
บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ
ของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ     
โดยการสรางรางมาตรฐานการพยาบาล จากขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ รวมกับการสัมภาษณเชิง
ลึกญาติผูดูแล และตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน ใชเทคนิค  
เดลฟาย จํานวน 3 รอบ แลวนําไปสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาล จากนั้นไปสํารวจความคิดเหน็
ของพยาบาลผูปฏิบัตกิารดูแลผูปวยวณัโรค จํานวน 43 คน เพื่อศึกษาถึงความเปนไปไดในการนํา
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิไปใชใน
สถานการณ ซ่ึงนําเสนอขอมูลของการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหและสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสมัภาษณกลุม
บุคคลที่เกี่ยวของ 
  1.  ขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ ประกอบดวย เอกสารงานวิจยั เอกสารทางวิชาการ 
และหนังสือ 
  2.  ขอมูลทั่วไปและผลการสัมภาษณกลุมบคุคลที่เกี่ยวของ ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค และผูปวยวณัโรค 
 สวนที่  2   ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 สวนที่  3   ผลการวิเคราะหความเปนไปไดของการนํารางมาตรฐานไปใช 
 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหและสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณกลุมบุคคล
ที่เกี่ยวของ 
 ผลการวิเคราะหเอกสารทางวิชาการ 
 จากหลักฐานเชิงประจักษทีน่ํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ มกีารแบงระดับความนาเชื่อถือ 
ของหลักฐานเชิงประจักษใชหลักการแบงของสถาบัน โจแอนนาบริกก แบงเปน 4 ระดับ ดังตาราง
ที่ 5 ดังนี้   
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 ในภาพรวมของเอกสารงานวจิัยที่ใชในครั้งนี้ อยูในระดับ A จํานวน 6 เร่ือง กลาวคือ 
หลักฐานจากการบทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ (Systematic Review) จากกลุมงานวิจยัเชิง
ทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับควบคุม (Randomized Controlled Trial) และอยูในระดับ 2 จํานวน  
2 เร่ือง ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชีพในการ
พยาบาลผูปวยวัณโรคในระดบัปฐมภูมิ และการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค ดังนี้ 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของเอกสารทางวิชาการ 
  1.1  เอกสารงานวิจยั จํานวน 8 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย  1) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี (แอนนา  
สุมะโน, 2550) จัดอยูในระดบัที่ 2 กลาวคือ หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วทีเ่ปนการวจิัยเชงิทดลองแบบ
สุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 2) ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก” (มินตกาญจน  ชลอลักษณ, 2547)           
3) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอดในจังหวดัชัยภูม ิ(เจนจิรา         
บุราคร, 2547) 4) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวณัโรค  
โรงพยาบาลอุดรธานี (ชญาณิษฐ  ปญญาทอง, 2548) 5) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอผลการรักษาผูปวยวณั
โรคปอด อําเภอพรรณนานิคม จังหวดัสกลนคร (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550) 6) ศึกษาปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค (รจนาไฉน  สิงหเรศน, 2550)  
จัดอยูในระดับที่ 3 กลาวคือ หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม 
แตไมมีการสุม (Nonrandomized Controlled Trial) หลักฐานจากงานวิจัยทีม่ีการศึกษาติดตามไป
ขางหนา (Cohort Study) หรือการวิจยักรณศีึกษาเชิงวิเคราะห(Case – control Analytical Studies)   
ที่เปนกลุมงานวิจัยหรือจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง และหลักฐานจากงานวจิัยที่มกีารเก็บขอมูล
ซํ้า (Time Series) จากการทดลองหรือไมมีการทดลอง ผลการวิจัยเชิงทดลองที่ไมสามารถควบคุม
ได (Uncontrolled Experiment) 7) สถานการณและการควบคุมวณัโรคประเทศไทย: ภาพสะทอน
ของการติดและการวางแผนรวมกันระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข (เพชรวรรณ       
พึ่งรัศมี และวรีะศักดิ์  จงสุวฒันวงศ, 2542) 8) ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการ
สํารวจความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS” (วจิักษณา หุตานนท และ
คณะ, 2549) จดัอยูในระดับที่ 4 กลาวคือ ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (Reports of Expert 
Committees) หรือการรายงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Reports of Expert Committees) 
  1.2  เอกสารทางวิชาการ จํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย 1) เอกสารทางวิชาการเรื่อง 
การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB Care :ISTC (แนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) 2) เอกสารทางวิชาการเรื่อง แผนงานการควบคุมวณัโรค
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แหงชาติ National Tuberculosis Programme: NTP (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ
, 2548) 3) เอกสารทางวิชาการเรื่อง การรักษาวณัโรคภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed 
Treatment: DOT) (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวณัโรคแหงชาติ, 2548) 4) เอกสารทางวิชาการ
เร่ือง แนวทางการดําเนนิงานวณัโรคของ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ เปนขอมูลเกี่ยวกบั
การปฏิบัติงานในการดูผูปวยวัณโรค 5) เอกสารทางวิชาการเรื่อง การสรางการมีสวนรวมกับ
เครือขายพันธมิตรสุขภาพเพือ่เมืองไทยที่แข็งแรง (กานดา กัณฑพันธ และประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 
2548) 
  1.3  หนังสือ จาํนวน 5 เร่ือง ไดแก 1) หนังสือเรื่อง แนวทางการดําเนนิงานดแูลรักษา
ผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549)     
เปนขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใหเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามยั  สําหรับนําไปปฏิบัติงาน
จริงในพืน้ที่ 2) หนังสอืเรื่อง วัณโรค โรครายที่ไมนากลัว (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  
และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  3) หนังสือเรื่อง 
การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม (รววีรรณ เผากัณหา และคณะ, 2550)  4) หนังสือเรื่อง              
การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2547)                        
5) หนังสือเรื่อง การนํากระบวนการพยาบาลดานจิตวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม (วรุวรรณ                   
ผาโคตร, 2548) 
 2.  ผลการวิเคราะหสรุปขอมูลที่ไดจากเอกสาร 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารงานวิจยั เอกสารทางวิชาการ และหนังสือ ได
ประเด็นที่สําคญัที่จะนําไปใชในการรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ ดังนี้ คือ 
  2.1  เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยวณัโรค ตองมีหลักการในการดาํเนินงานที่
เปนไปในแนวทางเดียวกนั และตรงกับบุคลากรที่รับผิดชอบงานวณัโรคในพื้นที่ โดยมีการจัด
อบรมใหกับบคุลากร กลาวไวใน หนังสือ แนวทางการดาํเนินงานดูแลรักษาผูปวยวณัโรคสําหรับ
เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549) ซ่ึงตัวบุคลากรเองตองมี
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค ลักษณะอาการ การปฏิบัติตัวเมื่อเปนวณัโรค ความสําคัญของยาวัณโรค  
อาการขางเคียงที่เกิดจากยา และบทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง ในการดแูลผูปวยวัณโรค การปองกันการ
แพรกระจายเชือ้ เพื่อนําไปดแูลผูปวยวัณโรค และใหความรูแกพี่เล้ียงผูดูแลไดอยางถูกตอง หนังสอื 
วัณโรค โรครายที่ไมนากลัว (กลุมวณัโรค  สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  และในการดูแลผูปวยวณัโรคนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ผูดูแล ตองยึดหลักการดแูลผูปวยแบบองครวม   ซ่ึงประกอบดวย มติทิางกาย มิติทางจิตใจ มิติทาง
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สังคม มิติทางจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลองกับ  หนังสือ หนังสือ การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 
(รวีวรรณ  เผากัณหา และคณะ, 2550)  ประกอบดวย หนังสือ การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพ (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2547) และหนังสือ การนํากระบวนการพยาบาลดานจิต
วิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม (วรุวรรณ  ผาโคตร, 2548) 
  2.2  ประเมินผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรค โดยมกีารการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการดแูลผูปวย ประกอบดวยความรูและความเขาใจเกีย่วกับวัณโรค ในดานเจตคติที่ดีตอการ
ดูแลวณัโรค จากงานวจิัยศกึษาเรื่อง การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยวณัโรค (ชญาณิษฐ  ปญญาทอง, 2548) ปจจยัที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน
ของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก (มินตกาญจน  ชลอลักษณ, 2574) รวมกับ ปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
กับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค (รจนาไฉน สิงหเรศน, 2550) ในการประเมนิ
ผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรคนัน้ผูวิจัยยึดหลัก การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล 
(แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548) รวมกับหนังสือเรื่องวัณโรค โรครายที่ไม
นากลัว (กลุมวัณโรค  สํานกัโรคเอดส  วณัโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
  2.3  การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชมุชนใหมีสวน
รวม ในการดแูลผูปวย ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับกลยุทธการสรางการมีสวนรวม ความหมายและวิธีการ
สรางการมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพ กลาวไวใน ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติ
รางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS (วิจักษณา  
หุตานนท และคณะ, 2549) และการมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพเพื่อเมืองไทยที่แข็งแรง 
(กานดา  กณัฑพันธและประศรี  จีระยิ่งมงคล, 2548) 
  2.4  การดําเนนิการ นําแผนการจัดกจิกรรมการดูแลผูปวยวณัโรค ประกอบดวยดาน
ความรูเจตคติ และทักษะ ตอการดูแลผูปวยวัณโรค วิเคราะหจาก งานวิจยั ผลการศึกษาดานการ
วางแผนในมิตริางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน 
DOTS (วจิักษณา หุตานนท และคณะ, 2549) รวมกับ หนงัสือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวณั
โรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544) และงานวิจยั 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผูปวยวณัโรคปอด 
อําเภอศรีราชา ชลบุรี. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน, บัณฑติวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา (แอนนา  สุมะโน, 2550) 
  2.5  ประเมินผล ทางดานความรูของผูปวยเกี่ยวกับวัณโรค  เกิดเจตคติ และทักษะ
วิเคราะหจาก หนังสือ “แนวทางการดําเนนิงานดแูลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาทีศู่นยสุขภาพ
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ชุมชน/ สถานีอนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544) และงานวิจยั “ผลการศึกษาดานการวางแผน  
ในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุขตอการดําเนินงาน DOTS”      
(วิจกัษณา หุตานนท และคณะ, 2549) 
 ผลการสัมภาษณกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ ดงันี ้
 1.  ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค 
  1.1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค 
  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรคในระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน 5 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกับเพศ อายุ วฒุิการศึกษา และประสบการณในการดูแล
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ มาสรุปไดดงันี้ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 เพศหญิง อายุ 39 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร  
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 5 ป จากประสบการณในการทํางานดูแล
ผูปวยวณัโรค พบวา การสรางเครือขายโดยเริ่มจาก เจาหนาที่ที่อยูในเขตความรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในตําบลเดียวกันมกีารประสานงานที่ดี ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย            
ทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยวัณโรคอยางทั่วถึง ประกอบกับความตระหนกัในการที่
จะดแูลผูปวยวณัโรค เพื่อใหผูปวยหายจากโรค และไมกลับมาเปนซ้ํา ก็จะสงผลใหไมพบผูปวยวัณ
โรคดื้อยาเกิดขึ้นในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ มีจุดเนนในการดแูลผูปวยแบบองครวมโดยใหผผูปวยเขาถึง
บริการใหมากที่สุด โดยใหการดูแลผูปวยเปรียบเสมือนญาติของตนเอง รับฟงปญหาของผูปวย  
และคอยใหกําลังใจกับผูปวยและญาติผูดูแล ตัวอยางการใหการดแูลผูปวยเพศหญิง อายุ 42 ป ผูปวย  
รายนี้มีความพกิารแขนขาด ขางซายเนื่องจากผูปวยประสบอุบัติเหตุรถจกัรยานยนต  ผูปวยมีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน ตัวผูปวยและสามมีีอาชีพรับจาง มีลูกชาย 2 คน มารดาเคยเจบ็ปวยดวยโรค
วัณโรคปอด ผูปวยเคยดแูลมารดาในเรื่องการรับประทานยาวณัโรคพยาบาลใหการดแูลเร่ือง
โรคเบาหวาน และการดแูลเรื่องการรักษาโรควัณโรค ผูปวยรับประทานยาครบ และมารับการตรวจ
ตามนัดทุกครัง้ ใชเวลารักษา เปนระยะเวลา 6 เดือน 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 2 เพศหญิง อายุ 45 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ประสบการณทํางาน 12 ป จากประสบการณใน
การทํางานดแูลผูปวยวณัโรค พบวา ตัวพยาบาลตองเกิดความตระหนกัและมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรคอยางถูกตอง รวมถึงมีการประสานงานในเรื่องการดแูลผูปวยวณัโรค กับองคกร
ในพื้นทีเ่พื่อใหมีสวนรับรูเกี่ยวกับโรควณัโรค และการออกเยี่ยมบานผูปวยอยางสม่ําเสมอจาก
พยาบาลในระยะเขมขน ทําใหผูปวยวณัโรครักษาโรควัณโรคหาย ไมขาดยา ในกรณีศกึษาไดใหการ
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ดูแลผูปวยเพศชายอายุ 83 ป ปวยดวยโรควณัโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดูแล 6 เดือน โดยใหการ
ดูแลเรื่องการมารับประทานยาตามนัด ปจจบุันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 3 เพศหญิง อายุ 39 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติ ตาํแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 7 ป จากประสบการณในการ
ทํางานดูแลผูปวยวัณโรค พบวา การดแูลผูปวยวัณโรคนัน้ผูปวยวัณโรคตองมีพี่เล้ียงในการดแูล
ผูปวยวณัโรค โดยพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค สรางพี่เล้ียงจากอาสามคัรสาธารณสุข และจิตอาสา
ในพื้นที่ เพื่อทาํการดูแลผูปวยวณัโรคในเรือ่งการรักษาวณัโรคอยางตอเนื่องไมขาดยา ในกรณีศึกษา
การดูแลผูปวยเพศชาย อายุ 57 ป ปวยดวยโรควัณโรคปอด มีโรคประจาํตัว คือโรคสะเกด็เงิน 
ระยะเวลาที่ใหการดูแล 6 เดือน โดยใหการดูแลเรื่องการรับประทานยาโดยมี อาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนพี่เล้ียงในการรับประทานยาทุกวัน ผูปวยรักษาหาย สามารถกลับไปทํางานประกอบ
อาชีพไดตามปกติ 
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 4 เพศหญิง อายุ 34 ป อาชีพรับจาง วฒุิการศึกษา
พยาบาลศาสตร ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 5 ป จากประสบการณใน
การทํางานดแูลผูปวยวณัโรค พบวา ผูบริหารควรใหการสนับสนุนและเหน็ความสําคัญเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในการดูแลผูปวยวณัโรคนั้น กําลังใจจากพยาบาลและญาติผูดูแล ทําใหผูปวยมี
กําลังใจที่จะรกัษาโรควณัโรค ในกรณศีึกษาการดูแลผูปวยเพศหญิงอาย ุ40 ป ปวยดวยโรค          
วัณโรคปอด  มีบุตรที่ตองคอยดูแล เพศชาย อายุ 4 ป เมื่อผูปวยเจ็บปวยโรควัณโรคปอด สามีเกิด
ความรังเกียจในการเจ็บปวยคร้ังนี้จึงแยกทางกับผูปวย และผูปวยไดอาศัยอยูกับมารดาซึ่งมีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน ผูปวยรายนี้มีมารดาคอยใหกําลังใจในการรักษาวัณโรคครั้งนี ้พยาบาล
วิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยรายนี้โดยการเยีย่มบาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียง   
ในเรื่องการรับประทานยา ผูปวยรายนี้ไดรับการดูแลเรื่องคาครองชีพจาก องคกรบริหารสวนตําบล 
ผูปวยรักษาหาย และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกต ิ
  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 5 เพศหญิง อายุ 35 ป วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร  
ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณทํางาน 13 ป จากประสบการณในการทํางานดูแล
ผูปวยวณัโรค พบวา พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยวัณโรค และมีการ
ประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบและมีขั้นตอนเดยีวกันรหวางหนวยงานจากโรงพยาบาล
ชุมชนถึง สถานีอนามัย ทําใหการดแูลผูปวยวัณโรคเปนไปอยางรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ โดยที่
ผูปวยวณัโรคไดรับการดแูลจากพยาบาลวชิาชีพไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง ในกรณีศึกษาการดแูล
ผูปวยเพศชาย อายุ 70 ป ปวยดวยโรควัณโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน โดยใหการดแูล
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เร่ืองการมารับประทานยาการไปรับการตรวจรักษาตามนดั ปจจุบันรกัษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ 
ผูปวยสุขภาพแข็งแรง สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกต ิ
  1.2  ผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค 
  การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแล ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรค
ในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 5 คน ผูวิจัยไดนาํขอมูลจากการบันทึกเทปสมัภาษณมาวเิคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยสรุปตามหัวขอแนวคําถามการสัมภาษณได ดังนี้ 
   1.2.1  วิธีการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม พยาบาลวิชาชีพสามารถใหการดแูล
เพื่อประคับประคองทางดานจิตใจของผูปวย ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 5 
กลาววา “ในการดูแลผูปวยวณัโรคตองยึดหลักการดแูลแบบองครวมโดยใหผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 
และแสดงทาทีที่เปนมิตร” สวนในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา  “หลัก
แนวคดิในการดูแลผูปวยวัณโรคตองคิดเสมอวาอยากใหผูปวยหาย รับประทานยาครบ และคอยให
กําลังใจ คอยซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยวัณโรค ทั้งผูปวยและผูดูแลวามีความรูสึกกงัวลใจ
หรือไม เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและพึงพอใจ” และในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณั
โรครายที่ 4 กลาววา “ตองมีการใหกําลังใจผูปวยและคอยดูแล” 
   1.2.2  ความคิดเห็นเกีย่วกับการทําหนาที่ดแูลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภูมิ  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองมีความรู ความตระหนกัในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคและตองมีการเตรียมความพรอมในการออกเยีย่มบาน ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพ
ผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 2 กลาวไววา “พยาบาลผูดูแลตองมีความรูเร่ืองวัณโรคใหมากที่สุดและ
เรียนรูจากตัวผูปวย รวมถึงองคกรตาง ๆ ในชุมชนตองมสีวนรวมในการดูแลผูปวยวณัโรคดวย”  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวนใหญคิดวาการที่จะตองทําหนาที่ดูแลผูปวยวณัโรค แมจะ
เปนการเพิ่มภาระงาน แตดวยความสงสาร ความตระหนกัและมีเปาหมายในการดูแลผูปวยวณัโรค  
คือ ตองหาย ทาํใหสามารถใหการดแูลผูปวยวัณโรคไดโดยไมสึกวาเปนการเพิ่มงาน และ
ภาระหนาที่ทีรั่บผิดชอบ โดยใหการดูแลผูปวยวัณโรคดวยความตั้งใจมาตลอด ดังกรณีพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 3 “ทุกองคกรในชุมชนเขามามีสวนรวมชวยกันดแูลผูปวยวัณโรค  
รวมถึงบุคคลในครอบครัว” 
   1.2.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
สวนใหญ มีความรู ความเขาใจ ในการดแูลผูปวยวณัโรค โดยสามารถบอกถึงอาการขางเคียงของ
การรับประทานยา การจดัสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค กลาววา การดแูลสิ่งแวดลอมภายในบานตองมีความสะอาด  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ การคนหาผูปวยรายใหม เปนตน เพื่อนาํไปแนะนําใหผูปวยวณัโรค
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ทราบ พยาบาลวิชาชีพรายที ่1 กลาววา พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคตองมีความรูเร่ืองวณัโรคเพื่อไป
แนะนําใหผูปวยวัณโรคทราบ” 
   1.2.4  หลักการ/ วิธีการดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคสวน
ใหญยังขาดหลักการปฏิบัติในการดแูลผูปวยที่เปนแนวทางเดียวกนัทีชั่ดเจน ดังในกรณีพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 4 ไมเหน็มีอะไรเลยเรียกไปประชุมเฉพาะคนใหญ ๆ แตก็ไมเห็นมี
ใครจะอะไรสักอยางนึง ทาง รพ.จะใหผูปวยไปเอายาเองที่ รพ. ไมผานเราแลว ไดมกีาร
ประสานงานรวมเครือขายในพื้นที่ และจดัอบรมแกนนาํ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผูปวย
วัณโรคในชุมชน ดังในกรณพียาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรครายที่ 4 กลาววา “เขาเปนผูนําใน
พื้นที ่ก็จะมีโอกาสใหเขามีสวนรวมดวยประชุมประชาคม เราก็จะไปพดูใหเขา ใหประชาชนนี่     
ใหเขารูวามีโรคนี้แลว  ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา “เมื่อเราไดรับ
ใบคํารองขอจากผูปวยวณัโรค จาก OPD แลวเราก็จะมีการออกเยี่ยมผูปวยทกุวนัพฤหสับดี จะมีการ
อบรม อสม.และอบรมแกนนํา ปละครั้ง จะมี อสม.และแกนนํา ทุกหมูบาน ถามีผูปวยวัณโรคใน
หมูบานเรากจ็ะหาผูดแูลเปน อสม.หรือแกนนําใกลบาน เพื่อดูการกนิยาของผูปวย มีการประชุม   
อสม. ประจําเดือน บางเดือนจะเชิญบุคลากรมาใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข” 
   1.2.5  ปญหา/ อุปสรรค มีความตองการใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ดานความรูเร่ืองวัณโรค ใหมีคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ และตรง
กับสายงานที่รับผิดชอบ ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1 กลาววา ดูแลผูปวย
วัณโรคจะเปนพยาบาลวิชาชพี สอ.ที่นี่จะมี 4 แหงจะขาดหัวหนา สอ. ทาง รพ.จะจดัพยาบาลวิชาชีพ
ลงไปรักษาการแทน ปจจุบนัไดมีนกัวิชาการเปนหวัหนา สอ. พยาบาลวิชาชีพจะลดงานลง ทํางาน
ตรงสายงานมากขึ้น รวมถึงคาตอบแทนในการปฏิบัติหนาที่ที่เหมาะสม เนื่องจากบางพื้นที่จะตองมี
การออกติดตามเยี่ยมผูปวยวณัโรคนอกเวลาราชการ ดังในกรณีพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
รายท่ี 4 กลาววา “นาจะเพิ่มคาตอบแทน คาเบี้ยเล้ียง ยานพาหนะในการติดตาม เพื่อเปนขวัญกําลังใจ
ใหเพราะวามนัจะไดเปนขวญัและกําลังใจใหกับพยาบาล 
 2.  ขอมูลท่ัวไปและผลการสมัภาษณของผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรค 
  2.1  ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค 
  กลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรค และ ผูปวยวณั
โรค จํานวน 10 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกบั เพศ อายุ อาชีพ วุฒิการศกึษา และประสบการณในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน มาสรุปได ดังนี ้
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 1 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย อายุ 
45 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใหการดูแลผูปวยเพศ
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หญิงซึ่งเปนภรรยาของผูดูแล อายุ 42 ป ผูปวยรายนี้มีความพิการแขนขาดขางซายเนื่องจากผูปวย
ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต และมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน ตวัผูปวยและสามีมีอาชีพรับจาง 
มีลูกชาย 2 คน มารดาของผูปวยเคยเจ็บปวยดวยโรควณัโรคปอด ผูปวยใหการดแูลมารดาในเรื่อง
การรับประทานยาวัณโรคจนหาย สวนสามีใหการดูแลผูปวยในเรื่อง งานบานและคอยเปนกําลังใจ
ในเรื่องการรับประทานยาวณัโรค และการไปรับการตรวจตามนดัทุกครั้งที่โรงพยาบาล ผูปวยรายนี้
รับประทานยาครบและรักษาหาย เปนระยะเวลา 6 เดือน  
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 2 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อาย ุ
73 ป สถานภาพคู อาชีพคาขาย จบการศกึษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ใหการดแูลผูปวยวณัโรค
เพศชาย อายุ 83 ป ซ่ึงเปนสามีของผูดูแล ไมไดประกอบอาชีพ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาป
ที่ 6 โดยใหการดูแลเรื่องการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ผูดูแลจะคอยให
กําลังใจผูปวยตลอดเวลาที่อยูในชวงการรบัประทานยา ปจจุบันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ         
เปนระยะเวลา 6 เดือน 
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายที่ 3 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อายุ  
45 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ปจจุบันเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเปนพี่เล้ียงในการดูแลผูปวยวัณโรคในชมุชน ใหการดแูลผูปวยวัณโรค ซ่ึงเปนสามี
ของผูดูแล เพศชาย อายุ 57 ป อาชีพประมง จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปที่ 6 ผูปวยวณัโรคมี
โรคประจําตัวแทรกซอนเปนโรคสะเก็ดเงนิ ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน โดยใหการดูแลเรื่อง
การรับประทานยา ผูปวยรักษาหาย สามารถกลับไปทํางานประกอบอาชีพไดตามปกติ 
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายท่ี 4 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศหญิง อายุ  
62 ป สถานภาพคู อาชีพรับจาง จบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใหการดแูลผูปวยวัณโรค ซ่ึงเปนบุตรของ
ผูดูแล เพศหญงิ อายุ 40 ป สถานภาพหมาย อาชีพรับจาง จบชั้นมัธยมศกึษาตอนตน ผูปวยมีบุตร 1 
คน เพศชาย อายุ 4 ป ผูปวยแยกทางกับสาม ีเนื่องจากสามเีกิดความรังเกยีจในการเจ็บปวยของผูปวย
คร้ังนี้ ผูปวยไดอาศัยอยูกับมารดาซึ่งมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน อาชพีรับจาง ผูปวยรายนี้มีมารดา
คอยใหกําลังใจในการรักษาวัณโรคครั้งนี้ พยาบาลวิชาชพีไดใหการดแูลผูปวยรายนี้โดยการเยี่ยม
บาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยเปนพี่เล้ียงในเรื่องการรับประทานยา ผูปวยรายนี้ไดรับการ
ดูแลเรื่องคาครองชีพจาก องคกรบริหารสวนตําบล  ผูปวยรักษาหาย และสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพไดตามปกต ิ
  ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวณัโรค รายที่ 5 ผูดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย อายุ  
42 ป สถานภาพโสด อาชีพรับจาง จบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ใหการดูแลผูปวยวณัโรค เพศชาย  
อายุ 70 ป สถานภาพหมาย อาชีพรับจาง จบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ซ่ึงเปนบิดาของผูดูแล ผูปวยปวย
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ดวยโรควัณโรคปอด ระยะเวลาที่ใหการดแูล 6 เดือน ผูดูแลใหการดแูลเรื่องการรับประทานยาการ
ไปรับการตรวจตามนัดที่สถานีอนามัย ปจจุบันรักษาหาย เสมหะไมพบเชื้อ ผูปวยสุขภาพแข็งแรง 
สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกติ 
  2.2  ผลการสัมภาษณเชิงลึกของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค 
   2.2.1  วิธีการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม ผูดูแลผูปวยวัณโรค สามารถใหการ
ดูแลผูปวยวณัโรค โดยคอยใหกําลังใจในการดูแลผูปวยวณัโรค เพื่อประคับประคองทางดานจิตใจ
ของผูปวย พูดคุยกับผูปวย เพื่อไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูดูแลไดปฏิบัติตอผูปวย ดังในกรณี
ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กน็าจะเปนจากลูก ๆ นะครับที่คอยดูแล คอยใหกําลังใจแก
เสมอในชวงทีเ่จ็บปวย สวนในดานสังคม การใชชีวิตประจําวันของผูปวยวัณโรค ญาติผูดูแลจะเปน
คนติดตอประสานงานรวมกบัผูปวยวณัโรค กับเจาหนาที่สาธารณสุขในการเขารับการรักษาตามนดั
อยางตอเนื่อง และการไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ ในกรณผูีปวยวณัโรค รายท่ี 1 กลาววา  ทุกวันนีก้็
ไดแฟนพาไปรับยาที่โรงพยาบาล และคอยดูแลเรื่องงานบานแทน ตอนที่ฉันทํางานไมไหวและใน
กรณีผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กอ็ยากใหพยาบาลดูแลแบบนีต้ลอดครับเพราะวาคนไข
ตองการกําลังใจจากพยาบาล 
   2.2.2  ความคิดเห็นเกีย่วกับการทําหนาที่ดแูลผูปวยวัณโรค สวนใหญเปนบุคคลที่
อยูในครอบครวัเดยีวกัน มีความสัมพันธทางสายโลหิต และมีเจตคติที่ดตีอผูปวย และสงสารผูปวย  
เห็นใจ และตองการดูแลผูปวยรวมถึงตัวผูปวยก็ตองการความดูแลจากญาติ หรือบุคคลในครอบครัว
อยางใกลชิด ดงัในกรณีญาตผูิดูแลผูปวยวณัโรค รายที่ 4 กลาววา อยากใหพอหาย ผูปวยวัณโรคที่
เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรคมากอนจึงทําใหงายตอการที่จะรักษาโรควัณโรคใหหาย  
ในกรณีผูปวยวัณโรค รายท่ี 1 กลาววา ไมเคยทอแทที่จะกินยารกัษาโรควัณโรค เคยดูแลแมปวยเปน
วัณโรคคอยบอกแมตลอดใหกินยาตรงเวลาแลวจะหาย บางครั้งก็ไมอยากกนิ แกบอกวา แกแลวจะ
กินไปทําไม กเ็ลยบอกแมวา แมกิน ๆ ไปเถอะคนที่แกกวาแมตั้งเยอะเขายังหายเลย เพราะโรคนี้ถา
กินยาครบกจ็ะหาย 
   2.2.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค ผูดูแลและผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองวัณโรค ทราบวาโรควัณโรคถาไดรับการรักษาและรบัประทานอยางตอเนื่องทําใหผูปวย
หายขาดได ญาติผูดูแลและผูปวยวัณโรค สวนใหญเกดิความเขาใจ ดังในกรณีผูดแูลผูปวยวัณโรค 
รายท่ี 3 กลาววา ไมกลัวที่จะดูแลผูปวยวณัโรค เพราะวาไดไปรับการอบรมเพื่อเปนแกนนําในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคทําใหมีความรูเกี่ยวกับโรควัณโรคเพิ่มขึน้ ในกรณีผูปวยวัณโรค รายที่ 2 กลาววา  
ตอนแรกที่รูวาปวยเปนวณัโรค ก็กลัวนะไมรูวาจะรกัษาหายไหม แตมีพยาบาลคอยแนะนํา และคอย
ใหความรูทําใหเขาใจเกี่ยวกบัโรคนี้มากขึ้น ผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยมีความรูในเรื่องการ
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ปองกันการแพรกระจายเชือ้และวิธีดแูลตนเองเกีย่วกับโรควัณโรคไดอยางถูกตอง ดงัในกรณีผูปวย
วัณโรค รายท่ี 4 เวลาไอกห็าผาปดปาก บวนเสมหะทิ้งในถุง มัดเอาไปเผา 
   2.2.4  ปญหา/ อุปสรรค และความตองการดานความชวยเหลือจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข การที่ผูดูแลผูปวยวณัโรคและผูปวยวัณโรค ไดเผชิญกับโรคทําใหเกิด
ความเครียด ความกังวลใจ มปีญหาระหวางผูดูแลและตวัผูปวยในบางครั้ง ประกอบกบัภาระหนาที่
ความรับผิดชอบในครอบครัว รวมถึงภาวะเศรษฐกิจที่ฝดเคือง ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ใน
เร่ืองการดูแลผูปวยไดอยางเตม็ที่ เชน การพดูคุยซักถามอาการตาง ๆ ที่เกดิจากการรับประทานยา  
ความตองการของผูปวยที่ตองการใหผูดแูลปฏิบัติตอตน ทําใหตวัผูดูแลและตัวผูปวยเองมีความรูสึก
ที่ไมเขาใจกันในบางครั้ง สวนความตองการการชวยเหลือ จากพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแลผูปวยวณัโรค  
รายท่ี 4 และ 1 แสดงความคดิเห็นวา ในชวงแรกของการรับประทานยาวัณโรคซึ่งตัวผูปวยตอง
กลับมารักษาตวัที่บาน มีความตองการใหพยาบาลผูดูแลในสถานบริการใกลบานไดออกมาเยีย่ม
บาน เพื่อใหรับทราบถึงปญหาและใหคําแนะนําที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น ดังใน
กรณีผูดูแลผูปวยวัณโรค รายที่ 4 กลาววา กอ็ยากจะใหมาเยี่ยมบางคะชวงแรก ๆ เพราะวากลับมา
บานก็จะกลัววาจะเปนแบบตอนอยู รพ. แลวถามใครไมไดเพราะวาอยูที่ รพ.จะมีพยาบาลคอยถาม
ทําใหสบายใจ 
   จากขั้นตอนดงักลาวขางตนผูวิจัยไดทําการสังเคราะห จากประเดน็ที่ไดจาก  
เอกสารทางวิชาการ ผลการสัมภาษณจากพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยวณัโรค และ
ผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดรวมรวบประเด็นสําคัญ ตามหลักกระบวนการพยาบาล ดังภาพที่ 5

 
 
 



ผลจากการสังเคราะหเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณกลุมที่เกีย่วของในการดูแลผูปวยวัณโรค  ผูวิจัยไดสังเคราะหประเด็นที่สําคัญที่จะนําไปใชในการรางมาตรฐาน  หลังจากนั้นก็นําไปรางมาตรฐาน ดงันี้ 

เอกสาร 

1.  เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยวัณโรค [“แนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544),  การดูแลรกัษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล การรักษาวัณโรคภายใตการสังเกต
โดยตรง (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548), หนงัสือเรื่อง “วัณโรค  โรครายที่ไมนากลัว”  (สํานักวัณโรค  กรมควบคุมวัณโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2550), หนังสือเรื่อง  “การสรางเสรมิสุขภาพแบบองครวม”(รวีวรรณ  เผากัณหา  
และคณะ,  2550), หนังสือเรื่อง  “การพัฒนาองคความรูการสื่อสารเพือ่สุขภาพ” (กมลรัฐ  อนิทรทัศน  และคณะ, 2547) และ  หนงัสือเรื่อง  “การนาํกระบวนการพยาบาลดานจิตวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม”  (วรุวรรณ  ผาโคตร,2548)] 
2. ประเมินผูดูแลผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรค  [ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค,  2548),  “ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคทีบานของผูดูแลในเขตภาคตะวันออก” (มินตกาญจน     
ชลลักษณ, 2574), การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล (แนวทางการดาํเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2548), “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค” (รจนาไฉน สิงหเรศน, 2550), “การรับรูสมรรถนะแหง

ตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธาน”ี(ชญาณษิฐ  ปญญาทอง,2548), หนังสือเรื่อง “วัณโรค  โรครายที่ไมนากลัว”  (สํานักวัณโรค  กรมควบคุมวัณโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2550), “ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดในจังหวดัชยัภูมิ”    (เจนจิรา  บุราคร,2547),  “ศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  อําเภอพรรณนานิคม  จังหวดัสกลนคร” (พัฒนพงษ  วงศกาฬสินธุ, 2550)] 
3.  การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชมุชนใหมีสวนรวม  ในการดูแลผูปวย[“ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดาํเนินงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท 
และคณะ, 2549), “การมีสวนรวมกับเครือขายพันธมิตรสุขภาพเพื่อเมอืงไทยที่แข็งแรง”(กานดา  กัณฑพนัธและประศรี  จีระยิ่งมงคล,2548)] 
4. การดําเนินการ[“ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการดําเนินงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท และคณะ, 2549), “แนวทางการดาํเนนิงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศนูย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544), “ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอ การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค อ.ศรีราชา  จ.ชลบุรี (แอนนา  สุมะโน, 2550)”] 
5. ประเมินผล[[“แนวทางการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2544), “ผลการศึกษาดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการ
ดําเนนิงาน DOTS” (วิจักษณา หุตานนท และคณะ, 2549)] 

 ผูปวยวัณโรค 
1. ประเมนิความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับโรควัณโรค    
2. การดูแลแบบองครวม  ผูปวยตองการ
กําลังใจจากญาติผูดูแล  และเจาหนาที่        
การยอมรับจากสังคม 

รางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภมูิ  จํานวน  9  มาตรฐาน 
มาตรฐานที่ 1   การเตรยีมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 2   พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล 
มาตรฐานที่ 3  การประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 4   การประเมินปญหาของผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 5   การสงเสริมใหญาติมีทักษะทีถ่กูตองในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่ 6   การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  คือ  ญาติและแกนนาํ 
มาตรฐานที ่7   การสงเสริมใหญาติผูดแูลมีเจตคติที่ดี  และมีทักษะที่ถกูตองในการดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม 
มาตรฐานที่  8  การพัฒนาศักยภาพของแกนนาํในการดูแลผูปวยวัณโรค 
มาตรฐานที่  9  การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนํา 

ผูดูแลผูปวยวัณโรค 
1. เตรียมความพรอมของผูดูแล  ดานความรู  ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค
วัณโรค  ในเรื่องการรับประทานยาวัณโรค  อาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา  
2. ขั้นดําเนนิการ พบปญหา/อุปสรรค และความตองการดานการ
ชวยเหลือ จากพยาบาลผูดูแล ผูดูแลรายที่ 4 และ 1 แสดงความคิดเหน็
วาในชวงแรกของการรบัประทานยาวัณโรคในระยะที่ตองกลับมารบั
การรักษาที่บาน มีความตองการใหพยาบาลผูดูแลออกไปเยี่ยมบาน 
เพื่อสอบถามปญหาตาง ๆ และเกดิความมัน่ใจเพิ่มขึ้นในการดูแลผูปวย 
3. การดูแลแบบองครวม ความตองการดูแลจากเจาหนาที ่ และแกนนาํ  
ตองการใหสังคมยอมรบั ไมเปนที่รังเกียจของสังคม 

พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค 
1. เตรียมความพรอม ดานความรู  เจตคติ ทักษะ ในการดูแลผูปวยวัณโรค  
2. การดําเนินการ พยาบาลวิชาชพีสวนใหญยังขาดหลักการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่เปนแนวทางเดียวกัน   ผูบริหารใหความสําคัญในเรือ่งวัณโรค 
3. การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยมีแกนนําและองคกรในชุมชนใหมีสวนรวม   
4. การดแลผปวยแบบองครวม   

ภาพที ่ 5  กรอบแนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิถึงผลการสังเคราะห  โดยใชประเด็นสรางมาตรฐานมาจาก  เอกสารทางวชิาการ  สัมภาษณพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค  ผูดูแลผูปวยวัณโรค  
และผูปวยวัณโรค 
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 จากนั้นผูวิจยัไดดําเนนิการรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิตามกรอบแนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณั
โรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิถึงผลการสังเคราะห โดยใชประเด็นสราง
มาตรฐานมาจาก เอกสารทางวิชาการ สัมภาษณพยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค ผูดูแลผูปวยวณั
โรค และผูปวยวณัโรค ขางตนซึ่งประกอบดวยขอมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ มีมาตรฐานดังนี ้
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบิัตงิานในระดับ             
ปฐมภูม ิ
 จากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-base Practice) และผลการสัมภาษณเชิงลึก
ญาติผูดูแล ผูวิจัยไดนํามาสังเคราะหและสรปุเปน รางการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 ขอมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดของ
การรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1   การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีการดูแลผูปวยวัณโรค                 
ในมาตรฐานนี ้เปนขอความเกี่ยวกับการพฒันาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใหมีคณุสมบัติกอนการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ในดานความรู เจตคตแิละทักษะที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรคอีกทั้งยังตองพัฒนา
ตนเองใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยไดรางขอความมาตรฐานในมาตรฐานนี้เกีย่วกับการเตรียมความพรอมของบุคลากร
หรือผูสอนซึ่งอาจเปนพยาบาลหรือบุคลากรจากหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในดาน 1) สมรรถนะใน
การสอน ซ่ึงประกอบดวยความรู ทักษะและทัศนคติ 2) บุคลิกลักษณะของผูสอน และ 3) ความ
พรอมของผูสอน รวมกับผลการศึกษาของ ศจีมาศ  จันทรงาม (2550) “การสรางมาตรฐานการ
พยาบาลสําหรับเตรียมญาติผูดูแลเพื่อการดแูลผูปวยที่มแีผลกดทับที่บาน” ซ่ึงประกอบดวยการ
เตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมญาติผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยที่มแีผลกดทับที่
บาน มาประกอบการรางขอความในมาตรฐานนี ้
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกของพยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรค พบวา  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค ตองมคีวามรูในเรื่องโรควัณโรคกอนที่จะไปใหคําแนะนํา และ
ใหความรูแกผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคจึงให
ขอแนะนําวา “พยาบาลผูดูแลตองมีความรู อยางนั้นจะไปแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง เชน การดแูล
ส่ิงแวดลอมภายในบานตองมอีากาศถายเทสะดวก เร่ืองความสะอาดในบาน และหลักการเยี่ยม
บาน” (พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรครายที่ 1) 
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 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล ในมาตรฐานนี้ เปน
ขอความเกี่ยวกับ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินและเตรยีมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค 
ของญาติผูดูแลในการดแูลผูปวยวัณโรค ดานจิตวิญญาณ ดานสังคมและสติปญญา ในการดูแลผูปวย
วัณโรค รวมถึงในเรื่องความรู เจตคติและทกัษะ ในการดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใชเปนแนวทางใน
การวางแผนเพือ่การดูแลผูปวยวณัโรค 
 สวนการรางขอความมาตรฐานในขอมาตรฐานนี้ ผูวจิัยไดนําขอมูลจากหนังสือ  
“แนวทางมาตรฐานในการดาํเนินงานควบคุมวัณโรค” (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค  และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  เกีย่วกับการดูแลรักษา
วัณโรคตามมาตรฐานสากล International Standard for TB Care: ISTC ประกอบดวย 
มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวณัโรค สวนในขอความมาตรฐาน    ในดานความพรอมของ
พยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยวัณโรคของญาติผูดูแล ดานกาย จิตวญิญาณ สังคม และสติปญญา 
ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเรื่อง “การพยาบาลแบบองครวม: งายหรือยาก” (บุปผา  
ชอบใช) ประกอบดวย คุณสมบัติของพยาบาลที่ใหการดูแลแบบองครวมไดดี มาประกอบการราง
ขอความในมาตรฐานนี ้
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค ขอมาตรฐานนี้ 
ประกอบดวยแนวทางและขัน้ตอนในการพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวัณโรคใน
ชุมชน ประกอบดวย 1) หนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสขุภาพ 2) มีการประชุม
รวมกับองคกร 3) อบรมแกนนําในการดูแลผูปวยวณัโรค 4) ติดตามผลการปฏิบัติงานของแกนนํา  
5) ประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรค 6) จัดอบรมฟนฟูแกนนํา 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยวัณโรคมคีวามคิดเหน็วา “ผูนําในพื้นที่
ควรมีสวนรวมและรับรูเกี่ยวกับโรควณัโรค ดวยการประชุมประชาคม โดยใหเจาหนาที่ไปชี้แจง
เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชน” (พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค      
รายที่ 4) 
 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค เปนขอมาตรฐาน
เกี่ยวกับ การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรค โดยมกีารรวบรวมขอมูลทางดาน
ภาวะสุขภาพของผูปวย ทางดานจิตสังคม รวมถึงความเสี่ยงของการขาดยาระหวางการรักษาที่เกิด
จากปจจยัตาง ๆ 
 การรางขอความในมาตรฐานนี้ ผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสาร “สมุดประจําตวัผูปวยวณั
โรค โครงการบริหารจัดการโรควัณโรค แบบครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ 
(ธวัช  สุนทราจารย, 2550) ประกอบดวยการกํากับการรักษาผูปวย ทําใหผูปวยรับประทานยาได
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ครบถวนจนหาย โดยพีเ่ล้ียงและญาติ คอยดูแลผูปวย และผลการศึกษาของ รจนาไฉน  สิงหเรศน  
(2550) “ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวณัโรค”         
มาประกอบการรางขอความในมาตรฐานนี ้
 มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย
วัณโรค เปนขอมาตรฐานเกีย่วกับขั้นตอนและรูปแบบในการดูแลผูปวยวัณโรคเพื่อใหญาติผูดูแลมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรควัณโรค วิธีปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวณัโรค 
 การรางขอความในมาตรฐานนี้ ผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากเอกสาร “สมุดประจําตวัผูปวย
วัณโรค โครงการบริหารจัดการโรควัณโรค แบบครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ  
(ธวัช  สุนทราจารย, 2550) รวมกับคูมือเรียนรูสําหรับประชาชน “วัณโรคโรครายที่ไมนากลัว” ซ่ึง
ประกอบดวยความหมายของวัณโรค ลักษณะอาการ การติดตอ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อปวยเปนวณัโรค  
ความสําคัญของยาวณัโรค อาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาวณัโรค บทบาทของเจาหนาที่ของ       
พี่เล้ียง รวมถึงการดูแลผูปวยวัณโรและการปองกันการแพรเชื้อ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และผลการศกึษาวจิัยของ แอนนา  สุมะโน (2550) “ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผูปวยวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรค
และญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค” 
 มาตรฐานที่ 6   การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม เปนขอมาตรฐานเกีย่วกับ การสงเสริมใหผูปวย
และญาติเกดิเจตคติที่ดีตอการรักษาวณัโรคและการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม 
 การรางขอความมาตรฐานนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากหนังสือ “การนํากระบวนการ
พยาบาลดานจติวิญญาณไปใชอยางเปนรูปธรรม” (วรุณวรรณ  ผาโคตร, 2548) ประกอบดวย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวญิญาณใหมีคณุภาพตอผูรับบริการหรือผูปวย ควรมีปฏิสัมพันธที่ดีกบั
ผูปวยและญาติผูปวย คอยชวยเหลือและใหกําลังใจกับผูปวยเมื่อมีอาการไมสุขสบายตาง ๆ ใหผูปวย
และญาติ ไดมสีวนรวมในการใหขอมูลและวางแผนในการดูแลสุขภาพ โดยที่ผูปวยสามารถนําสิ่งที่
มีคุณคาตอชีวติหรือยึดเหนีย่วทางจิตใจมาเปนกําลังใจ หรือสนับสนุนจิตวิญญาณ ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพรวมกับการประเมนิความตองการดานจิตวิญญาณ 2) การ
วินิจฉยัการพยาบาลดานจิตวญิญาณ 3) การวางแผนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ 4) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานจติวิญญาณ 5) การประเมินผลการพยาบาลดานจิตวิญญาณ รวมกับ ตํารา “การสราง
เสริมสุขภาพแบบองครวม” (รวีวรรณ  เผากณัหา และคณะ, 2550) การดแูลผูปวยแบบองครวม     
ซ่ึงประกอบดวย การดูแลสขุภาพใหมีความสมดุลและกลมกลืนแบบตอเนื่องในมิติทางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ รวมทั้งปจจยัทางสังคม และส่ิงแวดลอมตาง ๆ และหนังสือ “การพัฒนาองคความรู
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การสื่อสารเพื่อสุขภาพ Health Communication” (กมลรัฐ  อินทรทัศน และคณะ, 2548) 
ประกอบดวย กระบวนการของสุขภาพแบบใหม (Paradigm Shift of Health) กลาวคอื การให
ความสําคัญที่สุขภาพองครวมและการปวยของบุคคลเปนศูนยกลาง สุขภาพหรือการปวยดํารงอยู
ภายใตครอบครัวอิทธิพลที่สงผลตอสุขภาพบุคคลและครอบครัว มี 4 สวน คือ 1) ดานชีวภาพของ
บุคคล 2) ดานพฤติกรรมบุคคล 3) ดานสิ่งแวดลอมทางจติและสังคม 4) ดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค พบวา ผูปวยวณัโรคที่
เจ็บปวยตองการกําลังใจในการรักษา จากญาติผูดูแล โดยคอยใหกําลังใจ คอยซักถามถึงอาการการ
เจ็บปวย ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะรักษาจนหายขาด ญาติผูดูแลใหขอเสนอแนะดังนี้  
“การดูแลผูปวยซ่ึงไดจากลูก ๆ ที่คอยดูแลและคอยใหกําลังใจผูปวยอยูเสมอ ทําใหมีกาํลังใจในการ
รักษาจนหาย” (ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรครายที่ 4) 
 มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค       
ในมาตรฐานนี ้เปนขอความเกี่ยวกับขั้นตอนในการสงเสริมใหญาติผูดแูลมีทักษะที่ถูกตองในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ซ่ึงประกอบดวย 1) การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยวณัโรค 2) 
วางแผนฝกทกัษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค 3) ประเมินผลการฝกทักษะของญาติผูดูแลเพื่อให
ญาติผูดูแลเกิดความมั่นใจในการที่จะดูแลผูปวยวัณโรค 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแล พบวา ในระยะแรกญาติผูดูแลจะมี
ความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับ การดแูลผูปวยวัณโรค กับบทบาทหนาที่ที่ตองใหการดแูลผูปวย
วัณโรค จึงแนะนําวา “ใหพยาบาลผูดูแลลงไปเยีย่มบานชวงแรกที่ผูปวยกลับจากโรงพยาบาล  
เพราะวาถาเกดิปญหา ไมเขาใจอะไรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ก็จะไดถามพยาบาลได” (ผูดูแลผูปวย
วัณโรครายที่ 1) 
 มาตรฐานที่ 8  การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและ
แกนนํา มาตรฐานนี้เปนขอความเกีย่วกับแนวทางและขัน้ตอน ในการวางแผนการดแูลผูปวยวัณโรค 
โดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและแกนนํา ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคนอกจากจะมี
หนาที่ใหความรูและใหคําปรึกษาแลว ยังจะตองทําหนาที่สรางแกนนําผูดูแลผูปวยวณัโรคใหเปน
ทางการ ในการประสานงานขอความรวมมือจากแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชน เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง และแนะนําใหผูปวยและญาติผูดแูล ไดรับทราบถึงแหลง
เครือขายที่ใหการสนับสนุนในการดแูลทีบ่าน รวมถึงใชบริการแหลงประโยชนที่อยูในชุมชนได
อยางเหมาะสม 
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 ในมาตรฐานนี ้ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเรื่อง “การสรางเสริมการมี
สวนรวมของชุมชนในงานวัณโรค” (พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2551) เกี่ยวกับหลักการควบคุมวณัโรค
ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของชุมชน บทบาทในทางปฏิบัติของการมีสวนรวมในงานวณัโรค 
 นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค พบวา การดแูล
ผูปวยโดยภาคหีุนสวน โดยใหองคกรในชมุชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยวัณโรคในชุมชนให
ขอเสนอแนะวา “การมีองคกรในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรค เมื่อมผูีปวยดื้อยา 
ขาดการรักษา ทางพยาบาลสามารถประสานงานกับผูใหญบาน นายอําเภอ เพื่อเขาที่ประชุม         
คปสอ.” (พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรครายที่ 1) พบวา ผูดูแลและแกนนําองคกรสวนทองถ่ินมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยวณัโรค ใหรักษาหายขาด คอยใหกําลังใจและสนับสนุนทางดาน
เศรษฐกิจ  ใหกับผูปวยวณัโรค  จากผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค ใหขอแนะนําวา  
“การที่มีผูดูแลผูปวยวณัโรคที่มีความรู และคอยใหกําลังใจ คอยดแูลผูปวยอยางสม่ําเสมอ สามารถ
ชวยในการดแูลผูปวยวณัโรคใหหายขาดได” (ผูดูแลผูปวยวณัโรครายที ่3) 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ   
แกนนํา 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวย การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนํา เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยวัณโรค ประเมินดานบุคลากร ประเมินความพึงพอใจในดานการ
ใหบริการพยาบาล เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงแกไข หาแนวทางการพยาบาล สําหรับการดูแลผูปวย
วัณโรค 
 ในขอความมาตรฐานผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากตํารา “แนวทางการดาํเนินงานดูแล
ผูปวยวณัโรค สําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย” (พนัธชัย  รัตนสุวรรณ, 2549)  
รวมกับ แนวทางมาตรฐานในการดําเนินงานควบคุมวณัโรค “การดูแลรักษาวณัโรคตาม
มาตรฐานสากล แผนการควบคุมวัณโรคแหงชาต”ิ (แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 
2548) 
 ในการนี้ผูวิจยัได  นําขอมูลทั้งหมดมาสรุปเปน รางมาตรการพยาบาลผูปวยวณัโรค
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 มาตรฐาน แลวสรางเปน
แบบสอบถามความคิดเหน็ ตามรางมาตรฐานการพยาบาล รอบที่ 1 สําหรับผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จาํนวน 22 คน โดยประกอบดวยหวัขอมาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 2 พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค 
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 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาของผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมใหญาติมีทักษะที่ถูกตองในการดูแลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 6 การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติและแกนนํา 
 มาตรฐานที ่7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดี และมีทักษะที่ถูกตองในการดแูล
ผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานที่ 8 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ  
แกนนํา 
 เมื่อผูวิจัยไดทาํการรางมาตรการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ เปนที่เรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานที่ไดไปขอความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาปรับปรุงขอความในรางมาตรฐานใหเกิดความเที่ยงตรงและชดัเจนยิ่งขึ้น
ตอไป 
 

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 ขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 
 กลุมตัวอยาง เปนผูเชี่ยวชาญดานบริหาร ดานวิชาการ และดานปฏิบัตกิารดูแลผูปวย    
วัณโรค จํานวน 22 คน นําขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ วุฒิการศกึษา ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ และประสบการณ การปฏิบัติงานเกีย่วกับการดแูลผูปวยวณัโรค มาวิเคราะหความถี่รอยละ 
ดังนําเสนอในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญจําแนกตาม วุฒิการศึกษา ตําแหนงงานทีป่ฏิบัติ 
 ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  และประสบการณการปฏิบัติงาน  (n = 22)   
 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรี 12 54.5 
 ปริญญาโท 8 36.4 

 ปริญญาเอก 2 9.1 
ตําแหนงงานทีป่ฏิบตั ิ   
 แพทย 2 9.1 

 อาจารยพยาบาล 2 9.1 
 นักวิชาการสาธารณสุข 2 9.1 

 พยาบาลเวชกรรมสังคม 1 4.5 

 พยาบาลประสานเครือขาย 7 31.8 

 พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ 8 36.4 

ลักษณะงานทีป่ฏิบตั ิ   

 ดานการบริหาร/วางแผนและนโยบาย 2 9.1 
 ดานการศึกษา/วิชาการ 4 18.2 
 ดานบริการ/ปฏิบัติการพยาบาล 16 72.7 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน   
 ≤ 5 ป 0 0 
 6-10  ป 12 54.6 

 11-15  ป 5 22.7 
 มากกวา  15  ป 5 22.7 

 
 จากตารางที่ 16 พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปรญิญาตรี (รอยละ 
54.5) ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพีประสานเครอืขาย และพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
เทากัน (รอยละ 36.4) สวนลักษณะงานที่ปฏิบัติงานดานบริการ/ ปฏิบัติการพยาบาลมากกวาครึ่ง  
(รอยละ 72.7) และมีประสบการณ ดานการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยวณัโรคในระดบัปฐมภูมิ  6 -10 
ป (รอยละ 54.5) 
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 ผลการวิเคราะหรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ 
 ขอมูลเก่ียวกับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 การรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 รอบ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด ทั้ง 3 รอบ (รอยละ 100) โดยใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 เปนรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ที่ผูวิจัยสรางขึน้ จํานวน 9 ขอมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางกวางขวางในการระบุคําตอบ ซ่ึงเปนคะแนนมาตราสวน 11 ระดับ และใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเกีย่วกบัมาตรฐาน และรายละเอียดของขอความในแตละมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวย  
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  
(Median, Mdn) และคาพิสัยระหวางควอรไทล (Interquatile  Rang, IQR) โดยในรอบที่ 1 ขอความ
ทั้งหมดมีคามธัยฐานสูงสุด เทากับ 11.0 ต่ําสดุเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทลสูงสุด เทากับ 
2.75 ต่ําสุดเทากับ 0.00 ซ่ึงนับไดวาขอความดังกลาว มีคณุภาพใกลเคยีงตามเกณฑมาตรฐานที่ได
กําหนดไว กลาวคือ ตองเปนขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และ/ หรือ มคีาพิสัย  
ควอรไทล นอยกวา หรือเทากับ 2 (จงจิตต  คณากูล, 2537) จากนั้น ผูวจิยัไดปรับปรุงแกไขโดยรวม
มาตรฐานที่มคีวามซ้ําซอนกัน เพื่อพัฒนาเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 จาํนวน 9 ขอมาตรฐาน ซ่ึงใน
รอบที่ 2 นี้ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากขึ้น โดยจะเหน็ไดจาก คามธัยฐานสูงสุด
เทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.50 คาพิสัยระหวางควอรไทลสูงสุดเทากับ 1.00 ต่ําสุดเทากับ 0.00 
จากนั้น ผูวิจยัจึงไดปรับปรุงขอความอีกครั้งตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
พัฒนาเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 9 มาตรฐาน โดยในรอบที่ 3 นี้ กลุมผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันมากขึ้นและมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิเพียงเล็กนอย โดยขอความในแตละหวัขอ
มาตรฐานมีคามัธยฐานเทากบั 11.00 เทากนัทุกขอซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันสูงสุด สวนคาพิสัยควอรไทล มีเพียง 1 ขอความเทานั้น มีคาพิสัยควอรไทล ไมเทากบั  
0.00 หลังจากนั้นไดนําขอความทั้งหมดมาสรุปเปน มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 มาตรฐาน ประกอบดวยขอความใน  
มาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 77 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 36 ขอ โดยมีรายละเอียด
ของขอมาตรฐานและการปรับปรุงขอความในแตละขอมาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาตผูิดูแล 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
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 มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานที ่5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลปวย  
วัณโรค 
 มาตรฐานที่ 6 การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแล
ผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานที่ 8 การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและ
แกนนํา 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ  
แกนนํา 
 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค ในขอ
มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ 7 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ      
7 ขอ ครอบคลุมในเรื่องการพัฒนาตนเองของพยาบาลวชิาชีพใหมีความพรอม ในดานความรู       
เจตคติ และทกัษะทีใ่ชในการดูแลผูปวยวณัโรค อีกทั้งพฒันาบคุลิกภาพของตนเองใหมีคุณลักษณะ
ของผูส่ือสารที่ดี และมกีารเตรียมเอกสารหรือวัสดุอุปกรณใหพรอมกอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู
ใหกับญาติผูดแูล นําเสนอใน ตารางที่ 9 และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 3 รอบ ดังนี้  
(แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 152) 
 จากตารางที่ 9 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
ตั้งแตรอบที่ 1- รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทลไปในทาง
ที่ดีขึ้น กลาวคอื ในรอบที่ 1 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 11.00  
ต่ําสุดเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางวอรไทล สูงสุดเทากับ 2.00 ต่ําสุดเทากับ 1.00 และขอความใน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางวอรไทล
สูงสุดเทากับ 1.75 ต่ําสุดเทากับ 1.00 และภายหลังจากการปรับปรุงแกไขขอความ ในรอบที่ 2     
และรอบที่ 3 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุด
เทากันทุกขอ (11.00) ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่สอดคลองกันอยางมาก  
สวนคาพิสัยระหวางควอรไทล  มีการเปลี่ยนแปลงจากรอบที่ 2 โดยในรอบที่ 3 มีคาพิสัยควอรไทล
สูงสุดเทากับ 0.75 ต่ําสุดเทากับ 0.00  
 มาตรฐานที่ 1 “การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชพีการดูแลผูปวยวัณโรค” ผูวิจัย
ไมไดมีการปรบัปรงุจากขอคําถามเดิมจากรอบที่ 1 สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ    

 
 
 



105 

 

และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมี
รายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความ ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมนิความพรอม
ของตนเองในดานความรู เจตคติ และทักษะที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรค ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
จากขอความเดิมในรอบที่ 1 คือ พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินทบทวนและเตรยีม
ความพรอมของตนเองในดาน ความรู เจตคติ และทักษะ ที่ใชในการดแูลผูปวยวัณโรค เพื่อใหได
ขอมูลที่จําเปนและครบถวน 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคทบทวนองคความรู
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรค แนวคิดการดูแลแบบองครวมการดูแลให เกดิความเสมอภาค การ
เขาถึงบริการ มีคุณภาพชวีิต การดูแลผูปวยวณัโรค โดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ผูวิจัยไมไดทํา
การปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 1 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคสรางทัศนคติเชิงบวก
ของตนเองตอการดูแลผูปวยวัณโรค ผูวิจยัไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1  
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคพัฒนาทักษะการ    
เยี่ยมบาน ผูวิจยัไมไดทาํการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคพัฒนาบุคลิกภาพของ
ตนเองใหมีคุณลักษณะของผูส่ือสารที่ดี ไดแก การมีมนษุยสัมพันธที่ด ีมีความเชื่อมัน่ในตนเอง   
การเปนผูฟงทีด่ี เปนตน ผูวิจยัไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 3 พยาบาลวิชาชีพผูดูแล
ผูปวยวณัโรคพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองใหมีคุณลักษณะของผูส่ือสารที่ดี เชน การมีมนุษย
สัมพันธที่ดีมีความ เชื่อมั่น ในตนเอง การเปนผูฟงที่ดี เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนและ
ครบถวน 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคจัดเตรยีมเอกสารหรอื
คูมือในการใหความรู และ วสัดุอุปกรณ แกผูปวยวัณโรค สมุดประจําตัวผูปวยวณัโรค กระปุกเกบ็
เสมหะ ซองใสยา ผาปดปาก เปนตน ผูวิจยัไมไดทาํการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 7 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค มีการเตรียม
ระบบการจัดสงยาวณัโรคจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบ
ที่ 3 และไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 3 พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค มีการ
เตรียมระบบการจัดสงยาวณัโรคจากโรงพยาบาล ไปยังผูปวยวัณโรค ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและครบถวน 
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 8.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการดแูล
ผูปวยวณัโรคอยางถูกตอง ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1  
 9.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพมีทัศนคติเชิงบวก ตอการดูแลผูปวยวัณ
โรคแนวคิดการดูแลแบบองครวม เกิดความเสมอภาค การเขาถึงบริการ มีคุณภาพชวีติ การดูแล
ผูปวยวณัโรค โดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 2 
พยาบาลวิชาชพีมีทัศนคติเชงิบวก ตอการดูแลผูปวยวณัโรคแนวคิดการดูแลแบบองครวม เกิดความ
เสมอภาค การเขาถึงบริการ จากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปน
และครบถวน 
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมกีารดูแลคุณภาพ
ผูปวยโดยเนนปวยเปนจุดศนูยกลาง ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมในรอบที่ 3 ซ่ึงแยก
เนื้อหามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่ 2  ตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
 11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 4 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมทีักษะการเยีย่ม
บาน ผูวิจยัไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 5 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรค มบีุคลิกภาพดี    
เปนผูส่ือสารที่ดี ผูวิจยัไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธในรอบที่ 2 เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและ
ครบถวน 
 13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 6 ผูปวยมีเอกสารและวัสดอุุปกรณ ประกอบดวย แผนพบั
ความรูเร่ืองวณัโรค สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรค ผาปดปาก กระปกุเก็บเสมหะ ผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค มีเอกสารและวัสดุอุปกรณ
ในการดแูลผูปวยวัณโรค เชน แผนพับความรูเร่ืองวัณโรค สมุดประจําตัวผูปวยวณัโรค ผาปดปาก 
กระปุกเสมหะ เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่จาํเปนและครบถวน 
 14.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 7 พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคมรีะบบจัดสงยา  
วัณโรคอยางถูกตอง ผูวิจยัไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธในรอบที่ 3 เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ 
 มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความใน มาตรฐานเชิงกระบวนการ 8 ขอ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ 9 ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการประเมินและเตรยีมความพรอมของญาติผูดูแล เพื่อนํา
ขอมูลมาวางแผนในการดแูลผูปวยวณัโรค ใหมีความเหมาะสม รวมกับการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลในดานกาย จิตวญิญาณ สังคม และสติปญญา รวมถึงการประเมินภาวะทางเศรษฐกิจ  
เพื่อไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม รวมทั้ง การจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย โดยใหคาํปรึกษาเพื่อ
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เสริมสรางใหผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรค โดยขอความในมาตรฐานนี้  
ผูวิจัยไดดําเนนิการวิเคราะหขอมูล โดยในรอบที่ 1 ผูวิจัยขอนําเสนอคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอรไทลของแตละขอความของมาตรฐานที่ 2 และ 3 ที่สามารถนําไปปรับปรุงเปน
แบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 เทานั้น ดังที่นําเสนอในตารางที่ 10 และสรุปขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 3 รอบ ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 154) 
 จากตารางที่ 10 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
ตั้งแตในรอบที่ 1 - รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น กลาวคือในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐาน
สูงสุดเทากับ 11.00 ต่ําสุดเทากับ 10.50 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันมาก ตั้งแตรอบที่ 1 หรือ 2 คาพิสัยระหวางวอรไทลในรอบที่ 1 สูงสุดเทากับ 1.00 
ต่ําสุดเทากับ 1.00 สวนในรอบที่ 2 คาพิสัยระหวางวอรไทลในรอบที่ 2 สูงสุดเทากับ 0.75 ต่ําสุด
เทากับ 0.00 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมีคาพิสัยระหวางวอรไทล ในรอบที่ 2 สูงสุดเทากับ 0.75 
ต่ําสุดเทากับ 0.00 และหลังจากไดปรับปรุงขอความในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานสูงสุดเทากันทกุขอ (11.00) คาพสัิยระหวางวอร
ไทลของมาตรฐานเชิงกระบวนการเทากันทุกขอ (0.00) ของมาตรฐานเชิงผลลัพธต่ําสุดเทากันทุก
ขอ (0.00) 
 มาตรฐานที่ 2 “พยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล” ผูวิจัยไดปรับปรงุจากมาตรฐาน
เดิม ในรอบที่ 1 ซ่ึงคือ มาตรฐานที่ 2 “การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล” และ     
ขอมาตรฐานที่ 3 “การประเมนิความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค” โดยนํามาตรฐานทั้ง 2 ขอ
มารวมกันแลวใชชื่อใหม “การประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล” ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะวามาตรฐานทั้ง 2 ขอ มีความซ้ําซอนกนั และมีความคลายคลึงกัน
เนื่องจากเปนกระบวนการทีต่อเนื่องกัน กลาวคือมีรายละเอียดของกิจกรรมมากจนเกินไปอาจเกิด
ความยุงยากตอการนําไปใชปฏิบัติจริง จึงควรรวมมาตรฐานทั้ง 2 ขอ เขาไวดวยกัน สวนขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม มีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไข ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคแนะนาํตัว สถานที่
ปฏิบัติงาน ในครั้งแรกที่พบผูปวยและครอบครัวพูดคุยดวยทาทางเปนมิตร คร้ังตอไปทักทาย
ตามปกติ ผูวิจยัไมไดปรับปรุงขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบที่ 2  
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 2.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคแจงใหผูปวยและ
ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงคของดูแลผูปวยวัณโรค และบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแล ผูวิจยั
ไมไดปรับปรงุขอมาตรฐานเชิงกระบวนการในรอบที่ 2  
 3.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคใหผูปวยและสมาชิก  
ในครอบครัวเลือกบุคคลในครอบครัว อยางนอย 1 คน เพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูปวยวัณโรค   ญาติ
ผูดูแล ประเมนิปญหาตาง ๆ ของผูปวยและญาติผูดูแล พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินความ
พรอมของญาติผูดูแล ดังนี้ 1) ภาวะสุขภาพทางกายที่อาจเปน/ ไมเปนอปุสรรค ตอการรวมกิจกรรม
การเรียนรู 2) ความสามารถทางสติปญญา ไดแก ความคดิ ความจํา ความเขาใจและการปฏิบัติ    
เปนตน 3) เจตคติตอผูปวยและการทําหนาที่ญาติผูดูแล ความเชื่อ คานยิมและวัฒนธรรม ที่สงผลตอ
การดูแลผูปวยวัณโรค 4)สภาพจิตใจ ไดแก ความเครียด ความกังวล ความกลัว เปนตน 5) ภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคม เชน ฐานะความเปนอยู การประกอบอาชีพ เปนตน โดยผูวจิัยไดนําขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 เกี่ยวกับ พยาบาลวิชาชีพเตรียมความ
พรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค และการประเมินความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค        
มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสม โดยเรียงลําดับขั้นตอนการปฏิบัติใหชัดเจน และสะดวกในการ
นําไปใชยิ่งขึ้น 
 4.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมิน
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสุขภาพทางกาย ของผูปวยวณัโรคเพื่อนําขอมูลมาวางแผนการดูแลใหมี
ความสอดคลองและเหมาะสมกับภาวะ ความสามารถทางสติปญญาเจตคติ ความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม สภาพจิตใจ ภาวะเศรษฐกิจสังคมของญาติผูดูแลตลอดจนสภาวะแวดลอม ผูวิจัยไดนํา
ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 1 เกี่ยวกับ การประเมิน
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมิน
ความสามารถในการดแูลผูปวยวัณโรคของญาติผูดูแลโดย การพูดคยุ ซักถาม และสังเกต ผูวิจยัได
เพิ่มขอมาตรฐานเชิงกระบวนการ ในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญไดคําแนะนาํและขอเสนอแนะ คือ ขาด
ชวงประเมนิความพรอมของญาติผูดูแล 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกญาติผูดูแล 1) เพื่อทําหนาที่หลักในดานการสนับสนุนการทาํ DOT ของ
พยาบาลวิชาชพีผูดูแล และแกนนํา 2) เพื่อการพาผูปวยไปตรวจตามนดั ในกรณีมีอาการผิดปกติเชน 
อาการขางเคียงจากการใชยา มีโรคแทรกซอน อาการรุนแรงขึ้น เปนตน 3) เพื่อประเมินปญหาตาง ๆ 
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ของผูปวย ผูวจิัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 2 ในรอบที่ 1 
เกี่ยวกับ การพยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึน้ 
 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 7 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค กําหนด
ขอตกลงรวมกนักับญาติผูดูแล ในการดแูลผูปวยวณัโรค ในเรื่อง ความรู เจตคติ และทักษะ ดังนี้ 1)  
พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคเตรียมความรูญาติผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค           
การสังเกตอาการที่สําคัญ ที่เปลี่ยนแปลงตามพยาธิสภาพ ของโรค ประกอบการประเมินวาผูปวยมี
อาการดีขึ้นหรอืแยลง อาการขางเคียงในการรับประทานยา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การจัด
ส่ิงแวดลอมภายในบานไดอยางถูกตอง การปองกันการแพรกระจายเชือ้ และการเก็บเสมหะที่ถูกวิธี 
2) พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคใหกาํลังใจ เตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูปวย    
วัณโรคทางดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวญิญาณ เตรียมญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค คอยกระตุน และ
คอยเปนกําลังใจใหกับผูปวย ในเรื่องการรบัประทานยา การไปตรวจตามนัด ผูวิจยัไดนําขอความ 
ในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 1 เกี่ยวกับ การประเมนิความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 8 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ทบทวนญาติ
ผูดูแลเกี่ยวกับ การเตรียมความรูและการดแูลดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และนัดหมายการ
เยี่ยมครั้งตอไป ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการของหัวขอมาตรฐานที่ 2 ในรอบที่ 
1 เกี่ยวกับ การพยาบาลเตรียมความพรอมญาติผูดูแล มาปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 9.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1 ญาติผูดูแลและผูปวยใหการตอนรับ พดูคุยดวยอัธยาศัย
ไมตรี และยนิดีใหความรวมมือในการดแูลผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกร
ผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2 ญาติผูดูแลผูปวยยอมรบัขอตกลง เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วัณโรค ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงกรผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 
มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3 ญาติผูดูแลผูปวยไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลวชิาชีพ
ผูดูแลผูปวยวณัโรค 3.1) ในชวง 2 เดือนแรก ออกติดตามเยี่ยมทกุสัปดาห ชวง 4 เดือนออกเยีย่มทุก 
1 เดือน ผูวิจัยไดแกไขมาจากขอความเดิม คือ พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคไปเยี่ยมบาน ผูปวย      
วัณโรคไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล โดยที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง เสมหะไมพบเชือ้
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ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ ซ่ึงขอความนี้ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐาน 
ที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงจนไดเปนขอความดังกลาว 
 12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 4 ญาติผูดูแล มีภาวะสุขภาพทางกายทีด่ี มีความสามารถ
ทางสติปญญา เจตคติ ความเชื่อ คานิยม วฒันธรรม สภาพจิตใจ ทีเ่อื้อตอการดูแลผูปวยวัณโรค 
ผูวิจัยไดแกไขมาจากขอความเดิม คือ ญาติผูดูแล มีภาวะสุขภาพทางกายที่ดี มีความสามารถทาง
สติปญญา เจตคติ ความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม สภาพจิตใจ และมภีาวะเศรษฐกิจสังคมที่ดี            
ซ่ึงขอความนี้ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐาน ที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1     
มาปรับปรุงจนไดเปนขอความดังกลาว 
 13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 5 ญาติผูดูแลมีเจตคติเชิงบวกตอการดูแลผูปวยวณัโรค 
และการทําหนาที่ญาติผูดูแลไดอยางถูกตอง ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของ
หัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้น 
 14.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 6 ญาติผูดูแลสามารถจัดการกับความเครยีด วติกกังวล 
และความกลัวของตนเองได ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 
2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
 15.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 7 ญาติผูดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในบานไดอยางถูกตอง 
ผูวิจัยไดนําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มา
ปรับปรุงใหมคีวามเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้น 
 16.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 8 ญาติผูดูแลและผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย            
วัณโรคทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ผูวิจยัไดทําการเพิ่มขอมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ เพื่อใหสอดคลองกับขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
 17.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 9 ญาติผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยวัณโรค ผูวจิัยได
นําขอความในมาตรฐานเชิงการผลลัพธของหัวขอมาตรฐานที่ 2 และ 3 ในรอบที่ 1 มาปรับปรุงใหมี
ความเหมาะสมและชัดเจนยิง่ขึ้นผูวิจัยไดทาํการเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญ เพือ่ใหครอบคลุมมาตรฐานเชงิผลลัพธมากยิ่งขึ้น 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค 
 มาตรฐานนี้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ 7 ขอ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ 3 ขอ ครอบคลุมในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวัณโรค พยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการประสานงานและประชมุรวมกับหนวยงานในชุมชน องคกรที่
เกี่ยวของ มีการจัดอบรมแกนนําเพื่อดแูลผูปวยวัณโรคเกีย่วกับเรื่องความรูเร่ืองวัณโรค โดยมีการ
ติดตามการปฏบิัติงานของแกนนําที่ไดดูแลผูปวยวณัโรค พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการ
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ประเมินผลงาน และจดัอบรมฟนฟูแกนนําเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดูแลผูปวยวณัโรค
โดยในรอบที่ 1 ไดนําเสนอคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางคอรไทล ของขอความเดิมในมาตรฐาน
ที่ 8 ของแตละขอความในมาตรฐานที่สามารถนําไปปรับปรุงเปนมาตรฐานที่ 3 ในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 เทานั้น ดังที่นําเสนอในตารางที่ 11  และไดสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 3 รอบ 
ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา 159) 
 จากตารางที่ 11 พบวา ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่ 1- รอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น และมีคุณภาพใกลเคียงตามเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวตั้งแตรอบที่ 1 โดยเมื่อมี
การปรับปรุงแกไขขอความทาํใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของคาความสอดคลองในความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่เพิ่มมากขึ้นตามมา กลาวคือ ในรอบที ่1 ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคา 
มัธยฐานสูงสุดเทากันทกุขอ (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา 1.00 ต่ําสุดเทากับ 0.75 
และหลังจากไดปรับปรุงขอความแลว ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทล
เทากันทุกขอ (0.00) 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค ผูวิจัยไดปรับปรุง
จากมาตรฐานที่ 8 ในรอบที่ 1 ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมตามหลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
วัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ จึงปรับเปลี่ยนมาไวในสวนของ
ขั้นตอนเตรียมความพรอม สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุง
แกไขขอความ ทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประสานงานกับ
หนวยงาน ในชุมชน/ องคกร ที่เกี่ยวของกบัการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค เพื่อกาํหนดแนว
ทางแกไขปญหารวมกนั ผูวจิัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการขอที่ 2 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการประชุมรวมกบั
องคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวยวณัโรค เพื่อกําหนดแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดมิในรอบที่ 1  
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3 พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคคนหาตัวแทน หรือแกน
นํา เพื่อคอยกาํกับดูแลผูปวยวัณโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาเปนตน ผูวิจัยไดเพิ่มเติม
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไวในรอบที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรครวมกับ
หนวยงานในชุมชน/ องคกรที่เกี่ยวของกบัการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค คนหาตัวแทน หรือ
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แกนนําเพื่อคอยกํากับดูแลผูปวยวัณโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาเปนตนเพื่อใหได
ขอความที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 4 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอบรมแกนนาํ
ในการดแูลผูปวยวัณโรคเกีย่วกับความรูเร่ืองวัณโรค การดูแลและกํากบัการรับประทานยาวัณโรค
การสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การจัด
ส่ิงแวดลอมทีถู่กตอง ทักษะการเก็บเสมหะที่ถูกวิธี ผูวจิยัไดปรับปรุงขอความจากเดมิ คือ พยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรคอบรมแกนนํา แนะนําการใหความรู เร่ืองการสังเกตอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การจดัส่ิงแวดลอมทีถู่กตอง ทักษะการเก็บเสมหะ 
ที่ถูกวิธี เพื่อความชัดเจนมากขึ้น 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 5 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการติดตาม
การปฏิบัติงาน ของแกนนําทีไ่ดดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัส
รวมบานได สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได ผูวจิัยไดปรับปรุงขอความจากเดมิ ตามที่
ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะนํา ในรอบที่ 1 คือ พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการทดลองปฏิบัติ 
โดยแกนนําแตละคนมีการดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นที่ทีรั่บผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวม
บานได และมกีารประเมินผลในชวงที่ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษา โดยที่ผูปวยวณัโรคมีเสมหะ
ปกติ ไปตรวจตามนัดทุกครัง้ ผูปวยสามารถเก็บเสมหะไดถูกวิธี มีการปองกันการแพรกระจายเชือ้
ไดอยางถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวย สมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีม่ีอากาศถายเทไดสะดวก จากขอความเดิมควรแบงขอความออกมาเปนชวงติดตาม
และชวงประเมิน เพื่อความชัดเจนของขอความมากขึ้น 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 6 พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการ
ประเมินผลในชวงที่ผูปวยวณัโรคไดรับการรักษา โดยทีผู่ปวยวณัโรคมีเสมหะปกติ ไปตรวจตามนดั
ทุกครั้ง ผูปวยสามารถเก็บเสมหะไดถูกวิธี/ ถูกเวลา มีการปองกันการแพรกระจายเชือ้ไดอยาง
ถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวยสมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มี
อากาศถายเท ผูวิจัยไดเพิ่มขอความเชิงกระบวนการออกจากขอความเดมิ ในรอบที่  1 คือ “พยาบาล
ผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการทดลองปฏิบัติ  โดยแกนนําแตละคนมีการดูแลผูปวยวณัโรคในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ สามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได และมีการประเมินผลในชวงที่ผูปวยวัณโรคไดรับ
การรักษา โดยที่ผูปวยวณัโรคมีเสมหะปกติ  ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง     ผูปวยสามารถเก็บเสมหะได
ถูกวิธี  มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อไดอยางถูกตอง ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อจากผูปวย 
สมาชิกภายในครอบครัวอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีอากาศถายเทไดสะดวก”   และปรับปรุงเพิ่มเติม
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ขอความ  ตามคําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในขอความ
มากขึ้น 
 7.   มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  7  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการจัด
อบรมฟนฟูแกนนําเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการดแูลผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ  ตามคําแนะนําและเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ คือยังขาดขั้นตอนการจัดอบรมแกน
นําในการดูแลผูปวยวณัโรค  
 8. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1  “เกิดแกนนาํในชุมชนที่มศีักยภาพและพรอมที่จะใหการ
ดูแลผูปวย”  ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1   
 9. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “แกนนําสามารถดูแลผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวณัโรคไดถูกตอง”  ผูวิจัยไมไดทําการปรับปรุงจากขอความเดิมในรอบที่ 1   
 10.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  3  “แกนนําสามารถคัดกรองผูสัมผัสรวมบานได”  ผูวิจัย
ไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ในรอบที่ 2  เพื่อใหครอบคลุมมาตรฐานเชิงผลลัพธและสอดคลอง
กับขอมาตรฐานเชิงกระบวนการมากขึ้น 
 มาตรฐานที่  4  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวัณโรค 
 ในขอมาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชงิกระบวนการ  8  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 3  ขอ  ครอบคลุมในเรื่องการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณั
โรค  พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคตองมีการรวบรวมขอมูลทางดานสุขภาพของผูปวยวณัโรค   
และมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  รวมถึงภาวะจติสังคม  ไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  
เปนตน  พรอมทั้งความเชื่อ  เปาหมายในชวีิต  ส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจซึ่งเปนสิ่งที่ทําให
ผูปวยมีกําลังใจที่จะรักษาโรคใหหาย  และประเมินความเสี่ยงของการขาดยาในระหวางทําการรักษา  
เพื่อจะไดหาแนวทางปองกนัไมใหผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ในตารางที่ 12 และสรุป
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้งหมด  3  รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  161) 

จากตารางที่  12  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1- 3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางที่ดี
ขึ้น  และมีคุณภาพใกลเคียงตามเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวตั้งแตรอบที่ 1 โดยเมื่อมีการ
ปรับปรุงแกไขขอความทําใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของคาความสอดคลองในความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่เพิ่มมากขึ้นตามมา    กลาวคอื  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมี
คามัธยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลเทากันทุกขอ (1.00)  และหลังจาก
ไดปรับปรุงขอความแลว ในรอบที่  2 และรอบที่  3   ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
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มาตรฐานเชิงผลลัพธ  มีคามัธยฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลเทากันทุกขอ  
(0.00)   
 มาตรฐานที่  4  “การประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยได
ปรับปรุงเพิ่มเติมจากขอความเดิม  ในรอบที่  1  คือ  “การประเมินปญหาของผูปวยวณัโรค”  
เนื่องจากผูเชีย่วชาญเห็นวา  ควรมีการประเมินความตองการของผูปวยวัณโรคดวย  เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคทําการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  ขอความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น  และใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความทั้ง  3  รอบ  ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรครวบรวมขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวย   โดยการพูดคุย  ซักถาม  และสังเกตจากผูปวย  โดยใหญาติผูดแูลมีสวนรวมใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับพยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคเกี่ยวกับประวัติการเจบ็ปวย  ประวัตกิาร
รักษาเกีย่วกับวัณโรคผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ เชน ผลตรวจเสมหะ และผลการตรวจ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ”  ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแล
ผูปวยวณัโรครวบรวมขอมลูดานสุขภาพของผูปวยวณัโรค  ประวัติการเจ็บปวย ประวัตกิารรักษา
เกี่ยวกับวัณโรค  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ  เชน ผลตรวจเสมหะ และผลการตรวจอื่น 
ๆที่เกี่ยวของ”  เนื่องจาก  ผูเชีย่วชาญใหความเห็นวา  ควรใหไดขอความที่ชัดเจน 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  ดังนี้      2.1) ประเมินความรูทัว่ไปเกี่ยวกับวณัโรค  ผูสัมผัสรวมบานกับญาติผูดูแล การ
รับประทานยา การไปตรวจตามนัด การปฏบิัติตัวของผูปวย ประเมินสิ่งแวดลอมของผูปวย      2.2) 
พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินภาวะจิตสังคม ไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  วัฒนธรรม  
ภาวะเศรษฐกจิ  การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เชน ถามความสมัครใจในการให อสม.หรือ พยาบาล
ไปเยีย่ม  ความเชื่อ เปาหมายในชวีิต  ส่ิงที่ผูปวยยดึเหนี่ยวทางดานจิตใจเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย”  
ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความ ในรอบที่ 2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย ดังนี้  2.1) ประเมินความรูทั่วไปเกีย่วกับวณัโรค  2.2) การรับประทานยา  2.3) 
การไปตรวจตามนัด  2.4)  การปฏิบัติตัวของผูปวย  2.5) ประเมินสิ่งแวดลอมของผูปวย”  เพื่อไดขอ
มาตรฐานครอบคลุมมากขึ้น 
 3. มาตรฐานเชงิกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะ
จิตสังคมไดแก  อารมณ  ความคิด  คานิยม  วัฒนธรรม  ภาวะเศรษฐกจิ จากการเจ็บปวย ปฏิสัมพนัธ
ทางสังคม เชน ถามความสมัครใจในการให อสม.หรือ พยาบาลไปเยีย่ม  ความเชื่อ เปาหมายในชวีิต  
ส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชิง
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กระบวนการ  ซ่ึงไดแยกขอความมาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 ในรอบที่ 1 เพื่อความ
ครอบคลุมในเนื้อหาเพิ่มขึ้น 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคที่อาจเปนปจจัยที่มี
ผลตอการกลับมาเปนซ้ําของผูปวย” ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเพื่อใหเกิดความชดัเจนเพิ่มขึ้น  คือ 
“พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ประเมินความเสี่ยงของการขาดยาระหวางการรกัษาจากปจจยั
ตาง ๆ”   
 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1  “ผูปวยวณัโรค  ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพและ
ปญหาความตองการ  มีสุขภาพที่แข็งแรงหายจากการเจ็บปวย” ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม  
ในรอบที่  1   คือ  “ผูปวยวณัโรค ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ”  เนื่องจากผูเชีย่วชาญให
ความเหน็วาควรแยกออกเปน  2  ขอ คือ  ประเมินภาวะสุขภาพ  และประเมินความพรอม  ความ
รวมมือในการรักษาวณัโรค 
 6.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  2 “ผูปวยวณัโรคไดรับการประเมินความพรอม/ความ
รวมมือในการรักษาวณัโรค” ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานเชงิผลลัพธ  ในรอบที่ 2 จากขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนําไวในมาตรฐานผลลัพธขอที่ 1 ในรอบที่ 1  
 7.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดประเด็นการ
เรียนรูที่มีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของ ผูปวยวณัโรค”   ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
จากขอความเดิมในรอบที่ 1 
 มาตรฐานที่  5  การสงเสริมความรูเร่ืองวัณโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย 
วัณโรค 
 ในขอมาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชงิกระบวนการ  17  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  2  ขอ  ครอบคลุมในเรื่องการ การสงเสริมความรูเร่ืองวัณโรคใหกับผูปวย 
วัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค ใหผูปวยไดมีความรูเรื่องโรควัณโรค  และวิธีการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยวัณโรค ในตารางที่ 13 และสรุปขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  ทั้งหมด  3  รอบ  ดังนี้  
(แสดงผล ในภาคผนวก ก  หนา  163) 
 จากตารางที่  13  พบวาขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ  ตั้งแตใน
รอบที่ 1- รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางทีด่ี
ขึ้น  กลาวคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามธัยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ  
(11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา  1.00  ต่ําสุดเทากับ  (0.00)  หลังจากปรับปรุงขอ
มาตรฐานในรอบที่ 2 แลว มคีามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุด
เทากันทุกขอ (0.00)  ซ่ึงแสดงวาไมมีการกระจายของระดับความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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 มาตรฐานที่  5  “การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลผูปวย
วัณโรค”  ผูวิจัยไดเปล่ียนจากมาตรฐานเดมิ  ในรอบที่  1  คือ  มาตรฐานที่  5  “การสงเสริมความรู
เร่ืองวัณโรคใหกับผูปวยวณัโรคและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค”  ซ่ึงเปลี่ยนไปไวในมาตรฐานที่  7  
รอบที่  2  แลวใชช่ือใหมของหัวขอมาตรฐานที่ 5  ในรอบที่ 2  ดังกลาว  ทั้งนี้เนื่องจาก  ผูเชี่ยวชาญ
ใหขอเสนอแนะวามาตรฐานนี้ควรเปนสวนในเรื่องการสงเสริมใหความรูใหกับผูปวยวัณโรคและ
ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค  สวนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุง
แกไขขอความ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี ้
  1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมิน
ความรูความเขาใจของญาติผูดูและผูปวย  เกี่ยวกับวัณโรคแบบองครวม โดยการพดูคุย  ซักถามและ
สังเกต”     
ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายความรู
เกี่ยวกับโรควณัโรคเชน วณัโรค คืออะไร   วัณโรคปอดมอีาการอยางไร”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่ม
ขอความใหมในรอบที่ 2 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวณัโรค   การรับประทานยาทกุวนัอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 6-8  
เดือน  วิธีการแกไขเมื่อลืมกนิยาใหกนิยาตอไปเมื่อนึกไดโดย  ไมตองเพิ่มขนาดยา  การเก็บรักษายา
ที่ถูกวิธี ไมควรหยุดยาเอง  แมจะอาการดีขึน้เพราะเชื้อโรคยัง  ถูกกําจดัไมหมด และการขาดยาทํา
ให  ดื้อยา  ซ่ึงรักษาไดยาก การสังเกตอาการขางเคียงจากยา  หากมีอาการแพยาควรหยุดยารีบ
กลับมาพบพยาบาลทันที  หรือมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ ไต  ออกกาํลังกายใหเหมาะสม  และ
พักผอนใหเพยีงพอ ควรบวนเสมหะในภาชนะที่มีน้ํายาฆาเชื้อ  และนาํไปเททิ้งที ่ โถสวมแลวราด
น้ําใหสะอาด  ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งแมยายังไมหมด  หรือหากม ี ความจําเปนไมสามารถมา
ตามนัดได ใหมาพบแพทยกอนกําหนดนดัรับยา  ควรปดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อ ไอ หรือจาม  โดย
ใช  ผาเช็ดหนาปดปากปดจมูก  นําครอบครัวและผูใกลชิดมารับการตรวจสุขภาพเพือ่  คัดกรองวณั
โรค  จัดสภาพแวดลอมในบาน  ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมใน
รอบที่ 2 
 4. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  1    “ญาติผูดูแล  และผูปวยมคีวามรูความเขาใจ ในการดแูล
ผูปวยวณัโรค ไดแกความรูเร่ืองเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง ปองกันการแพรกระจายเชือ้การ
รับประทานยา  อาการขางเคียงในผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
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 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ ไมขาดยา  
และไปพบแพทยตามนัด”   ผูวิจัยไดทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 2 
 6. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3 “ผูปวยวณัโรคเสมหะไมพบเชื้อ” ผูวิจัยไดทําการเพิ่ม
ขอความใหมในรอบที่ 3 
 7. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3 “ผูสัมผัสรวมบานไมติดเชือ้จากผูปวยวณัโรค” ผูวิจัยได
ทําการเพิ่มขอความใหมในรอบที่ 3 
 มาตรฐานที่  6  การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม 
 มาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความใน  มาตรฐานเชิงกระบวนการ 10  ขอ  และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ  3 ขอ  ครอบคลุมในเรื่องของการสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษา
และญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม  ขอความในมาตรฐานนี้  ผูวิจยัได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ในรอบที่  1  โดยนําเสนอเปนคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอร
ไทลของแตละขอความของมาตรฐาน ตารางที่  14  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 3  
รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  165) 
 จากตารางที่ 14 พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1 - รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น  กลาวคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมคีามัธยฐานสูงสุด
เทากันทุกขอ  (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  1.00  ต่ําสุดเทากับ  0.00  ในรอบที่  
2  มีคามัธยฐานเทากันทกุขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  ต่ําสุดเทากับ  
0.00 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ทีส่อดคลองกันมาก หลังจากปรับปรุงขอ
มาตรฐานในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชงิผลลัพธ   มี
คามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)  ซ่ึงแสดงวา
ไมมีการกระจายของระดับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
               มาตรฐานที่  6  “การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษาและญาติผูดูแลมี
เจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม”  และผูวิจัยไดนําขอมาตรฐานขอที่ 7 และไดทํา
การปรับปรุงขอความ ในรอบที่  1  คือ  “การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคติทีด่ีตอการรักษา
และญาติผูดูแลมีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม” และผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
ขอความเพิ่มเติม จากมาตรฐานเดิม ในรอบที่ 1 ตามที่กลาวมา  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะวา
ควรนําไปไวในมาตรฐานที่  6  รอบที่ 1 คือ  “การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  
คือ ญาติและแกนนํา” นําไปไวในมาตรฐานที่ 7 รอบที่ 2 สวนขอมาตรฐานเชิงกระบวนการและ

 
 
 



118 

 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมี
รายละเอียดในการปรับปรุงแกไข  ดังนี ้
             1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ใหญาติผูดูแล
และผูปวยเกดิ  การดูแลแบบองครวม”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐานในรอบที่ 2  
             2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค อธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของความเจบ็ปวยทางดานรางกายตอ
สภาพจิตสังคมของผูปวย  เพื่อใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตสังคม” 
ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
             3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / ให
คําปรึกษา  เกีย่วกับแนวทางการดูแลเพื่อประคับประคองจติใจและสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของ
ผูปวย” ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความ
เดิม 
             4. มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคดูแลทางดานจิต
วิญญาณ เชนสนับสนุนเรื่องการสวดมนตกอนนอน  การทําสมาธิ”  ผูวิจัยไดปรับปรงุขอความ
เพิ่มเติมจากขอความมาตรฐานที่ 7  ในรอบที่  2 ผูเชี่ยวชาญไดเสนอขอความเพิ่มเติม ในเรื่องการทํา
สมาธิ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการดูแลทางดานจิตวิญญาณ 
             5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  5  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคดูแลผูปวยวณั
โรคทางดานจติใจ  เชนระยะที่ ผูปวยอยูในชวงรับประทานยา”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  
ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดมิ 
             6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  6  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดซักถามอยางถูกตอง  เขาใจ  และทบทวนขอความสําคัญแตละหวัขอหลังสิ้นสุดการ
สนทนาทุกครัง้กรณีมีปญหาใหติดตอกับพยาบาลวิชาชีพ ไดเพื่อเกิดความมั่นใจในการดูแล”  ผูวิจยั
ไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม  คือ  
“พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามและแสดงความคิดเห็น   เกี่ยวกับ
การเรื่องวัณโรค เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เขาใจ  และทบทวนขอความสําคัญแตละหวัขอ
หลังสิ้นสุด การสนทนาทุกครั้ง”  เพื่อความกระชับและชดัเจนของขอความ 
             7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  7  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินเจตคติ
ความเขาใจของญาติผูดูแลและผูปวยวัณโรค  โดยการซักถามถึงสิ่งที่ไดจากการดูแลผูปวยวณัโรค
แบบองครวม  รวมกับการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรคทางดานจิตสังคม” ผูวิจัยไดนํา
ขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลีย่นแปลงจากขอความเดิม 
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             8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  8  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแล  เกีย่วกับภาวะการณเจ็บปวยของผูปวย  เพื่อสรางเจตคติเชิง
บวกและสนับสนุนการดูแลผูปวยวณัโรคดานการรับประทานยาดานการกําจัดเชื้อ  การจัด
ส่ิงแวดลอมภายในบานใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน”  ผูวิจัยได
นําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
             9.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  9  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกเครียด  วติกกังวล  กลัว หรือสถานการณซ่ึงเปนผลกระทบจากการ
ดูแลผูปวย”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ขอความเดิม 
             10.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  10  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรควางแผน 
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวัณโรคแบบองครวม  ตามประเดน็การเรียนรูในสวนที่ขาด/พรอง”  ผูวิจัยได
นําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมกีารเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม 
              11.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  1  “ญาติผูดูแล  และผูปวยมีความรูความเขาใจ เกดิเจตคตทิี่
ดี  และมีทกัษะที่ถูกตอง ในการดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม” ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  
ในรอบที่  1  โดยไดมีการเปลี่ยนแปลงจากขอความเดิม  คือ  “ญาติผูดูแล  และผูปวยมคีวามรูความ
เขาใจ เกดิเจตคติที่ด ี และมทีักษะที่ถูกตอง   ในการดแูลผูปวยวณัโรคแบบองครวม ทางดานรางกาย  
และดานจิตสังคม ไดแก  ความรูเร่ืองเก็บเสมหะไดอยางถูกตอง  ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การ
รับประทานยา  อาการขางเคียงในผูปวยวณัโรค ตรวจเสมหะผูปวยไมพบเชื้อ”  เพือ่ความกระชับ 
และชัดเจนของขอความ 
              12.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  2  “ผูปวยมีความพึงพอใจตอการดูแล  ของญาติและ
พยาบาลวิชาชพีผูดูแล”  ผูวิจยัไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไมไดมีการ
เปล่ียนแปลงจากขอความเดมิ 
              13.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอที่  3  “ผูปวยวณัโรคในชุมชนไมถูกสังคมรังเกียจ  อยูใน
ชุมชนไดอยางมีความสุข”  ผูวิจัยไดนําขอความมาตรฐานที่  7  ในรอบที่  1  โดยไดเพิ่มขอความ
มาตรเชิงผลลัพธ  
 มาตรฐานที่  7  การสงเสริมใหญาติผูดูแลมทีักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณโรค 
 มาตรฐานนี้  ประกอบดวยขอความใน  มาตรฐานเชิงกระบวนการ 3  ขอ  และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ  2 ขอ  ครอบคลุมในเรื่องของการใหญาติผูดแูลมีทักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวัณ
โรคไดอยางถูกตอง  โดยที่พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการประเมินความสามารถในการ
ดูแลผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแลโดย เนนการใหกําลังใจ   การพูดคยุ  ซักถามและสังเกต  ลักษณะ
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อาการขางเคียงจากการรับประทานยาดูแลเรื่องการรับประทานยา ผูปวยปฏิบัติตนในการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ  โดยขอความในมาตรฐานนี้  ผูวจิัยไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูล  โดยในรอบที่  
1  ผูวิจัยขอนําเสนอคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอรไทลของแตละขอความมาตรฐาน  ตาราง
ที่  15  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 3  รอบ ดังนี้ (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  168) 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ต้ังแตในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  11.00  ต่ําสุด
เทากับ  10.50  คาระหวางพสัิยควอรไทลสูงสุดเทา  2.75  ต่ําสุดเทากบั  1.00  ในรอบที่  2  มีคามัธย
ฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  ต่ําสุดเทากบั  0.00 ซ่ึง
แสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน หลังจากปรับปรุงขอมาตรฐานใน
รอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ   มีคามัธยฐาน
เทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)   
 1.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัตกิารดูผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแลโดยการพูดคุย  ซักถาม  และสังเกต”  ผูวิจัยไดมีการ
ปรับปรุงขอความใหมีความครอบคลุมเพื่อความกระชับและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในรอบที่ 2  คือ  
“พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวณัโรคประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยวณัโรคของญาติผูดูแล
โดย เนนการใหกําลังใจ   การพูดคุย  ซักถามและสังเกต  ลักษณะอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาที่บาน ดูแลเรือ่งการรับประทานยา ผูปวยปฏิบัติตนในการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ”  โดยนําขอมาตรฐานขอที่ 3 ขอ 3.1  ในรอบที่ 1  คือ  “ฝกทักษะ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณั
โรคใหกับญาติ  ผูดูแลเพื่อใหญาติผูดูแลเกดิความมั่นใจในการปฏิบัติ  ดังนี้ 3.1)  พยาบาลผูดูแล
ผูปวยวณัโรคใหญาติผูดูแลประเมินลักษณะอาการ ดแูลเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยดวยตนเอง” 
 2.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผน เกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม   ตามประเด็นการเรียนรูในสวนที่ขาด / พรอง”  ผูวิจยัไดปรับปรุง
ขอความ จากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
วางแผนฝกทกัษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรคใหกับญาติผูดูแลในประเด็นการเรียนรูในสวนที่
ขาด/พรอง”   
 3.  มาตรฐานชิงกระบวนการขอที่ 3  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคใหกบัญาติผูดูแลและ
ผูปวยเกดิการดูแลแบบองครวม    ดังนี้  3.1)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบายความรูเกี่ยวกับโรค
วัณโรค เชน วณัโรค คืออะไร  วัณโรคปอดมีอาการอยางไร 3.2) พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคอธิบาย
วิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวัณโรค  เชน - กินยาทุกวนัอยางตอเนื่อง  เปนเวลาอยางนอย  6-8  
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เดือน  -ไมควรหยุดยาเอง  แมจะอาการดีขึน้เพราะเชื้อโรคยังถูกกําจดัไมหมด   - หากมีอาการแพยา
ควรรีบกลับมาปรึกษาแพทยทันที  หากตั้งครรภ  หรือมีโรคประจําตัว  เชน  โรคตับ  ไต  ออกกําลัง
กายใหเหมาะสม  และพักผอนใหเพียงพอ  หากลืมกินยาใหกนิยาตอไปเมื่อนึกได  โดยไมตองเพิ่ม
ขนาดยา  - ควรบวนเสมหะในภาชนะที่มีน้าํยาฆาเชื้อโรค  และนําไปเททิ้งที่โถสวมแลวราดน้ําให
สะอาด  หรือนําไปเผาไฟ  หรือฝงดิน  - ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งแมยายังไมหมด  หรือหากมี
ความจําเปนไมสามารถมาตามนัดได  ใหมาพบแพทยกอนกําหนดนดัรับยา  - ควรปดปากและจมูก
ทุกครั้งเมื่อ ไอ หรือจาม  โดยใชผาเช็ดหนาปดปากปดจมูก  - งดสารเสพติดทุกชนดิ  (รวมทั้ง  เหลา  
เบียร  บุหร่ี)  - นําครอบครัวและผูใกลชิดมารับการตรวจสขุภาพเพื่อคัดกรองวัณโรค - จัด
สภาพแวดลอมในบาน  ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 3.3) พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของความเจบ็ปวยทางดานรางกายตอ
สภาพจิตสังคมของผูปวย เพื่อใหตระหนกัถึงความจําเปนในการดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตสังคม
3.4)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคอธิบาย / ใหคําปรึกษา  เกี่ยวกับแนวทางการดูแลเพื่อ
ประคับประคองจิตใจและสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของผูปวย     3.5)  พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค
ดูแลทางดานจติวิญญาณ เชน สนับสนุนเรื่องการสวดมนตกอนนอน     3.6) พยาบาลผูดูแลผูปวยวณั
โรคดูแลทางดานอารมณ  เชน ระยะที่ผูปวยอยูในชวงรับประทานยา”  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุง
ขอความ  ในรอบที่ 2 คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคประเมินผลการฝกทักษะของญาติ
ผูดูแล  จากการลงบันทึกสมุดคูมือผูปวยวณัโรค  และผูปวยเก็บเสมหะที่ถูกตอง”  จากขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรนาํขอความในขอมาตรฐานนี้ในสวนที่มีการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองค
รวม  ซ่ึงมีขอความที่ตรงในขอมาตรฐานที่  6   
 4.  มาตรฐานชิงผลลัพธขอที่ 1  “ญาติผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยวณัโรคไดอยาง
ถูกตอง”   ผูวิจยัไดเปล่ียนขอความเพื่อใหเหมาะสมกับขอมาตรฐานเชงิผลลัพธและสอดคลองกับ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ   
 5.  มาตรฐานชิงผลลัพธขอที่ 2  “ญาติผูดูแลและผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล
ผูดูแล ในชวง 2 เดือนแรก  ออกติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห เดือนที่ 3-6  ออกเยีย่มทุก 1  เดือน”  ผูวิจัย
ไดเปล่ียนขอความเพื่อใหเหมาะสมกับขอมาตรฐานเชิงผลลัพธและสอดคลองกับมาตรฐานเชิง
กระบวนการ   
 มาตรฐานที่ 8  การวางแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคหีุนสวน  คือ  ญาติผูดูแลและ             
แกนนํา 

 ในมาตรฐานนี ้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  3  ขอ  และ
มาตรฐาน           เชิงผลลัพธ  3  ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรค
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รวมกับภาคหีุนสวน ซ่ึงประกอบดวย  ญาติผูดูแลและแกนนํา  ทําการดูแลผูปวยวณัโรคอยางตอเนื่อง
และหายขาด  โดยขอความในมาตรฐานนี้  ในตารางที่  16  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้   (แสดงผล ในภาคผนวก ก หนา  169) 
 จากตารางที่ 16  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตั้งแตในรอบที่  1- รอบที่  3  มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานและคาระหวางพิสัยควอรไทลไป
ในทางที่ดีขึ้น  กลางคือ  ในรอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการมีคามัธยฐานสูงสุด
เทากับ  11.00  ต่ําสุดเทากับ  10.00  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทา  2.00  ต่ําสุดเทากับ  1.75  
ในรอบที่  2  มคีามัธยฐานเทากันทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  0.75  
ต่ําสุดเทากับ  0.00 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ทีส่อดคลองกันมาก หลังจาก
ปรับปรุงขอมาตรฐานในรอบที่ 3 แลว ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ   มีคามัธยฐานเทากนัทุกขอ (11.00)  คาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากันทุกขอ  (0.00)   
  มาตรฐานที่  8  “การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน  คือ  ญาติผูดูแลและ
แกนนํา”  ผูวิจยัไดปรับปรุงจากมาตรฐานเดมิ  ในรอบที่ 1 ซ่ึงอยูในมาตรฐานที่ 6   สวนขอความใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมรีายละเอียดในการปรับปรุงแกไขขอความ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้ 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 1 “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผนเตรียมแกนนํา
และญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคใหมีความรูความเขาใจเกีย่วกับวณัโรค สามารถสงเสริม ปองกันโรค  
เกิดเจตคติที่ดตีอการดูแลผูปวยวัณโรค”  ผูวิจัยไดปรับปรงุขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในรอบที่  1  และรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย
วัณโรคจัดทําแผนการดูแลผูปวยวัณโรครวมกับภาคีหุนสวน ไดแก  ญาติและแกนนําผูดูแลผูปวยวณั
โรคใหมีความรูตอการดูแลผูปวยวัณโรค”   
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรควางแผนเรื่องการเยี่ยม
บาน  และคอยกระตุนผูปวยและญาติผูดูแลเกิดความตระหนกัตอการรักษาใหหายขาด”  ผูวิจัยได
ปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ ในรอบที่  1  
และรอบที่  2  คือ  “พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรควางแผนเรื่องการเยี่ยมบานเพือ่ติดตามกํากับ
การดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน”  เพือ่ใหไดขอความที่มีความครอบคลุมชัดเจนขึ้น 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 3  “พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคคอยกระตุน
ผูปวย ญาติผูดแูลและแกนนาํดูแลผูปวยวณัโรคตามแผนการดูแลใหรักษาวณัโรคตอเนื่องจน
หายขาด”  ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
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เพิ่มเติม ในรอบที่  2  ไดแยกขอความมาจากขอมาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่ 2 และเพิ่มเติม
ขอความเพื่อความครอบคลุมมากขึ้น   
 4.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี  1  “ญาติผูดูแล  และแกนนํามีความรูความเขาใจที่ถูกตอง   
เกี่ยวกับวัณโรคมีการสงเสริมและปองกันโรคไดอยางถูกตอง”   ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม                
ในรอบที่ 1 คือ   “พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคมีแผนการดูแลผูปวยวณัโรคโดยภาคีหุนสวน”   
 5. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  2  “เกดิแกนนาํในชุมชนที่มศีักยภาพและพรอมที่จะใหการ
ดูแลผูปวยวณัโรคในชุมชน”  ผูวิจัยไดเพิ่มขอมาตรฐาน  ในรอบที่ 2 เพือ่ใหไดความครอบคลุมใน
ขอมาตรฐานเชิงกระบวนการมากขึ้น   
 6. มาตรฐานเชงิผลลัพธขอที่  3  “แกนนําสามารถดูแลผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแล
ผูปวยวณัโรคตามแนวทางการดูแลผูปวยวณัโรคไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาจนหายขาด” 
ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความเดิม จากผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็และขอเสนอแนะเพิ่มเติม ใน
รอบที่ 2  เพื่อใหไดขอความที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 มาตรฐานที่ 9  การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ 
แกนนํา 
 ในมาตรฐานนี ้ ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  6  ขอ  และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  3  ขอ ครอบคลุมในเรื่องของการประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติ
ผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกนนํา พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคติดตามประเมนิการดูแลผูปวย
วัณโรคและญาติผูดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  และเกดิความรูโดยญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกน
นํา และมกีารประเมินความพึงพอใจในดานการใหบริการพยาบาล ขอความในมาตรฐานนี้  ใน
ตารางที่  17  และสรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง  3  รอบ  ดังนี้  (แสดงผล ในภาคผนวก ก 
หนา  170) 
 จากตารางที่  17  พบวา  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ
มีการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐาน  และคาระหวางพิสัยควอรไทลไปในทางที่ดีขึ้น  กลาวคือ  ใน
รอบที่  1  ขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  มีคามัธยฐานเทากับ  (11.00)  ทุกขอ คาระหวาง
พิสัย 
ควอรไทลสูงสุดเทากับ  2.00 ต่ําสุดเทากับ  0.75 และขอความในมาตรฐานเชิงผลลัพธ   มีคามัธย
ฐานสูงสุดเทากับ  1.00  ต่ําสุดเทากับ  สวนคาระหวางพิสัยควอรไทลสูงสุดเทากับ  2.00    มีคามัธย
ฐาน และรอบที่  3  มีคามัธยฐานสูงสุดเทากันทุกขอ  (11.00) คาระหวางพิสัยควอรไทล  สูงสุด
เทากับ  0.00  แสดงใหเห็นวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันอยางมาก  ซ่ึงคาระหวาง
พิสัยควอรไทล  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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 มาตรฐานที่ 9  “การประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและ
แกนนํา”  ผูวิจยัไมไดปรับปรุงจากขอคําถามเดิม  จากรอบที่  1  
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคติดตามประเมิน แกน
นํา ผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแล  ดังนี้      1.1) แกนนํา  สามารถประเมินเรื่องการกํากับการดูแล ของ
ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ และเกดิความรูเกี่ยวกับวัณโรค  ใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตวั  เกิดความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอแกนนาํ 1.2) ผูปวย มกีารประเมินทนัทีที่ไดรับ
แจงวามีผูปวยวัณโรคในพื้นที่ใหเร็วที่สุด และใหกําลังใจ การเปลี่ยนแปลงศักยภาพดานความรู
ทักษะ เจตคติ   เชน  สังเกตอาการตาง ๆ จากการรับประทานยา การไปตรวจตามนดั เสมหะปกติ
จากใบแจงผลการตรวจรักษา  เปนตน” ผูวิจัยไดปรับปรุงขอความ  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอ 
1.2) เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  คําวา  “ผูปวย” ควรเปลี่ยนเปนคําวา  “แกนนํา” เพื่อให
เกิดความสอดกับหัวขอมาตรฐาน “1.2) แกนนํา มกีารประเมินปญหาทันทีที่ไดรับแจงวามีผูปวยวณั
โรคในพื้นที่และใหกําลังใจ ในการเปลี่ยนแปลงศักยภาพของผูปวยวณัโรคดานความรูทักษะ เจตคติ   
เชน  สังเกตอาการตาง ๆ จากการรับประทานยา การไปตรวจตามนดั เสมหะปกติจากใบแจงผลการ
ตรวจรักษา  เปนตน” 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  2  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวม  พจิารณาจากสภาวะดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรือสามารถคงอยูกับภาวะ
ดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรอืสามารถคงอยูกับภาวะโรคเดิมได  โดยไมเกิดการ
กลับมาเปนซ้ําของโรค และผูสัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ  เปนตน”  ผูวิจัยไดปรับปรุงจากขอความเดิม
ในรอบที่ 1 คือ  “แกนนําผูดแูลผูปวยวัณโรคประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม  พิจารณาจากสภาวะ
ดานรางกายและจิตใจที่มีความกาวหนาหรอืสามารถคงอยูกับภาวะดานรางกายและจติใจที่มี
ความกาวหนาหรือสามารถคงอยูกับภาวะโรคเดิมได  โดยไมเกดิการกลับมาเปนซ้ําของโรค และผู
สัมผัสรวมบานไมติดเชื้อ  เปนตน”   
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  3  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรคมีการประเมินความ
พึงพอใจในดานกาใหบริการพยาบาล  โดยการพูดคุย  ซักถาม  ทุก 2-4 เดือน และเมื่อส้ินสุดการ
ดูแล  ดังนี้   3.1)  ความพึงพอใจของผูปวยและญาติผูดูแลตอการบริการของพยาบาลผูดูแลผูปวยวณั
โรค  3.2)  ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผูดูแลผูปวยวัณโรค”  ผูวิจัยไมไดมกีาร
ปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  1 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการขอที่  4  “ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนําสามารถ
บันทึกขอมูลการประเมินผล ปญหา และอุปสรรค  ไดอยางเปนระบบเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนว
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ทางการพยาบาล  สําหรับการดูแลผูปวยวณัโรคในครั้งตอไป” ผูวิจัยไมไดมีการปรบัปรุงจาก
ขอความเดิมในรอบที่  1 
 5.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 1  “พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรคมีการพฒันาศักยภาพญาติ
ผูดูแลในดานความรูทักษะ  เจตคติ  การดแูลผูปวยวัณโรคที่ดีขึ้น”  
 6.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 2  “ผูปวยวณัโรค  ไดรับการดูแลที่มีศกัยภาพ”  ผูวิจัยไดมี
การปรับปรุงจากขอความเดมิ  ในรอบที่  1  จากขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  กลาววา  ในมาตรฐาน
เชิงกระบวนการควรมีความสอดคลองกับมาตรฐานเชิงกระบวนการ   
 7.  มาตรฐานเชิงผลลัพธขอท่ี 3  “ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคเกิดศักยภาพ  ในการ
ใหความรู การดูแลผูปวยวณัโรคไดอยางถูกตอง มีทักษะในการดแูลผูปวยวัณโรค  เกดิเจตคติเชิง
บวกในการดแูลผูปวยวณัโรค”  ผูวิจัยไมไดมีการปรับปรุงจากขอความเดิม  ในรอบที่  1  “แกนนํา
และญาติผูดูแลมีศักยภาพ  ในการใหความรูการดูแลผูปวยวณัโรคไดอยางถูกตอง  มีทักษะในการ
ดูแลผูปวยวณัโรค” 
 เมื่อไดมาตรฐานการพยาบาล ที่ผานการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  3  
รอบ  โดยผูวิจยัไดทําการปรับปรุงขอความ แตละขอมาตรฐานตามขอคิดเห็นของผูเชีย่วชาญเพื่อให
ได มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ  ที่
สมบูรณ ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลใหพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวัณโรคปฏบิัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการที่จะนําไปใชในสถานการณจริงตอไป    
 
สวนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดของการนํารางมาตรฐานไปใช 
 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพ  ผูปฏิบัติงานเกีย่วกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดบั
ปฐมภูมิ  จํานวน  43  คน  นําขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับวุฒิการศึกษา  แผนกงานที่ปฏิบัติ  สถานที่
ปฏิบัติงานและประสบการณการปฏิบัติงาน  เกีย่วของกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภมูิ          
มาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ  และนําเสนอในตารางที่  16 
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ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม วุฒกิารศึกษา  แผนกงานที่ปฏิบัติ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการปฏิบัติงาน  (n = 43) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรี 40 93.0 
 ปริญญาโท 3 7.0 

ตําแหนงงานทีป่ฏิบตั ิ   
 พยาบาลเวชกรรมสังคม 1 2.3 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 10 23.3 
 พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 31 72.1 

 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 2.3 

สถานที่ปฏิบตังิาน   

 โรงพยาบาลทั่วไป 1 2.3 

 โรงพยาบาลชุมชน 7 16.3 

 ศูนยสุขภาพชมุชน 35 81.4 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน   

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

 มากกวา  15  ป 3 7.0 
  

 จากตาราง 7  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีวุฒกิารศึกษาในระดับปริญญาตรี  (รอย
ละ 93.0)  ปฏิบัติงานในแผนกพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน  31  คน  (รอยละ  72.1)  รองลงมาเปน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  (รอยละ  23.3)  โดยปฏิบัติงานอยูที่ศูนยสุขภาพชุมชน  มากกวาครึ่ง  
(รอยละ  81.4)  และมีประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภมูิ  
5-10  ป  มากที่สุด  (รอยละ  58.1)  และรองลงมานอยกวา  5  ป  (รอยละ  23.3)               
 กลุมตัวอยางเปน  พยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงานเกีย่วของกบัการดูแลผูปวยวัณโรคที่
ปฏิบัติงานอยูในระดับปฐมภมูิ  จํานวน  43  คน  ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลซ่ึงเปนความ
คิดเห็นถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้  ไปใชในทาง
ปฏิบัติ  โดยใหกลุมตัวอยาง  พิจารณามาตรฐานการพยาบาลฯ  พรอมทั้งทําความเขาใจเกีย่วกับ
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รายละเอียดตาง ๆ ในแตละมาตรฐาน  เพื่อตอบแบบสอบถามในภาพรวมตอการนํามาตรฐานการ
พยาบาลไปใชในสถานการณจริง  โดยแบบสอบถามเปนคะแนนมาตรฐานสวนประมาณคา  5  
ระดับ  ผูวิจยัไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูล  ดังที่นําเสนอในตารางที่ 8  และไดสรุปความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนี ้
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ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการนํามาตรฐานไปใช 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการ 
 นํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจริง  (n=43) 
 

ลําดับ 
ที่ 

รายการ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

M SD 

  จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มาตรฐานการพยาบาลฯโดยรวม  สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติไดใน
สถานการณจริง 

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

2. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีความสอดคลองกัน
ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

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

3. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีความยืดหยุนและ
สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสม
ของสถานการณ 

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

4. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว 

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

5. มาตรฐานการพยาบาลฯ  มีการบูรณาการ
ทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ  ที่เกี่ยวของอยาง
คุมคา 

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

6. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ชวยลดภาระคาใชจาย
กับสถานบริการดานสุขภาพ 

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

7. มาตรฐานการพยาบาลฯ  ชวยลดภาระคาใชจาย
ใหกับผูปวยและญาติผูดูแล 

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

8. มาตรฐานการพยาบาลฯ  นําไปสูการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย
และญาติผูดูแล 

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

9. มาตรฐานเชิงกระบวนการประกอบดวยกิจกรรม
การพยาบาลที่มีความชัดเจนงายตอการปฏิบัติ 

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

10. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

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

11. มาตรฐานเชิงผลลัพธ  มีความเหมาะสมและ
เปนไปได 

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

12. ทานสามารถนํามาตรฐานการพยาบาลฯ  ไป
ประยุกตใชกับงานที่ทานปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
(ศูนยสุขภาพชุมชน) 

34(79.1) 9(20.9) 0 0 0 4.79 .412 
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 จากตารางที่ 8  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความคิดเห็นในภาพรวมสําหรับการนํา
มาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิ  (รอยละ  100,  M = 4.44,  SD = .502)  เมื่อจําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ  เหน็ดวยกับมาตรฐานการพยาบาลมีความสอดคลองกันระหวางมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  (รอยละ  100,  M = 4.53,  SD = .505)  และเห็นดวยวา
มาตรฐานเชิงกระบวนการประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจนงายตอการปฏิบัติ  
(รอยละ  83,  M = 4.05,  SD = .434)  และมาตรฐานเชิงผลลัพธมีความเหมาะสมและเปนไปได  
(รอยละ  97.7,  M = 4.58,  SD = .545)  สวนในดานประสิทธิภาพ  พบวา  พยาบาลวชิาชีพสวนมาก
เห็นดวยกับมาตรฐานการพยาบาล  ที่สามารถนําไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว  (รอยละ  83.3,  M = 
4.07,  SD = .632)  โดยในสวนนอยไมแนใจ  (รอยละ  16.3,  M = 4.07,  SD = .632)  เนื่องจากวา
การการกําหนดแนวทางการปฏิบัติมีขั้นตอนที่ยุงยาก  ซับซอนและตองใชเวลาในการปฏิบัติ  สวน
ในดานประสทิธิผล  พบวา  พยาบาลวิชาชพีสวนมากเหน็ดวยวามาตรฐานการพยาบาลมีการบูรณา
การทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางคุมคา  (รอยละ  97.7,  M = 4.12,  SD = .391)  และ
สวนใหญเห็นดวยวา  มาตรฐานการพยาบาลจะนําไปสูการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  เกดิ
ผลลัพธที่ดีตอผูปวยและญาติผูดูแล  (รอยละ  97.7,  M = 4.58,  SD = .545)  สวนความคิดเห็นดาน  
มาตรฐานการพยาบาลชวยลดภาระคาใชจายใหกับสถานบริการดานสุขภาพ  และชวยลดภาระ
คาใชจายใหกบัผูปวยและญาติผูดูแล  พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความคดิเห็นอยูในระดับเห็นดวย
อยางยิ่ง  (รอยละ  69.8,  M = 4.41,  SD = .861)  และ  (รอยละ  97.7,  M = 4.44,  SD = .548)  และ
สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมของสถานการณ  (รอยละ  93.0,  M = 4.49,  SD = 
.631)  และสวนมากเหน็ดวยวาสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล  ในมาตรฐานเชิง
กระบวนการ  (รอยละ  97.7,  M = 4.12,  SD = .391)  รวมทั้งพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดเห็นดวยวา
สามารถนํามาตรฐานการพยาบาลไปประยกุตใชรวมกับงานที่ปฏิบัติอยูในปจจุบนั  (รอยละ  100.0,  
M = 4.79,  SD = .412) 
 ทั้งนี้  พยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเหน็เพิ่มเติมวาการมีมาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูินับวาเปนสิ่งที่ดีตอการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมุงเนน
ที่การสรางระบบการดูแลผูปวย  โดยเฉพาะตัวพยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลผูปวยวณัโรคควรเนน
ใหความสําคญัมากที่สุด  ไมใชเปนความรับผิดชอบของผูปวยและญาติผูดูแลเพียงอยางเดยีว  การมี
มาตรฐานการพยาบาล  จึงเกดิประโยชนตอเจาหนาทีแ่ละญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  
โดยการมีระบบเครือขายในการดูแลรวมดวย  เชน  การอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข  
และจิตอาสาในชุมชน  ที่สมัครใจและมใีจรักในการดูแลผูปวย  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะทางดาน
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เศรษฐกิจ  อุปสรรคในดานการเดินทางมารบัการรักษาที่สถานบริการ  ดังนั้น  การอบรมใหความรู
แกอาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา  เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถดูแลผูปวยวณัโรคที่บาน
ได  จึงเปนผลดีตอตัวผูปวยและญาติผูดูแลเปนอยางมาก  รวมถึงการประสานงานรวมกับองคกร
สวนทองถ่ิน หรือองคกรเอกชน เพื่อใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย เปนสิ่งที่สําคัญมาก เนื่องจาก
บางครั้งญาติผูดูแลไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  จึงจําเปนตองอาศัยกลุมเครือขายตาง ๆ 
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยแทนญาติผูดูแล 
 

 

 
 
 


