
บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายของประชากรในหลาย ๆ
ประเทศทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2011 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ  านวน 8.7 ล้านคน ซ่ึงร้อยละ13 เป็นผูป่้วย
วณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี (World Health Organization [WHO], 2012) นอกจากน้ีจากสถิติขององค์การ
อนามยัโลกยงัพบว่าแต่ละปี จะพบผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือและด้ือต่อยาหลายขนาน (Multidrug-
Resistant Tuberculosis [MDR-TB]) โดยร้อยละ 60 ของผู ้ป่วยว ัณโรคอยู่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา 
(WHO, 2012) ผูป่้วยวณัโรคท่ีการด้ือต่อยาหลายขนาน พบวา่ร้อยละ 16 จะเป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีด้ือต่อยา
ทุกชนิด (Extensively Drug- Resistant Tuberculosis [XDR-TB]) (WHO, 2013) ปัญหาท่ีส าคัญคือ เกิด
การระบาดเช้ือวณัโรคท่ีด้ือต่อยาหลายขนาน ซ่ึงมีแนวโน้มพบมากข้ึน (Gandhi, Nunn, Dheda, Schaaf, 
Zignol, & Soolingen et al., 2010; WHO, 2013)  
 องคก์ารอนามยัโลก จึงไดป้ระกาศแผนหยุดย ั้งวณัโรค “Global Plan to Stop TB 2006-2015” 
โดยตั้งเป้าหมายไวว้่าภายในปี ค.ศ. 2015 อุบติัการณ์ความชุกและอตัราการเสียชีวิตจากวณัโรค ควร
ลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี ค.ศ. 1990 ดว้ยการสนับสนุนเงินทุนและการด าเนินการเพื่อหยุดย ั้งวณั
โรคแก่ประเทศต่าง ๆ (WHO, 2010) อย่างไรก็ตามปัจจุบนัประเทศไทยถูกจดัให้อยู่ในอนัดบัท่ี 18 จาก 
22 ประเทศทัว่โลกท่ีมีปัญหาการติดเช้ือวณัโรคระดบัมาก (WHO, 2012) พบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วย
รายใหม่ประมาณ 63,909 ราย ในจ านวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึง หรือ 33,169 ราย เป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ 
และกลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ ้ า 1,915 ราย ซ่ึงพบวา่ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่มีการ
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัในการเสียชีวิตของผูป่้วยเหล่าน้ีเช่นเดียวกนั 
(WHO, 2013) ส าหรับสถิติการเกิดวณัโรคทางภาคเหนือ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ใน
ปีงบประมาณ 2554 พบผูป่้วยรายใหม่ 5,289 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ 2,682 ราย และ
กลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ ้ า 140 ราย และพบว่าภาคเหนือมีอตัราป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือ
เทียบกบัปีงบประมาณท่ีผ่านมา โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2553 อตัราการป่วยเป็นวณัโรคของประชากรใน
เขตภาคเหนือ 89 ต่อประชากรแสนคน เป็น 90 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554 (พฒันา  โพธ์ิแกว้, 
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2555) นอกจากน้ีส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี10 ไดรั้บรายงานขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีผลทดสอบความ
ไวต่อยาเป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนานท่ีได้รับจากห้องปฏิบติัการชันสูตรวณัโรค ปีงบประมาณ 2554         
มีจ  านวน 65 ราย โดยพบผูป่้วยในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงรายมากท่ีสุดส่วนจงัหวดัล าพูนพบผูป่้วยด้ือต่อยา
หลายขนาน 5 ราย (พฒันา โพธ์ิแกว้, 2555) 
 ผูติ้ดเช้ือวณัโรคมีโอกาสเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลายเป็นแหล่ง
ของการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีการหายใจ ไอ จาม พูด ท าให้เกิดละออง
ฝอยขนาดเล็กท่ีมีเช้ือวณัโรคอยู่ ละอองฝอยท่ีมีขนาด 1-5 ไมครอน อาจมีเช้ือวณัโรคประมาณ 1-3 ตวั 
เป็นขนาดท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคมากท่ีสุด เม่ือผูอ่ื้นหายใจสูดเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวณั
โรคเขา้ไปในถุงลม จะเกิดการติดเช้ือวณัโรคข้ึนได้ (บุญส่ง พจันสุนทร และ วิภา รีชัยพิจิตกุล, 2543) 
ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึงมีโอกาสสัมผสักบัเช้ือวณัโรค และเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังาน
สูงกว่าประชากรทัว่ไป ดงัรายงานในประเทศแคนาดาพบว่า อุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
สุขภาพอยู่ระหวา่ง 69-5,780 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน เม่ือเทียบกบักบัประชากรทัว่ไปท่ีอยู่ระหวา่ง 
25-5,361 ต่อประชากรแสนคน (Joshi, Reingold, Menzies, & Pai, 2006) ส าหรับประเทศเยอรมัน 
พบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 5.7 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน (Nienhaus, 
Kesavachandran, Wendeler, Haamann, & Dulon, 2012) โดยมีการศึกษาพบว่าบุคลากรสุขภาพมีความ
เส่ียงมากกว่าคนทัว่ไป 1.05-12.6 เท่า (Jo, Woo, Hong, Chai, Oh, & Lee, 2008; Lien et al., 2009; Skodric-
Trifunovic, Markovic-Denic, Nagorni-Obradovic, Vlajinac, & Woeltje, 2009) ส าห รับประเทศไทยมี
รายงานการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 0.05 (สหภาพ  พูลเกษร, 2553) 
ซ่ึงการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนั เช่น การศึกษาขอ้มูล
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2547 พบว่า 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานคลินิกวณัโรคทั้งหมด 7 คน มีจ านวน 2 คน ท่ีป่วยเป็นวณัโรคจาก  
ผลเสมหะบวกและผลเอกซเรย์ผิดปกติทั้ ง 2 คน คิดเป็นอตัราการติดเช้ือท่ีสูงถึงร้อยละ 28.57 
(คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2548) และในโรงพยาบาลล าพูน ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 พบบุคลากรสุขภาพจ านวน 6 คน ท่ีป่วยเป็นวณัโรคจากผลเสมหะลบและผล
เอกซเรยผ์ดิปกติทั้ง 6 คน คิดเป็นอตัราการติดเช้ือร้อยละ 1.13 (มาลีวรรณ  เกษตรทตั, 2556) 
 โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพยงัข้ึนอยู่กบัขนาดของโรงพยาบาล 
ลกัษณะงานท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ีท างาน และจ านวนผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือท่ีมารับการรักษา 
(Joshi et al., 2006) ส าหรับหน่วยงานท่ีรักษาผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูง 
2.1-3.4 เท่า (Galgalo et al., 2008; He et al., 2010; Jo, Woo, Hong, Chai, Oh, & Lee, 2008) แผนกผูเ้ป่วยนอก
และฉุกเฉินมีความเส่ียง 1.9-3.4 เท่า (Sawanyawisuth et al., 2009) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า
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บุคลากรท่ีท างานในแผนกฉายรังสีและในห้องปฏิบติัการก็มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค (He et al., 
2010; Joshi et al., 2006; Mathew et al., 2013) ท าให้บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานเหล่าน้ีมี
โอกาสสัมผสักับผูป่้วยมากกว่าหน่วยงานอ่ืน ดังเช่นการศึกษาของประเทศอินเดีย พบว่าบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีรับดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงกว่าผูท่ี้
ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยทั่วไป 12.37 เท่า (Mathew et al., 2013) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Skodric-Trifunovic et al., 2009) ประเทศสเปน (Casas et al., 2013) และประเทศเวียดนาม 
(Lien et al., 2009) พบวา่แพทยแ์ละพยาบาลเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืน  
 การติดเช้ือวณัโรคส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพหลาย ๆ ดา้น เช่น ท าให้บุคลากรสุขภาพ 
ตอ้งหยดุพกังานและตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยารักษาวณัโรคเป็นระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 
6-9 เดือน (American Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 2004) ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาวณัโรค ดงัเช่น การศึกษาในประเทศอเมริกาค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากรสุขภาพท่ีมีการติดเช้ือ
วณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ คิดเป็นเงิน 18,200 ดอลล่าร์สหรัฐ (ประมาณ 546,000 บาท) ต่อราย 
(Salpeter & Salpeter, 2004) ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพใน
ประเทศไทยนั้นมีการศึกษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย 20,000-30,000 บาทต่อราย        
(สุกญัญา  มีศิริ, 2554) ท าให้โรงพยาบาลและประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาบุคลากรสุขภาพท่ีป่วยจ านวนมาก นอกจากน้ีการท่ีบุคลากรสุขภาพติดเช้ือวณัโรคยงัส่งผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด การต าหนิตวัเอง และความวิตกกงัวล กลวัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในท่ีท างาน และบุคคลในครอบครัว (ขวญัตา  บาลทิพย,์ อาภรณ์  เช้ือประไพศิลป์,ทิพมาส  ชิณวงศ์,      
นฤมล  อนุมาศ และ โขมพกัตร์  มณีวติั, 2002; Chen et al., 2006) การป่วยเป็นวณัโรคยงัเป็นสาเหตุให้
บุคลากรสุขภาพเสียชีวิต ดังรายงานของประเทศแซมเบีย ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1999 ถึง ปี ค.ศ. 2005 พบว่า
บุคลากรสุขภาพป่วยด้วยวณัโรค 104 ราย เสียชีวิต 48 ราย (Chanda & Gosnell, 2006) และการศึกษา
ในอฟัริกาใตพ้บว่าบุคลากรสุขภาพเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค 4ราย (Jarand et al., 2010) ส าหรับ
ประเทศไทยมีรายงานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบบุคลากรสุขภาพป่วยด้วยวณัโรคปอด 9 ราย และ
เสียชีวติ 1 ราย (โอภาส การยก์วนิพงศ,์ 2545)  
 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2005) และองค์การอนามยัโลก (WHO, 2009a) จึงได้พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลข้ึน ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (2553) ไดพ้ฒันาคู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยบูรณาการตวัช้ีวดัของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล แนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคขององค์การ
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อนามยัโลก รวมทั้งของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาข้ึน เพื่อให้คู่มือดงักล่าว
ขา้งตน้สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบติัมาตรฐานระดบัชาติท่ีโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทยจะ
น าไปใช้เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคต่อไป ในคู่มือดงักล่าวไดก้ าหนดมาตรการ
หลักในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลไว ้3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
บริหารจดัการ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงจากการสัมผสัเช้ือจากผูป่้วยและผูส้งสัยท่ีคาดวา่จะเป็นวณัโรค 2) ดา้น
การควบคุมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือนท่ี       
ฟุ้งกระจายในอากาศ และ 3) ด้านการป้องกันส่วนบุคคล โดยก าหนดให้บุคลากรสุขภาพมีการใส่
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอยา่งถูกวิธี และเลือกใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติัในการให้บริการผูป่้วยวณัโรคหรือผูท่ี้สงสัยว่าเป็นวณัโรคเพื่อป้องกันไม่ให้สูดละอองฝอย
เสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไป แต่ในคู่มือดงักล่าวไม่ไดก้  าหนดวธีิการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน และ
ไม่ไดร้ะบุระดบัคุณภาพของหลกัฐานท่ีน ามาใชใ้นการก าหนดขอ้ปฏิบติั 
 โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยจากสถานีอนามยั 
และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาล (ส านกับริหาร
การสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทั้งท่ีทราบและไม่ทราบวา่มีการติดเช้ือวณัโรค 
หากในโรงพยาบาลไม่ได้มีระบบการคดักรองการติดเช้ือวณัโรคของผูป่้วย ผูป่้วยจะถูกส่งผ่านหลาย
หน่วยงาน ตั้งแต่ไดรั้บการซกัประวติัท่ีจุดคดักรองท่ีแผนกเวชระเบียน ตรวจสุขภาพท่ีแผนกผูป่้วยนอก
หรืออุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีห้องเอกซเรย์ จนกระทั่งถูกส่งไปรับการรักษาท่ี           
หอผูป่้วยหรือส่งต่อไปท่ีห้องแยก หากผูป่้วยไม่ไดรั้บเขา้ไวรั้กษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บการนดั
มาตรวจรักษาซ ้ าท่ีคลินิกวณัโรค การท่ีผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคแล้วถูกส่งผ่านหน่วยงานต่าง ๆ 
ดงักล่าว โดยท่ีไม่ไดมี้การคดักรองผูป่้วยวณัโรคและไม่ไดมี้การส่งต่อหรือแจง้ระหว่างหน่วยงานให้
ทราบวา่เป็นผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยวา่เป็นวณัโรค (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2556) 
 การท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้าและไม่ไดอ้ยูใ่นห้องแยก อาจแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไป
ใหก้บับุคลากรและผูป่้วยอ่ืนในโรงพยาบาลได ้ดงัเช่นการศึกษาการระบาดของวณัโรคปอดในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในเมืองนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้า 1 ราย ท าให้มีผูป่้วยรายอ่ืนติดเช้ือวณัโรค 2 ราย นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยอีก 7 ราย 
และบุคลากรสุขภาพ 5 ราย ท่ีผลการทดสอบวณัโรคทางผิวหนงัให้ผลบวก (Harris, Meissner, & Proops, 
2012) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบวา่ผูป่้วยวณัโรคระยะ
แพร่เช้ือท่ีเป็นผูป่้วยท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาลอย่างน้อย 9 ราย ใน 44 ราย ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและ
ไม่ได้รับการรักษาวณัโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีจึงอยู่รวมกบัผูป่้วยอ่ืนและบุคลากรสุขภาพไม่ได้ปฏิบติัการ
ป้องกันวณัโรคกับผูป่้วย (ชมนภา  ปิติภากร, 2539) และมีการศึกษาในโรงพยาบาลดังกล่าว พบว่า
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ระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีแพทยส์ั่งการรักษาวณั
โรค ใช้เวลาเฉล่ีย 3.79 วนั ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวอาจมีบุคลากรสุขภาพหรือผูป่้วยอ่ืนติดเช้ือวณัโรคจาก
ผูป่้วยได ้(เมตตา ชยาตุลชาติ, ยพุเรศ พญาพรหม, กนกพรรณ พนัธ์ุเจริญ และ วฒัน์ อุทยัวรวทิย,์ 2543)  
 การรับส่งผูป่้วยออกนอกหน่วยงานไปหน่วยงานอ่ืนใช้เวลานาน ไม่ได้มีการส่งต่อผูป่้วย
หรือแจง้ระหวา่งหน่วยงานให้ทราบวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรค ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉยัหรือวินิจฉยั
ล่าช้า ท าให้ไม่ไดมี้การแยกผูป่้วยวณัโรค และไม่มีระบบคดักรองผูป่้วยวณัโรค ท าให้ผูป่้วยถูกส่งไป
ตรวจยงัหน่วยงานต่าง ๆ หรือนั่งรอตรวจบริเวณเดียวกบัผูป่้วยโรคอ่ืนตามปกติ ท าให้ผูป่้วยวณัโรค มี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ดงัเช่น จากรายงานการศึกษาในมลรัฐอิลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(De Vries, Sebek, & Lamberegts-van, 2006) ประเทศไต้หวนั (Hsieh et al., 2009; Tsai, Hung, Chen, Chew, 
& Lee, 2008) และประเทศเนเธอร์แลนด์ (Welbel, French, Bush, DeGuzman, & Weinstein, 2009) พบว่า
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้า เน่ืองจากไม่มีระบบคดักรอง ท าให้ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวใ้น
ห้องแยก เช่นเดียวกนัรายงานการศึกษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล ศิริราช (เกษฎาภรณ์ ขวญัทะเล, 
2551) และคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ณัทกร  พงศ์พีรเดช, 2551) พบเช่นเดียวกันว่าไม่มี
ระบบคดักรองผูป่้วยวณัโรค ไม่ไดมี้การแยกผูป่้วยวณัโรคออกจากผูป่้วยอ่ืน ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิก (Clinical pathways) ในการส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคระยะ
แพร่กระจายเช้ือระหว่างหน่วยงานท่ีดี เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกของทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 แผนการดูแลทางคลินิก ในภาษาองักฤษอาจใช้ค  าเรียกหลายแบบ เช่น Critical pathways 
หรือ Care maps หรือ Integrated care pathways หมายถึง แผนการจัดการของทีมสหสาขาวิชาชีพตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม โดยก าหนดการปฏิบติักบัผูป่้วยของบุคลากร
สุขภาพแต่ละวิชาชีพตามล าดับขั้นตอนและเวลาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้(Coffey et al., 2005; 
Every, Hochman, Becker, Kopecky, & Cannon, 2000) น าไปสู่ การพัฒนาคุณภาพบริการและเกิด
ประสิทธิภาพผลท่ีดีต่อผูป่้วย โดยการควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติั
ของบุคลากรสุขภาพ (Allen, Gillen, & Rixson, 2009) ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยร่วมกนั
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิกพฒันาข้ึน เพื่อเป็นแนวทางและแผนงานในการดูแลรักษาผูป่้วยตาม
ประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยก าหนดให้ทีม
สุขภาพแต่ละสาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขตภาระหน้าท่ีของตนเอง และระยะเวลาท่ี
ก าห น ด  (Cheah, 2000; Rotter et al., 2010; Siebens, Miljoen, De Geest, Drew, & Vrints, 2011) แ ล ะ
ก าหนดล าดบัของการปฏิบติักิจกรรมท่ีจ าเป็น บรรลุผลลพัธ์ และเป้าหมายท่ีวางไว ้(Panella, Marchisio, 
& Stanislao, 2003) ซ่ึงแผนการดูแลทางคลินิกเน้นท่ีการปรับปรุงกระบวนการทางคลินิก เพื่อเพิ่ม
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้ นแผนการดูแลทางคลินิกจึงใช้เป็นเคร่ืองมือในการจดัการทาง
คลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงจะช่วยควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการ
ปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ มีการประสานงานท่ีดีเพื่อการดูแลรักษา ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบ ดงัท่ีมีการศึกษาพบวา่ การน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจมาใช้ในโรงพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และท าให้เกิดการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน โดยการให้ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางด้าน
จิตใจ การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้ป้องกนัภาวะเส่ียงในกระบวนการผา่ตดั 
ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ (ดวงรัตน์  ดวงเนตร, อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, กันยา  ออประเสริฐ,         
พนัธ์ศกัด์ิ  ลกัษณบุญส่ง และ ศิริพร  ปิติมานะอารี, 2552) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าแผนการดูแล
ทางคลินิกก่อให้เกิดผลลพัธ์ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ดังเช่น ช่วยลดอตัราตายของผูป่้วย และลด
ค่ าใช้ จ่ายของผู ้ป่ วย (Picard, O’Donoghue, Young-Kershaw, & Russell, 2006) ลดระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รงพยาบาล (Napolitano, 2005; Rotter et al., 2010; Vitaz, Mcllvoy, 
Raque, Spain, & Shieds, 2001) และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยในโรงพยาบาล (Cheah, 2000) ตลอด
ระยะเวลาของการรักษาพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่พบการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไปข้ึนใช้ใน
ประเทศไทย 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลองปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิก 4) การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และ 5) การประเมินผลและบูรณา
การแผนการดูแลทางคลินิก ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นโรงพยาบาล 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันาโดยใชแ้นวคิดการพฒันาของเชอาท์ดงักล่าว และจะด าเนินการเฉพาะ
ขั้นตอนท่ี 1-3 ในการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก เพื่อก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค
หรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือวณัโรคแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงจะน าไปสู่การลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล มีผลท าใหบุ้คลากรสุขภาพและผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือวณัโรคต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 2. แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไปหรือไม่ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพฒันา (Developmental Research) โดยการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ทัว่ไป ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แผนกำรดูแลทำงคลินิก หมายถึง แนวทางท่ีแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งในสถานบริการสุขภาพ ท่ีก าหนดไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ี
สงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่
เช้ือ ตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยก าหนดให้ทีมสุขภาพแต่ละสาขาอาชีพมีการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตามขอบเขตอย่างเป็นขั้นตอนตามภาระหน้าท่ีของตนเองและตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีวางไวน้ั้น คือ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงการวิจยัน้ี
จะครอบคลุมเฉพาะในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
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 กำรพัฒนำแผนกำรดูแลทำงคลินิก หมายถึง การสร้างและทดลองใช้เอกสารย่อๆ เพื่อ
ก าหนดวิธีการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช้แนวคิดการพฒันา
แผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และ3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก 
 กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือวัณโรค หมายถึง การด าเนินงานในโรงพยาบาล
ในการให้บริการผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือท่ีมารับบริการ ซ่ึงตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ 3 ด้าน
ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจดัการ เป็นการจดัการหรือการปฏิบัติของโรงพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 2) ดา้นการควบคุมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล เป็นการจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือนท่ีฟุ้งกระจายในอากาศ ป้องกนั
ไม่ให้บุคลากรสุขภาพได้รับเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล และลดโอกาสการ
แพร่เช้ือวณัโรคระหวา่งผูป่้วยวณัโรคสู่ส่ิงแวดลอ้ม และส่ิงแวดลอ้มสู่บุคลากรสุขภาพ และ 3) ดา้นการ
ป้องกนัการส่วนบุคคล เป็นการกระท าเพื่อป้องกนัตวัเองของบุคลากรสุขภาพไม่ให้ไดรั้บเช้ือวณัโรค 
และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคระหวา่งการปฏิบติังาน  
 แผนกผู้ ป่วยนอก หมายถึง หน่วยงานด่านแรกท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตรวจรักษาโรคทัว่ไปครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ การบริการ ประกอบดว้ย การประชาสัมพนัธ์ และท าบตัร การคดักรอง 
และประเมินอาการเบ้ืองตน้ ตรวจโรค และให้ค  าแนะน า  จนกระทัง่ส่งผูป่้วยรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
หรือรับยา และกลับบ้าน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ห้องบตัร ห้องตรวจเอกซเรย ์หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอ้งตรวจผูป่้วยนอก และคลินิกวณัโรค  
 โรงพยำบำลทัว่ไป หมายถึง โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูใ่นระดบัจงัหวดั
หรืออ าเภอขนาดใหญ่ ท่ีมีจ  านวนเตียงในการรับผูป่้วย ตั้งแต่ 200-500 เตียง 
 


