึงพอใจของผูปวยและญาติผูดูแลตอการบริการของพยาบาลผูดูแลผูปวยวณั
โรค  3.2)  ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค”  ผูวิจัยไมไดมกีาร
ปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  1 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนําสามารถ
บันทึกขอมูลการประเมินผล ปญหา และอุปสรรค  ไดอยางเปนระบบเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนว
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ทางการพยาบาล  สําหรับการดูแลผูปวยวณัโรคในครั้งตอไป” ผูวิจัยไมไดมีการปรบัปรุงจาก
ขอความเดิมในรอบที่  1 
 5.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการพฒันาศักยภาพญาติ
ผูดูแลในดานความรูทักษะ  เจตคติ  การดแูลผูปวยวัณโรคที่ดีขึ้น”  
 6.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2  “ผูปวยวณัโรค  ไดรับการดูแลที่มีศกัยภาพ”  ผูวิจัยไดมี
การปรับปรุงจากขอความเดมิ  ในรอบที่  1  จากขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  กลาววา  ในมาตรฐาน
เชิงกระบวนการควรมีความสอดคลองกับมาตรฐานเชิงกระบวนการ   
 7.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3  “ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดศักยภาพ  ในการ
ใหความรู การดูแลผูปวยวณัโรคไดอยางถูกตอง มีทักษะในการดแูลผูปวยวัณโรค  เกดิเจตคติเชิง
บวกในการดแูลผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไมไดมีการปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  1  “แกนนํา
และญาติผูดูแลมีศักยภาพ  ในการใหความรูการดูแลผูปวยวณัโรคไดอยางถูกตอง  มีทักษะในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค” 
 เมื่อไดมาตรฐานการพยาบาล ที่ผานการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  3  
รอบ  โดยผูวิจยัไดทําการปรับปรุงขอความ แตละขอมาตรฐานตามขอคิดเห็นของผูเชีย่วชาญเพื่อให
ได มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ  ที่
สมบูรณ ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลใหพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวัณโรคปฏบิัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการที่จะนําไปใชในสถานการณจริงตอไป    
 
สวนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดของการนํารางมาตรฐานไปใช 
 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพ  ผูปฏิบัติงานเกีย่วกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดบั
ปฐมภูมิ  จํานวน  43  คน  นําขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับวุฒิการศึกษา  แผนกงานที่ปฏิบัติ  สถานที่
ปฏิบัติงานและประสบการณการปฏิบัติงาน  เกีย่วของกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภมูิ          
มาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ  และนําเสนอในตารางที่  16 
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ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม วุฒกิารศึกษา  แผนกงานที่ปฏิบัติ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการปฏิบัติงาน  (n = 43) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรี 40 93.0 
 ปริญญาโท 3 7.0 

ตําแหนงงานทีป่ฏิบตั ิ   
 พยาบาลเวชกรรมสังคม 1 2.3 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 10 23.3 
 พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 31 72.1 

 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 2.3 

สถานที่ปฏิบตังิาน   

 โรงพยาบาลทั่วไป 1 2.3 

 โรงพยาบาลชุมชน 7 16.3 

 ศูนยสุขภาพชมุชน 35 81.4 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน   

 ≤ 5 ป 10 23.3 
 6-10  ป 25 58.1 
 11-15  ป 5 11.6 

 มากกวา  15  ป 3 7.0 
  

 จากตาราง 7  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีวุฒกิารศึกษาในระดับปริญญาตรี  (รอย
ละ 93.0)  ปฏิบัติงานในแผนกพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน  31  คน  (รอยละ  72.1)  รองลงมาเปน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  (รอยละ  23.3)  โดยปฏิบัติงานอยูที่ศูนยสุขภาพชุมชน  มากกวาครึ่ง  
(รอยละ  81.4)  และมีประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภมูิ  
5-10  ป  มากที่สุด  (รอยละ  58.1)  และรองลงมานอยกวา  5  ป  (รอยละ  23.3)               
 กลุมตัวอยางเปน  พยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงานเกีย่วของกบัการดูแลผูปวยวัณโรคที่
ปฏิบัติงานอยูในระดับปฐมภมูิ  จํานวน  43  คน  ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลซ่ึงเปนความ
คิดเห็นถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้  ไปใชในทาง
ปฏิบัติ  โดยใหกลุมตัวอยาง  พิจารณามาตรฐานการพยาบาลฯ  พรอมทั้งทําความเขาใจเกีย่วกับ
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รายละเอียดตาง ๆ ในแตละมาตรฐาน  เพื่อตอบแบบสอบถามในภาพรวมตอการนํามาตรฐานการ
พยาบาลไปใชในสถานการณจริง  โดยแบบสอบถามเปนคะแนนมาตรฐานสวนประมาณคา  5  
ระดับ  ผูวิจยัไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูล  ดังที่นําเสนอในตารางที่ 8  และไดสรุปความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนี ้
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ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการนํามาตรฐานไปใช 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการ 
 นํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจริง  (n=43) 
 

ลําดับ 
ที่ 

รายการ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

M SD 

  จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มาตรฐานการพยาบาลฯโดยรวม  สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติไดใน
สถานการณจริง 

19(44.2) 24(55.8) 0 0 0 4.44 .502 

2. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีความสอดคลองกัน
ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

20(46.5) 23(53.5) 0 0 0 4.53 .505 

3. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีความยืดหยุนและ
สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสม
ของสถานการณ 

24(55.8) 16(37.2) 3(7.0) 0 0 4.49 .631 

4. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว 

10(23.3) 26(60.5) 7(16.3) 0 0 4.07 .632 

5. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีการบูรณาการ
ทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ  ที่เกี่ยวของอยาง
คุมคา 

6(14.0) 36(83.7) 1(2.3) 0 0 4.12 .391 

6. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ชวยลดภาระคาใชจาย
กับสถานบริการดานสุขภาพ 

19(44.2) 11(25.6) 13(30.2) 0 0 4.41 .861 

7. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ชวยลดภาระคาใชจาย
ใหกับผูปวยและญาติผูดูแล 

20(46.5) 22(51.2) 1(2.3) 0 0 4.44 .548 

8. มาตรฐานการพยาบาลฯ  นําไปสูการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย
และญาติผูดูแล 

26(60.5) 16(37.2) 1(2.3) 0 0 4.58 .545 

9. มาตรฐานเชิงกระบวนการประกอบดวยกิจกรรม
การพยาบาลที่มีความชัดเจนงายตอการปฏิบัติ 

5(11.6) 35(81.4) 3(7.0) 0 0 4.05 .434 

10. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

10(23.3) 22(51.2) 11(25.6) 0 0 3.98 .707 

11. มาตรฐานเชิงผลลัพธ  มีความเหมาะสมและ
เปนไปได 

11(25.6) 28(65.1) 4(9.3) 0 0 4.16 .574 

12. ทานสามารถนํามาตรฐานการพยาบาลฯ  ไป
ประยุกตใชกับงานที่ทานปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
(ศูนยสุขภาพชุมชน) 

34(79.1) 9(20.9) 0 0 0 4.79 .412 
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 จากตารางที่ 8  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความคิดเห็นในภาพรวมสําหรับการนํา
มาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิ  (รอยละ  100,  M = 4.44,  SD = .502)  เมื่อจําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ  เหน็ดวยกับมาตรฐานการพยาบาลมีความสอดคลองกันระหวางมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  (รอยละ  100,  M = 4.53,  SD = .505)  และเห็นดวยวา
มาตรฐานเชิงกระบวนการประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจนงายตอการปฏิบัติ  
(รอยละ  83,  M = 4.05,  SD = .434)  และมาตรฐานเชิงผลลัพธมีความเหมาะสมและเปนไปได  
(รอยละ  97.7,  M = 4.58,  SD = .545)  สวนในดานประสิทธิภาพ  พบวา  พยาบาลวชิาชีพสวนมาก
เห็นดวยกับมาตรฐานการพยาบาล  ที่สามารถนําไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว  (รอยละ  83.3,  M = 
4.07,  SD = .632)  โดยในสวนนอยไมแนใจ  (รอยละ  16.3,  M = 4.07,  SD = .632)  เนื่องจากวา
การการกําหนดแนวทางการปฏิบัติมีขั้นตอนที่ยุงยาก  ซับซอนและตองใชเวลาในการปฏิบัติ  สวน
ในดานประสทิธิผล  พบวา  พยาบาลวิชาชพีสวนมากเหน็ดวยวามาตรฐานการพยาบาลมีการบูรณา
การทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางคุมคา  (รอยละ  97.7,  M = 4.12,  SD = .391)  และ
สวนใหญเห็นดวยวา  มาตรฐานการพยาบาลจะนําไปสูการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  เกดิ
ผลลัพธที่ดีตอผูปวยและญาติผูดูแล  (รอยละ  97.7,  M = 4.58,  SD = .545)  สวนความคิดเห็นดาน  
มาตรฐานการพยาบาลชวยลดภาระคาใชจายใหกับสถานบริการดานสุขภาพ  และชวยลดภาระ
คาใชจายใหกบัผูปวยและญาติผูดูแล  พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความคดิเห็นอยูในระดับเห็นดวย
อยางยิ่ง  (รอยละ  69.8,  M = 4.41,  SD = .861)  และ  (รอยละ  97.7,  M = 4.44,  SD = .548)  และ
สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมของสถานการณ  (รอยละ  93.0,  M = 4.49,  SD = 
.631)  และสวนมากเหน็ดวยวาสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล  ในมาตรฐานเชิง
กระบวนการ  (รอยละ  97.7,  M = 4.12,  SD = .391)  รวมทั้งพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดเห็นดวยวา
สามารถนํามาตรฐานการพยาบาลไปประยกุตใชรวมกับงานที่ปฏิบัติอยูในปจจุบนั  (รอยละ  100.0,  
M = 4.79,  SD = .412) 
 ทั้งนี้  พยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเหน็เพิ่มเติมวาการมีมาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูินับวาเปนสิ่งที่ดีตอการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมุงเนน
ที่การสรางระบบการดูแลผูปวย  โดยเฉพาะตัวพยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลผูปวยวณัโรคควรเนน
ใหความสําคญัมากที่สุด  ไมใชเปนความรับผิดชอบของผูปวยและญาติผูดูแลเพียงอยางเดยีว  การมี
มาตรฐานการพยาบาล  จึงเกดิประโยชนตอเจาหนาทีแ่ละญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  
โดยการมีระบบเครือขายในการดูแลรวมดวย  เชน  การอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข  
และจิตอาสาในชุมชน  ที่สมัครใจและมใีจรักในการดูแลผูปวย  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะทางดาน
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เศรษฐกิจ  อุปสรรคในดานการเดินทางมารบัการรักษาที่สถานบริการ  ดังนั้น  การอบรมใหความรู
แกอาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา  เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน
ได  จึงเปนผลดีตอตัวผูปวยและญาติผูดูแลเปนอยางมาก  รวมถึงการประสานงานรวมกับองคกร
สวนทองถ่ิน หรือองคกรเอกชน เพื่อใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย เปนสิ่งที่สําคัญมาก เนื่องจาก
บางครั้งญาติผูดูแลไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  จึงจําเปนตองอาศัยกลุมเครือขายตาง ๆ 
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยแทนญาติผูดูแล 
 

 

 
 
 


