
บทที่  5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจยันี้ เปนการวิจยัแบบไมทดลอง (Non-Experimental Research Designs)  
โดยผูวิจยัสรางรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับ
ปฐมภูมิ ตามขัน้ตอนการปฏบิัติการตามกระบวนการพยาบาลวิชาชีพโดยใชขอมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ  (Evidence-base Practice) จํานวน 18 เร่ือง รวมกับผลการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรค และผูปวยวณัโรค จากนั้น ใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของรางมาตรฐาน ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ โดยกลุมตวัอยางเปนผูเชีย่วชาญที่มีความรูและประสบการณในดาน
บริหาร ดานวชิาการ และดานปฏิบัติการดแูลผูปวยวัณโรค จํานวน 22 คน เลือกกลุมตัวอยางโดย
แบบเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด ดําเนินการ
รวบรวมขอมลูจํานวน 3 รอบ ใชเวลาทั้งสิน้ประมาณ 6 เดอืน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ การแจกแจง ความถี ่รอยละ มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล แลว
สรุปเปนมาตรฐานการพยาบาลฉบับสมบูรณ จากนั้น ไปทําการสํารวจความคิดเหน็ของพยาบาล
วิชาชีพที่ดแูลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ จํานวน 43 คน ในสถานบริการสุขภาพตาง ๆ เพื่อ
ศึกษาถึงความเปนไปได (Feasibility) ในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจริง            
ซ่ึงผูวิจัยขอนําเสนอสรุปผลและอภิปรายผล ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย ไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในระดบัปฐมภูมิ จํานวน 9 มาตรฐาน ประกอบดวยขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 
77 ขอ  มาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 36 ขอ โดย สรุปได ดังนี ้
 ในภาพรวมของแตละมาตรฐานพบวา มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแล, มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศกัยภาพของแกนนําในการดแูลผูปวยวณัโรค, มาตรฐานที่ 
4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค, มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณั
โรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลปวยวณัโรค, มาตรฐานที่ 6 การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคเกดิ
เจตคติที่ดีตอการรักษาและญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม, มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติ
ผูดูแลมีทักษะที่ถูกตองในการดูแลผูปวยวณัโรค, มาตรฐานที่ 8 การวางแผนการดแูลผูปวยวัณโรค
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โดยภาคหีุนสวน คือ ญาติผูดูแลและแกนนํา และมาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณั
โรคโดยญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกนนํา ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการรวมทั้งสิ้น 
จํานวน 70 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธรวมทั้งสิ้น จํานวน 29 ขอ แตละขอมีคามัธยฐานเทากับ 11 คา
พิสัยควอรไทลเทากับ 0 ยกเวน มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแล
ผูปวยวณัโรค  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 7 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 7 
ขอ แตละขอมีคามัธยฐานเทากับ 11 คาพิสัยควอรไทลเทากับ 0.00 - 0.75 
 

การอภิปรายผล 
 1.  กระบวนการสรางและพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาล
วิชาชพีท่ีปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ 
 พยาบาลวิชาชพีสามารถที่จะนํากระบวนการสรางมาตรฐานการพยาบาลวิจัยคร้ังนี้ไปใช
เปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย ตาง ๆ เนื่องจากกระบวนการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยวัณโรคสาํหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ คร้ังนีม้ี
กระบวนการสรางและพัฒนาตามหลักวิชาการภายใตบริบทจากสถานการณจริงโดย ผูวิจัยไดสราง
จากการวิเคราะหและสังเคราะหเอกสารทางวิชาการ หนังสือ และงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวของ กับการ
ดูแลผูปวยวณัโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB Care: ISTC) รวมถึงแผนงาน
การควบคุมวณัโรคแหงชาติ (National Tuberculosis Programme: NTP) การรักษาวณัโรคภายใตการ
สังเกตการณโดยตรง (Directly Observed Treatment: DOT) (แนวทางการดําเนินงานควบคุมวณัโรค
แหงชาติ, 2548) การดําเนินงานวณัโรค ของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ และแนวทาง
การดําเนนิงานการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคสําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย    
(พันธชัย รัตนสุวรรณ, 2549) รวมทั้งการสงัเคราะหผลการสัมภาษณผูเกีย่วของกับการดูแลผูปวย 
วัณโรค ไดแก พยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค ผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค 
นอกจากนี้ ผูวจิัยไดนําแนวคดิเกีย่วกับการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม ไดวิเคราะหจาก การนํา
กระบวนการพยาบาลดานจติวิญาณไปใชเปนรูปธรรม (วรุณวรรณ ผาโคตร, 2548) รวมกับการ
สรางเสริมสุขภาพแบบองครวม Holistic Health Promotion. (รวีวรรณ เผากณัหา และคณะ, 2550) 
และผูวิจยัรางมาตรฐานการพยาบาล ตามหลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนการ
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ ขั้นประเมิน ขั้นการวางแผน ขั้นดําเนินการ และขัน้
ประเมินผล เพือ่ใชเปนแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลและสามารถนําไปใช เพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพได (Griffith & Christensen, 1982; Nicholls, 1977 อางถึงใน กอบกุล พันธเจริญ
กุล 2537, หนา 83-85) มาเปนฐานคิดในการรางมาตรฐานการพยาบาลดังกลาว และทําใหได
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิ ที่ตรงตามหลักวิชาการและตามบริบทสถานการณจริง ซ่ึงถือเปนการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
พยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและญาติ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการสรางมาตรฐานที่
กําหนดขึ้นจะตองสรางโดยใชหลักวิชาการที่ถูกตองและแมนตรง (Valid and Reliable) ที่ตองการ
แสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา จึงสามารถจะกําหนดมาตรฐานนั้น ๆ มาเปนเกณฑขั้นต่ํา 
เพื่อวัดระดบัคณุภาพได (บุญใจ ศรีสถิตตนรากูล, 2547, หนา 166-168) จากนั้นผูวิจยัไดนําราง
มาตรฐานการพยาบาล ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยใชเทคนิคเดลฟาย รวมกับ
หลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวคดิทางการดูแลผูปวยวัณโรค จากแผนงาน/การศกึษาระดับชาติ
และนานาชาต ิและการสังเคราะหกจิกรรมแนวทางผูปวยวัณโรคจากงานวิจยัที่เกีย่วของ ทั้งนี้ไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 22 คน ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 รอบ เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชีย่วชาญ ไดกล่ันกรองความคดิเห็นของตนเองอยางรอบคอบ ใหเปนไปตามหลักการ
ของเทคนิคเดลฟายที่ถูกตอง ที่กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมกบัเทคนิคเดลฟายนี้ คือตั้งแต 
17 คนขึ้นไป จะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก 
(William & Webb, 1994 อางถึงใน นิยม จันทรแนม, 2547, หนา 50) เพื่อนําขอความที่ไดตามเกณฑ
มาตรฐานมาสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ โดยผูวิจยัไดอภิปรายถึงรายละเอียดในแตละขั้นตอน ดังนี ้
 ผูวิจัยรางมาตรฐานการพยาบาล โดยการรวบรวมขอมูล หลักฐานเชิงประจักษ รวมกับผล
การสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแล ตามที่ ดิกสัน (Dickson, 1998) ไดกลาวไววา หลักฐานเชิงประจกัษ 
ซ่ึงเปนการใชหลักฐานทีด่ีทีสุ่ด เทาที่มีอยู รวมกับ ผลการสัมภาษณเชิงลึกญาติผูดูแล ซ่ึงเปนความ
คิดเห็นของผูมปีระสบการณตรงในการดแูลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภูมิ จัดวาเปนหลักฐานเชิง
ประจักษอยางหนึ่ง ซ่ึงผูวิจยัไดนํามาประกอบการรางมาตรฐานการพยาบาลในครั้งนี ้โดยการ
รวบรวมขอมลูหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Practice) หรือ การใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเปนการบูรณาการความรูที่ไดมาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร ทฤษฎี 
ตํารา งานวิจยัทางการพยาบาล และงานวจิยัอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของ โดยผูวิจยั ไดกําหนดประเด็นปญหา
ทางคลินิกไว 2 ประเด็น คอื 1)  การเตรียมพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค และ 2)  การดูแล
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ  ซ่ึงปญหาดังกลาว เปนปญหาที่เกิดขึน้เปนประจําจากการสังเกตการ
ปฏิบัติทางคลินิกหรือในชุมชนที่ผานมา ผูวิจัยไดสังเคราะหขอมูลหลักฐานที่ได เพื่อนํามาสราง
มาตรฐานการพยาบาล โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก ความแมนตรง และความ
นาเชื่อถือ   
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 2.  เนื้อหาสาระของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ 
 หัวขอมาตรฐานทั้งหมดของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ มาตรฐานเชงิกระบวนการ ที่ระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแล
ผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ ตามกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินจิฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาล โดยผลที่
คาดวาจะเกดิขึน้ภายหลังการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล คือ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ที่ระบุถึงการ
มีศักยภาพของผูปวยในดานความรู เจตคต ิทักษะ และผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย ดานคลินิก ซ่ึง
ประเมินจาก ผูปวยมีเสมหะปราศจากเชื้อวณัโรค ดานพฤติกรรมดานสขุภาพ ประเมนิจาก 
รับประทานยาถูกตองครบถวน ไปตรวจตามนัดอยางสม่าํเสมอ รวมถึงในดานจิตสังคม และ
ประเมินจากความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยและครอบครัว  
 มาตรฐานการพยาบาลดังกลาว เปนมาตรฐานการพยาบาลที่ไดมาอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการและสถานการณจริงที่มาจากการรวบรวมขอมูลความคิดเหน็พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผูปวยวณัโรค ซ่ึงมีประสบการณในการดูแลผูปวยวณัโรคที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ผูปวย
วัณโรคที่มีประสบการณและประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองโดยเฉพาะการรับประทานยา
สม่ําเสมอ และตอเนื่อง จนสามารถควบคุมอาการ หรือหายจากโรคโดยศึกษาปญหาและความ
ตองการเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และผูดูแล ที่มีประสบการณและประสบความสําเร็จในการดูแล
ผูปวยวณัโรค ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภูมิ มีความตระหนกัและใส
ใจตอการที่จะดูแลผูปวยวณัโรค เนื่องจากโรควัณโรคเปนโรคติดตอที่มีผลกระทบทางดานสุขภาพ 
ดานเศรษฐกิจ ดานครอบครัว และดานสังคม ทั้งนี้สงผลตอคุณภาพการดูแลชวยเหลือผูปวย โดย
จากผลการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคสวนใหญมีความรู
ในเรื่องโรควณัโรค เพื่อจะไดทําการใหความรูเกีย่วกับผูปวยและญาติผูดูแลเกี่ยวกบัโรควัณโรคได
อยางถูกตอง ทั้งนี้จะสงผลตอคุณภาพของการดูแลชวยเหลือผูปวยทั้งดาน รางกาย จติใจ อารมณ 
และสังคม ในสวนของญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค (มินตกานต ชะลอรักษ. 2547) ในสวนของญาติ
ผูดูแล พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญสามารถดูแลผูปวยวณัโรคไดเปนอยางดีเนื่องมาจากไดรับความรู 
และการดแูลตนเองของผูปวยจากเจาหนาที่ ชวงที่ไปรับบริการรับการรักษาที่สถานบริการ รวมถึง
การเยี่ยมบานตามแผนการดแูลสุขภาพผูปวยวัณโรคที่บานอยางตอเนือ่ง ทําใหผูปวยและญาติผูดแูล
เกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้นตอการรักษาวณัโรค เมื่อมีปญหาและขอสงสัย สามารถซักถามเพื่อปฏิบัติได
อยางถูกตอง (แอนนา สุมะโน, 2550) นอกจากนี้ การที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบชวยเหลือผูปวยใน
ระยะทีไ่ดรับการรักษาวณัโรค ก็จะมีปญหาขัดแยงกับผูปวยในบางครั้ง รวมกับ ภาระหนาที่ความ
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รับผิดชอบในครอบครัว การประกอบอาชีพ และภาวะทางดานเศรษฐกิจที่ไมคลองตัว เปน
สถานการณทีส่งผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของผูดูแลและตวัผูปวย ที่จะรักษาจนหาย ซ่ึง
เกิดขึ้นในชวงระยะ 2 เดือนแรก โดยผูทําหนาที่กํากับการรับประทานยา และการบนัทึกการ
รับประทานยาทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง สามารถลดอัตราขาดยาของผูปวยวณัโรคได (เจนจิรา 
บุราคร, 2547) โดยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรค ญาติผูดูแลผูปวยวณัโรค 
และตัวผูปวยวณัโรค ในครั้งนี้ จึงมีประโยชนสําหรับผูวจิัยในการนําประเด็นความตองการในการ
เรียนรู และความตองการในการดูแลชวยเหลือ ทางดานรางกาย และดานจิตสังคม ของญาติผูดูแล 
ซ่ึงจะสงผลไปถึงคุณภาพการดูแลผูปวยในระยะยาวไปประกอบรางขอมาตรฐาน เพื่อใหการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย รวมถึงการ
มีความตระหนักถึงความสําคัญในการประเมินและเตรียมความพรอมของตัวพยาบาลวิชาชีพในการ
ทําหนาที่ดแูลผูปวย เพื่อใหไดรับการดแูลชวยเหลือที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้การสรางมาตรฐานการพยาบาลไดผานการตรวจสอบและแสดงความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีลักษณะงานที่ปฏิบัติ
ทั้ง  ดานบริหาร ดานวิชาการและดานปฏิบตัิการดูแลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงาน
ในตําแหนงหนาที่หลากหลาย ไดแก แพทย อาจารยพยาบาล นักวิชาการ พยาบาลเวชกรรมสังคม 
พยาบาลประสานงานเครือขาย และพยาบาลหนวยปฐมภมูิ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะและ
ความคิดเหน็ทีแ่ตกตางกัน ตามบริบทของการปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ รวมทั้ง ผูเชี่ยวชาญมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภูมิไมนอยกวา 5 ป ทําให
ผูวิจัยไดขอเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางการปฏิบัติและการจัดการปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึน้
ไดอยางชัดเจน ภายหลังจากการไดรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ ไดขอสรุป ซ่ึงเปนความคิดเห็นที่
สอดคลองกัน ของผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 คน ที่สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการเตรยีมพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภมูิ และการเตรยีมญาติผูดูแลผูปวยวณัโรคในชุมชน ซ่ึง
เปนแนวทางในการปฏิบัติที่ผานความเหน็ชอบรวมกันของผูประกอบวิชาชีพ ดังทีไ่ดกลาวขางตน 
โดยในแตละขอมาตรฐาน ประกอบดวยขอความซึ่งระบุถึงกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพจะใชในการ
เตรียมพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค ซ่ึงผานการปรับปรุงขอความใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 
กลาวคือ เปนขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และ/หรือ มคีาพิสัยระหวางควอรไทล 
นอยกวาหรือเทากับ 2 แสดงวา ขอความดังกลาวผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันสูง (จงจิตต 
คณากูล, 2537) ซ่ึงจากการวิเคราะหขอเสนอแนะ และความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ 
ไดขอสรุป ดังนี้ 
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 1.  มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพการดูแลผูปวยวัณโรค 
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นดวยกับการเตรยีมความพรอมของพยาบาลวชิาชีพกอนที่จะไปดแูลผูปวย
วัณโรค เพื่อใหเกิดความรู เจตคติและทกัษะที่ดีตอการดูแลผูปวยวณัโรค และการเยี่ยมบานผูปวยวณั
โรค มีความจําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวณัโรคที่ปฏิบัติงานในระดบัชุมชน 
เพราะจะเปนการประเมินสภาพทั่ว ๆ ของผูปวย ไดแก สภาพบานเรือนที่อยูอาศัย ผูสัมผัสรวมบาน 
อาชีพรายไดเพียงพอตอคาใชจายในการเดนิทางไปรับบริการหรือไม ในการดูแลผูปวยวัณโรค จึง
ควรทําเปนการดูแลแบบองครวม (Holistic Care) เพื่อชวยใหผูปวยใหหายจากวณัโรค (พันธชัย 
รัตนสุวรรณ, 2550) ซ่ึงสอดคลองกับ วิจักษณา ทุตานนท และคณะ (2549) ไดศึกษาผลการศึกษา
ดานการวางแผนในมิติรางกายดวยการสํารวจความคดิเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการ
ดําเนินงาน DOTS พบวา “ผูปวยวัณโรคและวัณโรคที่ตดิเชื้อเอชไอวี ไมเพียงแตดแูลใหหายจากการ
ปวยเปนวณัโรค แตจําเปนตองดูแลแบบองครวมใน 3 มิติ ทั้งมิติรางกาย มิติจิตใจ และมิติสังคม 
รวมทั้งครอบคลุมถึงการมีชีวิตที่ยนืนานและมีความสุข ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรค
ตองใหความสาํคัญเปนอยางมากในการดูแลผูปวยวณัโรคแบบองครวม” ดังนั้นเปนสิ่งจําเปนอยาง
ยิ่งที่พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคทีจ่ะตองไดรับการอบรม ไดรับความรูในการดูแลผูปวย   
วัณโรค พันธชัย รัตนสุวรรณ (2550) ไดกลาวไววา “เจาหนาที่ ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ซ่ึง
เปนดานหนาที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวยใหประสบผลสําเร็จ  เจาหนาที่ควรไดรับ
การอบรม ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวณัโรค  รวมถึงกระบวนการคนหาและการรกัษา” รวมถึง
พยาบาลวิชาชพีตองเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกนนํา ในการทีจ่ะไปดูแลผูปวย
วัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองงานวิจยัของ ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2548) ศึกษาเรื่องการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวณัโรค โรงพยาบาลอุดรธานี กลาว
วา “บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมหรือเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเองแกผูปวยวัณโรค 
ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองเพื่อใหเกิดคุณภาพชวีิตของผูปวยวณั
โรค”   
 2.  มาตรฐานที่ 2 การประเมินและเตรยีมความพรอมของญาติผูดูแล เดิมในหัวขอ
มาตรฐานนี้  ผูวิจัยใหความสาํคัญเฉพาะในสวนของการเตรียมความพรอมแตเพยีงอยางเดียว ทาง
ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะวา ควรจะมีการประเมินและเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลใน
มาตรฐานเดยีวกัน การประเมนิความพรอมของญาติผูดูแลเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย
นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงอยูในกระบวนการใหการพยาบาลเพื่อเปนการรวบรวมขอมูลทั้ง
อัตนัยและปรนัย วเิคราะหแยกแยะขอมูล แปลความหมายขอมูล ในการที่จะใหการพยาบาล 
(Griffith & Christensen, 1982 ; Nicholls, 1977 อางถึงใน กอบกุล พันธเจริญกุล, 2537, หนา 83-85) 
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ทั้งนี้เนื่องจาก หากญาติผูดูแลไมมีความพรอมที่จะดแูลผูปวยวณัโรค ก็ยากทีจ่ะดูแลผูปวยไดสําเรจ็ 
ในสวนของการเลือกญาติผูดูแล ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอเพิ่มเติมวา ควรระบุบทบาทของญาติ
ผูดูแลวามีความสําคัญในการทําหนาที่หลักในดานการสนับสนุนการดแูลผูปวยวัณโรคของพยาบาล
วิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคและแกนนําเพือ่พาผูปวยไปตรวจตามนดั ในกรณีมีอาการผิดปกติ และ
ประเมินปญหาตาง ๆ ของผูปวย สอดคลองกับงานวจิัยของ มินตกาญจน ชะลอลักษณ (2547) ศึกษา
ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแลในเขตภาคตะวนัออก ไดกลาววา 
“สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยวณัโรคที่บานของผูดูแลโดยมีระดับความสัมพนัธอยูระดับปานกลาง 
แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและการใหการสนับสนุนทางสงัคมแกผูดูแล
ผูปวยวณัโรคกับผูปวย ตลอดจนเปนสื่อกลางในการแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมใน
การใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม อันจะนํามาซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ดีและมี
ประสิทธิภาพตอไป” ในหวัขอมาตรฐานนี ้จึงเปนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยวัณ
โรคโดยการประเมินและเตรยีมญาติผูดูแลใหมีความพรอมกอนการทีจ่ะดแูลผูปวยวณัโรค รวมกับ
การสรางเจตคติเชิงบวก และการใหคําปรึกษาญาติผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการกับสภาวะทางรางกาย
และจิตใจ ที่อาจเปน/ไมเปนอุปสรรคตอการรักษาวณัโรค เจตคติตอผูปวยและการทาํหนาที่ญาติ
ผูดูแลตอโรควัณโรค ความสามารถทางสติปญญา ไดแก ความคิด ความจํา  เปนตน รวมถึงดาน
ความเชื่อ คานยิมและวัฒนธรรม ที่สงผลตอการดูแลผูปวยวณัโรค 

3.  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดูแลผูปวยวณัโรค ส่ิงสําคัญที่จะทํา
ใหการดแูลสุขภาพในระดับชุมชนไดประสบความสําเร็จ ตองสรางแกนนําที่มีศักยภาพ เพื่อเปนพี่
เล้ียงในการดูแลผูปวยวณัโรค ในการคัดเลือกแกนนําตองทําอยางรอบคอบระมัดระวงั พี่เล้ียงตองมี
คุณสมบัติมีความนาเชื่อถือในการปฏิบัติงาน ประกอบกบัความสมัครใจที่จะดูแลผูปวยวัณโรค 
(แนวทางการดําเนินงานรักษาผูปวยวณัโรค สําหรับเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย   
พันธชัย  รัตนสุวรรณ, 2550) ในขอมาตรฐานนี้พยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคตองประสานงาน
รวมกับหนวยงานในชุมชน/องคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวยวณัโรค เพื่อคนหา
ตัวแทน หรือแกนนําเพื่อคอยกํากับการดแูลผูปวยวณัโรค และมีการอบรมแกนนํา ในเรื่องความรู
เร่ืองวัณโรค การดูแลและกํากับการรับประทานยาวัณโรค การสังเกตอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การจดัสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง ทักษะการเก็บเสมหะที่
ถูกวธีิ คัดกรองผูสัมผัสรวมบาน พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคไดมีการติดตามการปฏิบัติงาน
ของแกนนํา โดยมีการประเมินผลในชวงที่ผูปวยวณัโรคไดรับการรักษา โดยที่ผูปวยวณัโรคมี
เสมหะปกติ และมีการจัดอบรมฟนฟูแกนนําเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณดูแลผูปวยวณัโรค          
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ซ่ึงสอดคลองกับ แนวทางการดําเนินงานควบคุมวณัโรคแหงชาติ (2548) ซ่ึงประกอบดวย บทบาท
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชน ในดานการคนหาผูปวยรายใหม ดานการรักษา โดย
จัดใหมีพี่เล้ียงในการรักษาสําหรับผูปวยแตละรายตลอดการรักษา เปนตน รวมถึงในดานการ
ปองกัน ดานสขุศึกษา โดยใหความรูเร่ืองวัณโรคแกผูปวย ญาติ และชมุชน และดานการนิเทศและ
ฝกอบรม ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ วจิักษณา ทุตานนท (2549) 
พบวา “ระบบเครือขายการดแูลผูปวยวัณโรค ควรหาความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนเพื่อเปน
อาสาสมัครพี่เล้ียงกํากับการกินยา”   
 4.  มาตรฐานที่ 4 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยวณัโรค เปนอีกหนึ่ง
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาลของวิชาชีพผูดูแล
ผูปวยวณัโรค เพื่อที่จะไดทําการวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม ในมาตรฐานนี้ พยาบาล
วิชาชีพไดมีการประเมินผูปวยวณัโรค ในดานภาวะสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย ความรูทั่วไป
เกี่ยวกับวัณโรค การรับประทานยา การไปตรวจตามนดั การปฏิบัติตัวของผูปวย รวมถึงการประเมิน
ส่ิงแวดลอม และประเมินภาวะจิตใจของผูปวยวัณโรค (พันธชัย รัตนสุวรรณ, 2550)   
 5.  มาตรฐานที่ 5 การสงเสริมความรูเร่ืองวณัโรคใหกับผูปวยวัณโรคและญาติผูดูแลปวย
วัณโรค เปนหวัขอมาตรฐาน ที่มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหผูปวยวณัโรคและญาติผูดูแลไดเกิด
เจตคติ  และทกัษะในการที่จะดูแลตนเองในผูปวยวัณโรค รจนาไฉน สิงหเรศน, 2550) พบวา 
“ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไดแก การรับการสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูถึงความซับซอนในการรับประทานยาและการรบัรูอาการขางเคียงที่เกิดจากยา มี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค” ซ่ึงสอดคลองกับ พัฒนพงษ 
วงศกาฬสินธุ (2550) ไดศกึษา ปจจยัตอผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด อําเภอพรรณนานิคม จังหวัด
สกลนคร พบวา “การมีสวนรวมของญาติหรือพี่เล้ียงในเรื่องการรับประทานยา การใหคําแนะนําใน
เร่ืองการรับประทานยาวณัโรค จากเจาหนาที่และการเยี่ยมบานของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษา
หายขาดของผูปวยวัณโรค” 
 6.  มาตรฐานที่ 6 การสงเสริมใหผูปวยวณัโรคเกิดเจตคตทิี่ดีตอการรักษาและญาติผูดูแล
ผูปวยวัณโรคแบบองครวม เมื่อบุคคลหนึ่ง ไดรับการเจ็บปวยดวยวณัโรค ยอมจะมกีารเปลี่ยนแปลง
ทั้ง 3 มิติ  คือ มิติทางดานรางกาย ผูปวยจะมีสรีระที่เปล่ียนไป คือผอม มีอาการหอบ เหนื่อย เบื่อ
อาหาร ไมมีแรง  และเมื่อไดรับการรักษาอาจจะประประสบปญหาดานการแพยาวณัโรค มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ผ่ืนคัน ชาตามมือเทา ตามัว ในดานมิติทางจิตใจ ผูปวยจะประสบปญหาดาน
ความเครียด ความวิตกกังวล  อาจมีอาการซึมเศรา มีการปรับตัวที่ไมถูกตอง คือ ปฏิเสธการเจ็บปวย 
รวมทั้งเกิดตราบาป ในดานมิติสังคม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลกับครอบครัว คือ ปญหา
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ทางดานการประกอบอาชีพนําไปสูปญหาเศรษฐกิจ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว การ
ดูแลผูปวย การรับรูการเจ็บปวยในระดับครอบครัวและชุมชน จะประสบปญหาดานเศรษฐกิจ การ
ถูกรังเกียจ การถูกแบงแยก ความบกพรองในการปฏิบัตภิารกิจในหนาที่ ปฏิสัมพันธกับพี่เล้ียงกาํกบั
การกินยาและการรับรูของชุมชน (วจิักษณา ทุตานนท และคณะ, 2549) รวมกับการนาํกระบวนการ
พยาบาลดานจติวิญญาณไปใชเปนรปูธรรม ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทีช่วยใหผูรับบริการหรือ
ผูปวยไดรับการบริการอยางมีคุณภาพและคอยใหกําลังใจกับผูปวย คอยชวยเหลืออยางมีรูปแบบมี
ขั้นตอน มีปฏิสัมพันธที่ดีกบัผูปวยและญาติ (วรุวรรณ ผาโคตร, 2548) ในมาตรฐานนี้พยาบาล
วิชาชีพตองสงเสริมใหผูปวยวัณโรคเกดิเจตคติที่ดีตอการรักษาและญาติผูดูแล เพื่อใหผูปวยรักษา
โรควัณโรคหาย ไมดื้อยา สอดคลองกับ มินตกาญจน ชะลอลักษณ (2547) พบวา พยาบาลควรมี
บทบาทในการสงเสริมและการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลผูปวยวัณโรคกบัผูปวย 
ตลอดจนเปนสื่อกลางในการแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนทาง
สังคมแกผูดูแลอยางเหมาะสม อันจะนํามาซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ดแีละมีประสิทธิภาพตอไป 
 7.  มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมีทักษะที่ถูกตองในการดแูลผูปวยวณัโรค ซ่ึง
เปนทักษะเกี่ยวกับการประเมินลักษณะอาการขางเคียงจากการรับประทานยา การปองกันการ
แพรกระจายเชือ้ ญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคตองไดรับการประเมินผลการฝกทักษะของผูดูแลผูปวยวณั
โรคใหกับญาติผูดูแลในประเด็นการเรียนรูในสวนที่ขาด/พรอง และใหลงบันทึกไวในสมุด
ประจําตัวผูปวยวณัโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 8.  มาตรฐานที่ 8 การวางแผนการดูแลผูปวยวัณโรคโดยภาคีหุนสวน คือ ญาติผูดูแลและ
แกนนํา ส่ิงสําคัญที่จะใหการดําเนินงานเกีย่วกับการดแูลสุขภาพใหประสบความสําเร็จ จะตอง
เร่ิมตนจากการพัฒนาความรวมมือกับเครอืขายการดูแลสุขภาพเพื่อใหตระหนกัถึงความสําคัญและ
ความจําเปนในการดูแลสุขภาพในชุมชน รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) พบวา ปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูถึงความซับซอนในการรับประทานยา และรับรูอาการขางเคียงที่เกดิจากยา แสดงใหเห็นวาการ
สงเสริมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอโดยการใชแนวทางการสนับสนุนทางสังคม การเกิด
อาการขางเคียงจากยา และการลดความซับซอนจากการรบัประทานยา  
 9.  มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการดูแลผูปวยวณัโรคโดยญาติผูดแูลผูปวยวัณโรคและ 
แกนนํา เปนการประเมินญาติผูดูแลผูปวยวัณโรคและแกนนํา ในสวนของแกนนําจะประเมินใน
เร่ืองการกํากับการดูแลของผูปวยวัณโรค ในดานความพงึพอใจของผูปวยและญาติผูดแูล ตอแกนนํา 
ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยวณัโรคไดอยางถูกตอง รวมถึงพยาบาลวิชาชีพผูดูแล
ประเมินความพึงพอใจในดานการใหบริการ และทําการบันทึกขอมูลการประเมินปญหาและ
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อุปสรรค เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข และหาแนวทางการพยาบาล สําหรับการดูแลผูปวยวัณโรคใน
คร้ังตอไปสอดคลองกับการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอการ
ขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดในจงัหวัดชัยภูมิ พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการดาน
ขอมูล ความรูที่ไดรับเกีย่วกบัผูปวยวณัโรค ดานความสะดวกสบายของสถานที่ และระยะเวลาที่รอ
รับบริการและดานการประสานบริการ การจัดยาที่เจาหนาที่จัดใหรับประทานในแตละวนั ผูที่ทํา
หนาที่กํากับการรับประทานยา และการบนัทึกการรับประทานยามีความสัมพันธกับการขาดยาของ
ผูปวยวณัโรคปอด  การใหบริการผูปวยวณัโรคปอด โดยการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่
เล้ียงอยางมีคณุภาพ สามารถลดอัตราขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด เชนเดียวกับ พัฒนพงษ วงศ
กาฬสินธุ (2550) ศึกษาปจจยัตอผลการรักษาผูปวยวณัโรคปอด อําเภอพรรณนานิคม จงัหวัด
สกลนคร พบวา ปจจยัที่มีผลตอการหายของผูปวยวณัโรคปอดประกอบดวย สถานภาพสมรส ความ
เพียงพอของรายได การมีสวนรวมของญาติหรือพี่เล้ียงในเรื่องการรับประทานยา การใหคําแนะนํา
ในเรื่องการรับประทานยาวณัโรคจากเจาหนาที่ และการเยี่ยมบานของผูปวยสงผลตอการรักษา
หายขาดของผูปวยวัณโรค 

3.  ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนาํมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบั
พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ ไปใช   
 ผลการศึกษา ความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจรงิ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีความคิดเห็นในภาพรวม ตอการนํามาตรฐานการพยาบาลที่ได
สรางขึ้นในครั้งนี้ ไปใชในเปนแนวทางปฏบิัติในสถานการณจริง อยูในระดับเห็นดวยถึงเหน็ดวย
อยางยิ่ง (รอยละ  100, M=4.44, SD=.502) และเหน็ดวย ที่จะนํามาตรฐานการพยาบาลไป
ประยุกตใชรวมกับงานที่ปฏิบัติอยูในปจจบุันในระดับปฐมภูมิได (รอยละ 100, M=4.79, SD=.412) 
มาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในสถานการณ
จริง ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลที่สมบูรณนั้นตองมีการนํามาตรฐานไปใชจริง ตามหลัก
กระบวนการพยาบาลไดเนือ่งจากมีความสอดคลองกันระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยมาตรฐานเชิงกระบวนการประกอบดวยกจิกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีความเหมาะสมเปนไปไดทีจ่ะวัดผลได สามารถปรับใชไดตามความ
เหมาะสม อันจะนําไปสูการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยวณัโรค และญาติ
ผูดูแลผูปวยวณัโรค ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาผูปวยดื้อยา ซ่ึงมีคารักษาที่สูงขึ้นตามลําดับ
ไดดี สอดคลองกับงานวจิัยของ ดวงแกว ช่ืนวัฒนา (2546) สรางมาตรฐานการพยาบาลการตรวจคัด
กรองผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ จงัหวัดกาฬสินธ ใน
สวนของ ศิริวรรณ เธียรวรรณ (2546) สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด โรงพยาบาล
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บุรีรัมย และ โสรญา สุดสาระ (2547) สรางมาตรฐานการพยาบาลที่บานสําหรับผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
 ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลในมาตรฐานพยาบาลที่ไดสรางขึ้น ในสถานการณจริงวาอาจมี ปญหาและ
อุปสรรคบาง ในดานเจาหนาที่ ไดแก จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ ขาดการสนับสนุนดาน
งบประมาณ  ยานพาหนะ ในสวนของญาติผูดูแล พบวา ญาติผูดูแลมักไมมีเวลาในการดูแลผูปวยวณั
โรค เนื่องจาก  ตองมีภาระรบัผิดชอบในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว ซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลไมครบถวนตามหลกักระบวนการพยาบาล ทําใหไมบรรลุตามผลลัพธที่
ตองการไดนอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยวณัโรคไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประสาน
ความรวมมือกบัเครือขายที่เกีย่วของทางดานสุขภาพในชมุชน หากกระตุนใหตระหนกัและเห็น
ความสําคัญตลอดจนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูปวยวณัโรคในชมุชนจะสงผลทําใหเกิดความ
ตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพสูงสุดในการดแูลผูปวยวัณโรค รวมทั้ง จะตองนําไปใชในการปฏิบัติได 
(Implementation Potential) ในแงของการเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
Findings) และความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Feasibility of Implementation) (อรพรรณ โตสิงห, 
2546) 
 

ขอเสนอแนะในการนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรับพยาบาลวชิาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิไปใช 
 จากผลการวิจยัการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ไดมาตรฐานทีม่ีคุณภาพแตยงัไมไดนําไปทดลองใช และไดผลนําไปใช
ไดจริง ผูวิจยัมขีอเสนอแนะในการนํามาตรฐานไปใช โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
 ดานปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  การนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ ไปใชในสถานการณจริง ผูวิจัยขอเสนอแนะใหมีการนํามาตรฐานไปทดลองใชกอน 
จึงจะนําไปใชในสถานการณจริงได เนื่องจากมาตรฐานนี้ผูวิจยัยังไมผานการนํามาตรฐานใชใน
สถานการณจรงิ ผูใชควรเปนพยาบาลวิชาชพีที่รับผิดชอบงานวณัโรคในระดับปฐมภูม ิโดยสามารถ
นําไปทดลองใชในการดแูลผูปวยวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ณ    
ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยและโรงพยาบาลตําบล ใชในการเตรียมผูดูแล
ผูปวยวณัโรค ไดแก ญาติผูดแูล แกนนํา จิตอาสา ซ่ึงเปนบุคคลที่จะทําหนาที่หลัก และเปนผู
ชวยเหลือในการดูแลผูปวยวณัโรค 
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 2.  มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมมิติ 
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ดังนัน้ เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวณัโรคในระดับ
ปฐมภูมิ การใชมาตรฐานจะตองคํานึงถึงโครงสรางที่เกื้อหนุนตอการปฏิบัติงาน ทั้งทางดาน
นโยบาย ดานบุคลากร และงบประมาณอยางเพยีงพอ เพื่อปฏิบัติงานตามมาตรฐานและตอบสนอง
ระบบสุขภาพเชิงรุก อยางตอเนื่องและเต็มที่ 
 3.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิาน ในระดับปฐมภูมิ สามารถนํามาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิไปใชเปนเกณฑในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพยิ่งขึน้ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 จากผลการวิจยั ที่ไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ มีขอเสนอแนะเพื่อการทําวจิัยในครั้งตอไป ดังนี ้
 1.  ควรมีการศกึษาเพิ่มเติม ถึงการนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ ในเรือ่งผลการใชมาตรฐาน เพื่อปรับปรุงมาตรฐานนี้ให
สมบูรณ ยิ่งขึน้ 
 2.  ควรมีการศกึษาเพิ่มเติม ถึงผลของการนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ ไปใชเปนแนวทางปฏิบัติ ในรูปแบบของการวิจยัเชิง
คุณภาพ ในกลุมขององคกรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อการพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลใหมีความสมบูรณเพิ่มยิ่งขึ้น 
 

 
 
 


