
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป โดยผูว้ิจยัศึกษา
คน้ควา้ เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การติดเช้ือวณัโรค 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 ประเภทของการติดเช้ือวณัโรค 
  1.3 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวณัโรค 
  1.4 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
  1.5 การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 
 2. การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
 3. แผนการดูแลทางคลินิก  
  3.1 ความหมายของแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.2 วตัถุประสงคข์องแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.3 ประโยชน์ของแผนการดูแลทางคลินิก 
  3.4 ขั้นตอนการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก 
   3.4.1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 
   3.4.2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 
   3.4.3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 
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การติดเช้ือวัณโรค 
 

ความหมาย 
 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียมยัโคแบคทีเรียมหลายชนิด ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
และเป็นปัญหาทัว่โลก คือ มยัโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) เป็นแบคทีเรีย
แกรมบวกทนต่อกรดตอ้งการอากาศ ขนาดประมาณ 1-5 ไมครอน มีผนงัหนาท าให้ทนต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ถูกท าลายด้วยความร้อน เช่น การเผาไหม ้การตม้ด้วยน ้ าเดือดนาน 5 นาที 
เป็นตน้ เจริญไดดี้ในสภาวะท่ีมีความเป็นกรด-ด่าง 6.0-7.6 และมีระยะฟักตวัประมาณ 4-5 สัปดาห์ (จารุวรรณ  
วจิิตรวงศว์าน, 2550) 
 การติดเช้ือวณัโรค (Tuberculosis infection) หมายถึง การท่ีเช้ือวณัโรครุกล ้าเขา้สู่เน้ือเยื่อของ
ร่างกาย และเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนอยู่ในเน้ือเยื่อของร่างกาย แต่ยงัไม่ท าให้เกิดโรคหรือแสดง
อาการเรียกว่า อยู่ในระยะไม่สามารถตรวจหาเช้ือวณัโรคในเสมหะหรือเน้ือเยื่อของร่างกาย ไม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือหรือติดต่อสู่ผูอ่ื้น ไม่มีอาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรค เช้ือวณัโรคจะรุกล ้ าเขา้สู่
เน้ือเยื่อของร่างกายและเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนอยูใ่นเน้ือเยื่อของร่างกายท าให้เกิดโรค ซ่ึงแบ่งเป็น 
2 ระยะ (CDC, 2008) ดงัน้ี 
 1. การติดเช้ือว ัณโรคแบบแฝง (Latent TB Infection: [LTBI]) เป็นการติดเช้ือมัยโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส ในร่างกายระยะแรก โดยท่ียงัไม่มีอาการแสดงของการเจ็บป่วย ระยะน้ีจะไม่
มีการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น แต่เม่ือท าการทดสอบทูเบอร์คูลินสกินเทสต ์หรือการตรวจโดยวิธี บดัเอชเส 
(blood assay) ดูปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จะไดผ้ลเป็นบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกปกติ 
และผลการตรวจเสมหะเป็นลบอยา่งน้อย 3 คร้ัง จะเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีสูดเอาฝอยละออง ท่ีมีเช้ือวณัโรค
เขา้สู่ถุงลมในปอด ถา้บุคคลนั้นไม่มีภูมิคุม้กนัโรคมาก่อน เช้ือวณัโรคจะเขา้ไปในเน้ือเยือ่ และเจริญเติบโต
หรือเพิ่มจ านวนในเน้ือเยือ่ แต่ถา้บุคคลนั้นมีภูมิตา้นทานโรคแลว้ ร่างกายจะตอบสนองโดยมีเมด็เลือดขาว
ชนิดมาโครฟาจเขา้มาโอบเช้ือวณัโรคไว ้เช้ือวณัโรคสามารถมีชีวิตอยูแ่ละแบ่งตวัในเซลมาโครฟาจ แต่
ไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพเรียกวา่ อยูใ่นระยะสงบ หรือเป็นการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝง ผูท่ี้ติดเช้ือสามารถ
ด ารงชีวติอยูไ่ดต้ามปกติ  
 2. การติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่กระจายหรือการป่วยเป็นวณัโรค (Active TB Disease) เป็น
การติดเช้ือวณัโรคแลว้เกิดการลุกลามของรอยโรคข้ึนจนปรากฏอาการหรือมีอาการแสดงของโรคและ
ปรากฏให้เห็นการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก เป็นระยะท่ีการติดเช้ือเปล่ียน
สภาพจากการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝงเม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรกในบุคคลท่ียงัไม่เคยมีภูมิคุม้กนัและภูมิไว
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เกินต่อเช้ือวณัโรคมาก่อน จะมีการอกัเสบเกิดข้ึนในบริเวณเน้ือเยื่อต าแหน่งท่ีเช้ือเขา้ไป เช่น เน้ือปอด 
เป็นตน้ และลุกลามต่อไปในขณะท่ีร่างกายยงัไม่มีภูมิตา้นทานจ าเพาะหรือมีแต่ยงัไม่สมบูรณ์พอท่ีจะ
ยบัย ั้งเช้ือได ้เช้ือวณัโรคก็จะเขา้กระแสเลือดไปสู่อวยัวะบางส่วน เช่น ปอดส่วนบน ปลายกระดูกส่วนท่ี
ก าลงัเจริญเติบโตและสมอง เป็นตน้ หลงัจากนั้นประมาณ 2-10 สัปดาห์ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะ
ปรับตวัเกิดภาวะภูมิไวเกินต่อทูเบอร์คูลินและเกิดภูมิตา้นทานต่อเช้ือวณัโรคข้ึน ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือวณัโรค
คร้ังแรกแลว้จะป่วยเป็นวณัโรคเพียงร้อยละ 5 ส่วนร้อยละ 95 จะกลายเป็นเพียงผูติ้ดเช้ือวณัโรคหรือวณั
โรคระยะสงบแล้วมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น โดยผลการตรวจเสมหะจะได้ผลบวก ผลการตรวจ
รังสีทรวงอกผิดปกติเขา้กนัไดก้บัวณัโรคปอด ร่วมกบัผลการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน หรือการตรวจ
โดยวิธีบดัเอชเส (blood assay) ดูปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายไดผ้ลบวกอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และมี
อาการแสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ ไอ ไขต้  ่า ๆ มกัเป็นตอนบ่ายหรือตอนเยน็ เหง่ือออกตอนกลางคืน 
และน ้าหนกัลด 
  
ประเภทของการติดเช้ือวัณโรค 
 
 ภายหลงัการติดเช้ือวณัโรคร้อยละ 5 ของคนเหล่านั้นจะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี หลงัจาก 
2 ปี จะป่วยเป็นวณัโรคอีกร้อยละ 5 ตลอดอายท่ีุเหลือ แต่ในกรณีท่ีบุคคลนั้นมีการติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย 
อตัราการเป็นวณัโรคจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 5-10 ต่อปี (ทวี  โชติพิทยาสุนนท,์ 2550) โดยจะมีการป่วยเป็น
วณัโรค 2 แบบคือ  
 1. วณัโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) คือ การติดเช้ือวณัโรคท่ีปอด โดยการสูดเอา
ละอองท่ีมีเช้ือมยัโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส เช้ือจะเขา้ไปในถุงลมท าให้เกิดการระคายเคือง ระบบ
ภูมิคุม้กนัจะท าหน้าท่ีส่งเซลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และแมกโครฟาจมาลอ้มเช้ือวณัโรคไว ้เพื่อ
ช่วยท าลายเช้ือหรือสร้างเกราะหุ้มเช้ือไวเ้ป็นถุงหุ้มเช้ือเรียกว่า ทูเบอร์เคิล (tubercle) ท าให้ต่อมน ้ าเหลือง
บวมและอกัเสบ ซ่ึงเช้ือวณัโรคจะยงัมีชีวติอยูโ่ดยหลบซ่อนอยูใ่นทูเบอร์เคิลบริเวณส่วนบนของปอดหรือ
ใกล ้ๆ เยื่อหุ้มปอดกลีบล่างจะอยู่ในระยะการติดเช้ือวณัโรคแบบแฝง ต่อมาถา้หากร่างกายอ่อนแอลงมี
ภูมิตา้นทานต ่าจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รับประทานยาพวก สเตียรอยด์ ภูมิคุม้กนั
บกพร่อง เป็นตน้ เช้ือวณัโรคท่ีเคยสงบอยูเ่ดิมจะมีการแพร่กระจาย โดยการแบ่งตวัเพิ่มมากข้ึน ส าหรับ
ในปอดจะปรากฏให้เห็นท่ีบริเวณกลีบบนปอด หากภูมิต้านทานต ่ามากอาจแพร่กระจายเช้ือไปทั่ว
ร่างกายได ้ในผูท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่าหรือบกพร่องการติดเช้ือคร้ังแรกหรือไดรั้บเช้ือวณัโรคจ านวนมากก็
จะท าให้กลายเป็นวณัโรคได้ (บญัญัติ  ปริชญานนท์, ชัยเวช  นุชประยูร, และ สงคราม  ทรัพยเ์จริญ, 
2546)0 
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 2. วณัโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) เป็นวณัโรคท่ีเกิดกบัอวยัวะและเน้ือเยื่อ
ของร่างกายท่ีอยูน่อกปอด ไดแ้ก่ วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง วณัโรคเยื่อหุ้มสมองวณัโรคเยื่อหุ้มหวัใจวณัโรค
กระดูกและขอ้ วณัโรคระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ วณัโรคระบบทางเดินอาหารและวณัโรค
ของผวิหนงั โดยทัว่ไปพบวา่วณัโรคนอกปอดจะแพร่กระจายเช้ือไดน้อ้ยกวา่วณัโรคปอดจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ จะตรวจพบเช้ือไดย้ากกวา่การตรวจหาเช้ือวณัโรคในวณัโรคปอด ซ่ึงตอ้งใชว้ิธีน าช้ินเน้ือ
จากต่อมน ้าเหลืองไปตรวจหาเช้ือวณัโรค (WHO, 2008)  
 
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวัณโรค 
 
 ผูป่้วยวณัโรคจะมีอาการหลายชนิด ส าหรับผูป่้วยเป็นวณัโรคปอดจะมีอาการดงัน้ี (Gonzalez-
Matin et al., 2010; Harding, Almqust & Hashemi, 2011; Schweon, 2009)  
 1. ไอเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย จะไอติดต่อกนันานเกิน 2-3 สัปดาห์ เร่ิมจากไอแห้ง ต่อมา
เม่ือมีอาการไอมากข้ึนจะมีเสมหะสีเหลืองหรือสีเขียว และมีกล่ินเหมน็ เม่ือไอมาก ๆ จะมีเสมหะปนเลือด  
 2. ไข ้ตอนบ่ายหรือค ่า 
 3. เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย 
 4. เหง่ือออกในเวลานอนตอนกลางคืน มกัมีไขต้อนหัวค ่า ตอนดึกมีอาการคลา้ยสร่างไข ้
และมีเหง่ือออกจนเส้ือผา้เปียก ท าใหน้อนหลบัไม่เพียงพอ 
 5. เจบ็หนา้อก เหน่ือยหอบ 
 วณัโรคนอกปอดจะมีอาการและอาการแสดงตามอวยัวะท่ีติดเช้ือ โดยมีอาการท่ีพบเช่นกนั 
คือ น ้ าหนักลด มีไข ้เหง่ือออกตอนกลางคืน ส่วนอาการอ่ืน ๆ ข้ึนอยู่กบัอวยัวะท่ีเป็นวณัโรค เช่น 
ต่อมน ้ าเหลือง ช่องทอ้งผิวหนงักระดูกและขอ้ เยื่อหุ้มสมอง เป็นตน้ (Golden & Vikram, 2005) จะมีอาการ 
ดงัน้ี 
 1. วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง จะมีอาการต่อมน ้ าเหลืองบวม ไม่ปวด ส่วนมากจะเป็นต่อม
น ้ าเหลืองท่ีคอ ส่วนมากจะคล าไดก้อ้น กอ้นอาจนูน และนานไปต่อมน ้ าเหลืองจะบวมนูนและมีน ้ าซึม
ออกมา  
 2. วณัโรคช่องทอ้งจะมีอาการ เช่น อาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว บางคร้ังทอ้งผูก และมีเลือดออก
ทางทวารหนกั เป็นตน้ 
 3. วณัโรคผิวหนงั อาการเร่ิมแรกเป็นตุ่มเล็ก ๆ ท่ีผิวหนงั ต่อมารอยโรคจะขยายตวัช้า
ลกัษณะเป็นป้ืนหนาใหญ่ ไม่มีอาการเจบ็ หรือคนั การทดสอบทูเบอร์คูลินจะใหผ้ลบวก 
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 4. วณัโรคกระดูกและขอ้อาการปวดกระดูก กระดูกและขอ้โคง้ ปวดบวม อาจก่อให้เกิด
โรคอมัพาตไดแ้ละกระดูกหกัง่าย 
 5. วณัโรคเยื่อหุ้มสมอง จะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีอาการสับสน ตรวจ
ร่างกายมีลกัษณะคอแขง็บริเวณทา้ยทอย ตามวั ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีไข ้ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง และ
มีอาการโคม่า  
 
วถิีทางการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
 
 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ
ทางฝอยละอองอากาศ และทางการสัมผสั ดงัน้ี 
 1. การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ เกิดจากการหายใจเอาละอองของเช้ือท่ีผูป่้วยไอหรือ
จามพ่นออกมา การไอจามแต่ละคร้ังจะท าให้เช้ือวณัโรคถูกปล่อยออกมาจากร่างกายของผูป่้วย ประมาณ 
18-3,798 ละออง (Fennelly et al., 2004) ละอองฝอยท่ีมีขนาด 1-5 ไมครอน อาจมีเช้ือวณัโรคประมาณ 1-2 
ตวั ซ่ึงเป็นขนาดท่ีมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคได ้(บุญส่ง  พจันสุนทร และ วิภารี  ชยัพิจิตกุล, 2543) ละออง
ฝอยท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงพื้น ส่วนละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็กมาก ขนาดอนุภาคประมาณ 1-10 ไมครอน 
จะสามารถฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศได้นานมากกว่า 2 ชั่วโมง (บญัญติั  ปริชญานนท์และคณะ, 2546)        
เม่ือมีผูสู้ดเอาเช้ือวณัโรคเขา้ไปในร่างกายเช้ือวณัโรคจะเขา้ไปสู่ถุงลมเล็ก ๆ ในปอดแลว้จะถูกจบัดว้ย       
อลัวีโอลาร์แมคโครฟาจ ท าให้เกิดการติดเช้ือวณัโรค ซ่ึงเช้ือวณัโรคอาจจะสงบอยู่นานหลายปี เรียกว่า 
ติดเช้ือวณัโรคแบบแฝงโดยไม่มีอาการ แต่ผูท่ี้มีความเส่ียงและมีความไวต่อการรับเช้ือสูง จะเกิดการติด
เช้ือและป่วยเป็นวณัโรคได ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2548) 
 2. การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากทางเดินหายใจท่ีปนเป้ือนเช้ือของผูป่้วยวณัโรค เช่นการสัมผสั
กบัเสมหะผูป่้วยโดยไม่ได้สวมถุงมือ หรือไม่ได้ล้างมือหลังปฏิบติังาน เป็นตน้ ก็อาจท าให้บุคลากร
สุขภาพติดเช้ือวณัโรคได ้ดงัเช่น ผลการศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา 17 แห่งพบวา่บุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในห้องจุลชีววิทยาและพยาธิวิทยาท่ีสัมผสัเสมหะ และการชนัสูตรศพผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือวณัโรคโดยไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง มีการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าแผนกอ่ืน 1.6 เท่า 
และ 5.4 เท่า ตามล าดบั (Menzies, Fanning, Yuan, & FitzGerrald, 2000) 
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การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพ 
 
 บุคลากรสุขภาพอาจไดรั้บเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังานท่ีใกลชิ้ดและสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรค
ระยะแพร่เช้ือ หรือการท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และท าใหเ้กิดแพร่กระจายเช้ือ
สู่ผูป่้วยอ่ืนรวมทั้งบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคล่าช้า 
ประกอบกบัการแยกผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง และบุคลากรสุขภาพไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมหรือใชไ้ม่
ถูกวิธี เม่ือสัมผสัผูป่้วยในระยะแพร่กระจายเช้ือ และเม่ือท าหตัถการท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝอย
ละอองท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม 
เป็นตน้ (บุญส่ง  พจันสุนทร และ วภิา  รีชยัพิชิตกุล, 2543) 
 การติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพจะเกิดข้ึนมากหรือน้อย ข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานท่ีท า
จ านวนผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือหรือผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล (Joshi et al., 2006) โดยปริมาณความเส่ียงข้ึนอยู่กบัมาตรการป้องกนัและการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ลกัษณะงานท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ี
ท างาน และจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีมาตรวจ โดยบริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสูงใน
โรงพยาบาลทัว่ไป ไดแ้ก่ ห้องตรวจผูป่้วยนอก ห้องตรวจผูป่้วยทางเดินหายใจ และคลินิกวณัโรค (CDC, 
2005) 
 การศึกษาในต่างประเทศ พบวา่บุคลากรสุขภาพมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่า
ประชาชนทั่วไป ดังเช่น การศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าบุคลากรสุขภาพทั้ งหมด 792 ราย พบ
อุบัติการณ์การติดเช้ือ 250 ต่อบุคลากรสุขภาพแสนคน ซ่ึงสูงกว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือวณัโรคใน
ประชาชนทัว่ไป 5 เท่า (Hosoglu et al., 2005) และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จากรายงานใน
ประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง พบว่าอุบติัการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรสุขภาพอยู่ระหว่าง 
69-5,780 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปท่ีอยูร่ะหวา่ง 25-5,361 ต่อประชากรแสนคน 
(Joshi et al., 2006) ในประเทศเกาหลีใต ้พบว่าบุคลากรสุขภาพมีความเส่ียงมากกว่าคนทัว่ไป 1.05 เท่า 
(Jo et al., 2008) ในประเทศไทยจากการศึกษายอ้นหลงัของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2531-
2545 พบอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคในบุคลากรสุขภาพดา้นการพยาบาลสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป 2.3 เท่า 
(วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี และคณะ, 2547) และการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 
ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2550 บุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวณัโรค 34 ราย คิดเป็นอตัราป่วยรายปีมากท่ีสุดใน
ปี พ.ศ.2546 โดยพบ 295.10 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเทียบกบัประชากรในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ในปี
เดียวกัน พบว่าประชาชนป่วยเป็นวณัโรค 110.70 ต่อประชากรแสนคน (ชายชาญ  โพธิรัตน์  และ
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จุฑามาศ  อินทร์ชยั, 2550) ส าหรับโรงพยาบาลล าพูน พบวา่บุคลากรสุขภาพติดเช้ือวณัโรคในปี พ.ศ. 2554 
จ  านวน 2 ราย และปี พ.ศ. 2555 จ านวน 1 ราย (มาลีวรรณ  เกษตรทตั, 2556). 
 การติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรคส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือป่วยเป็นวณัโรคอาจตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือตอ้งพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
และตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคเป็นระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 6-9 เดือน ท าให ้สูญเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษาโรค (American Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 2004) ท าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากร
สุขภาพในการปฏิบติังาน (วรรณี  สันติสุธรรม, 2543) และส่งผลกระทบทางด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะ
เครียดและความวิตกกงัวล กลวัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในท่ีท างานและบุคคลในครอบครัว (ขวญัตา 
บาลทิพย์ และคณะ, 2002; Chen et al., 2006) การป่วยเป็นวณัโรคยงัเป็นสาเหตุให้บุคลากรสุขภาพ
เสียชีวติได ้ดงัเช่น รายงานของประเทศแซมเบีย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999-2005 พบวา่บุคลากรสุขภาพป่วยเป็น
วณัโรค 104 ราย เสียชีวิต 48 ราย (Chanda & Gosnell, 2006) และในรัฐมาลาวี ประเทศแอฟริกาใตใ้นปี 
ค.ศ. 1999 พบวา่บุคลากรสุขภาพเสียชีวิตดว้ยวณัโรคร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวีถึง ร้อยละ 2 ในบุคลากร
สุขภาพทั้งหมด 2,979 ราย (Harries, Hargreaves, Gausi, Kwanjana, & Salaniponi, 2002) ส าหรับประเทศ
ไทยมีรายงานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบบุคลากรสุขภาพป่วยดว้ยวณัโรคปอด 9 คน เสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือวณัโรค 1 คน (โอภาส  การยก์วนิพงศ,์ 2545) 
 ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของบุคลากรสุขภาพ มี
ดงัน้ี 
 1. การคดักรองผูป่้วยวณัโรคในโรงพยาบาล หากไม่มีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคจะท าให้
ไปปะปนกบัผูป่้วยอ่ืนและสามารถแพร่กระจายเช้ือไดต้ลอดเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ
ประเทศอินเดีย ในปี ค.ศ. 2008 พบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยการซักประวติั
อาการไอมากกว่า 2 และ 3 สัปดาห์ สามารถคดักรองผูป่้วยวณัโรค จ านวน 211 ราย จากผูป่้วยท่ีได้รับ
การคดักรองทั้งหมด 96,787 ราย (Thomas et al., 2008) ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคปอด 1 ราย สามารถแพร่กระจาย
เช้ือใหผู้อ่ื้นติดเช้ือวณัโรคไดถึ้ง 8-15 ราย (สุคนธ์  โลศิริ และ ช านาญ  ยงุไธสง, 2548) 
 2. การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ได้รับวินิจฉัยหรือวินิจฉัยโรคล่าช้าท าให้ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในห้องผูป่้วยทัว่ไป ไม่ได้แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก ท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ไดร้ะมดัระวงั
ขณะให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย จึงเกิดการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยข้ึนได้ จากรายงานการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (De Vries, Sebek & Lamberegts-van, 2006) และประเทศไต้หวนั (Chen, 2011) 
พบวา่มีบุคลากรสุขภาพติดเช้ือโรควณัโรคจากการท างานเน่ืองจากให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีวินิจฉัย
ล่าชา้และการไม่แยกผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ การศึกษาในประเทศไทยมีการประเมินขั้นตอน
ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ. 2541 พบว่าระยะเวลาท่ีรับ
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ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีแพทยส์ั่งการรักษาวณัโรค ใชเ้วลาเฉล่ีย 
3.79 วนั (เมตตา  ชยาตุลชาติ, ยพุเรศ  พญาพรหม, กนกพรรณ  พนัธ์ุเจริญ และ วฒัน์  อุทยัวรวทิย,์ 2543) 
 3. การไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกท าให้ไม่ได้แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก จะท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน ๆ ญาติ และบุคลากรสุขภาพได ้ดงัเช่น การศึกษาใน
ประเทศเคนยา่ พบวา่การไม่แยกผูป่้วยวณัโรคไวใ้นห้องแยก เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 2.1 เท่า และการ
ไม่แยกผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีไวใ้นห้องแยก เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 29.1 เท่า หรือโรงพยาบาลท่ีแออดั 
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 2.6 เท่า (Galgalo et al., 2008) ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยก็พบเช่นกนัว่าการ
ไม่แยกผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นความดูแล ท าให้บุคลากรสุขภาพมีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคปอดมากกวา่การ
แยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก 3 เท่า (ลดารัตน์  ผาตินาวิน สุริยะ  คูหะรัตน์ และสมบติั  แทนประเสริฐสุข, 
2544) 
 4. การด าเนินงานป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกต้อง ไม่มีการให้
ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพ ไม่มีคณะกรรมการโดยเฉพาะเพื่อรับผิดชอบในการด าเนินการควบคุมการติด
เช้ือวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินการไม่ต่อเน่ือง หรือไม่มีการด าเนินการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ืออย่างเข้มแข็งและจริงจัง (Aggarwal, 2009) ท าให้มีโอกาสการติดเช้ือว ัณโรคใน
โรงพยาบาลมีมาก  
 5. ประเภทของผูป้ฏิบติังาน การปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลในแต่ละ
ประเภทมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคแตกต่างกนั เช่น มีการศึกษาพบว่าพยาบาลมีอตัราการป่วย
เป็นวัณโรคมากกว่าวิชาชีพอ่ืน 3-12.6 เท่ า (Albuquerque da Costa et al., 2009; Hosoglu et al., 2005; 
Rafiza, Rampal & Tahir, 2011; Skodric-Trifunovic et al., 2009) ส่วนรายงานจากประเทศเม็กซิโก พบ
แพทย์ฝึกหัดเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าแพทย์ทั่วไป 2.4 เท่า และสูงกว่าพยาบาล 5.04 เท่า 
(Laniado-Laborin & Cabrales-Vargas, 2006) เช่นเดียวกับรายงานจากเมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม 
(Lien et al., 2009) ประเทศสเปน (Casas et al., 2013) และประเทศอินเดีย (Mathew, 2013) พบว่า แพทย์
และพยาบาลเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืน  
 6. ประเภทของหอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ีรับผูป่้วย ผลการศึกษาในหลายประเทศ พบว่า
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีรับดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค หรือคลินิกวณัโรคมีความเส่ียง
สูงกว่าหน่วยงานอ่ืน (Drobniewski, Balabanova, Zakamova, Nikolayevskyy, & Fedorin, 2007; Jo et al., 
2008; Mathew et al., 2013; Skodric-Trifunovic et al., 2009) จากรายงานการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า
หน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูง คือ หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยอายุรกรรม  มีความเส่ียง 12.37 เท่า (Mathew et al., 
2013) จากรายงานการศึกษาของประเทศแคนนาดา พบว่าแผนกฉุกเฉินมีความเส่ียง 3.4 เท่า และ
ห้องปฏิบติัการ 1.6 เท่า (Joshi et al., 2006) ในประเทศเยอรมนั พบวา่หอผูป่้วยผูสู้งอายุมีความเส่ียง 1.7 เท่า 
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(Schablon, Harling, Diel, & Nienhaus, 2010) รายงานการศึกษาวณัโรคในระยะแฝงของบุคลากรสุขภาพท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงในประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท างานในห้องจุลชีววิทยามี
ความเส่ียง 4.94 เท่า บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยฟอกไตเส่ียง 2 เท่า และหอผูป่้วยสูติ-นรีเวช เส่ียงต่อ
การติดเช้ือวณัโรค 2.46 เท่า (Franchi, Diana, & Franco, 2009) ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าพยาบาลท่ี
ท างานในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรคมากกว่าพยาบาลท่ีท างานใน
หน่วยงานอ่ืน 3.4 เท่า และมีความเส่ียง 5.1 เท่า (Jo et al., 2008) ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาการติดเช้ือ
วณัโรคในบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2548 พบวา่หน่วยงานท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 
5 อนัดบัแรก คือ หน่วยห้องฉุกเฉิน หน่วยผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม หน่วยผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย
วิกฤตดา้นอายุรกรรม และหน่วยสนบัสนุน ตามล าดบั ซ่ึงแต่ละหน่วยงานถือวา่เป็นด่านแรกในการรับ
ผูป่้วยจ านวนมากท่ีมารับการตรวจรักษาก่อนท่ีจะส่งไปรับการรักษาในหน่วยงานเฉพาะ (วิโรจน์เจียม  
จรัสรังสี และ สราวุธ  อยูฤ่ทธ์ิ, 2548) บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีการดูแลผูป่้วยโรค
เอดส์ หรือดูแลผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือโดยตรง เส่ียงต่อการติดเช้ือโรควณัโรคมากกว่า
หน่วยงานอ่ืน (ทองปาน  เงือกงาม, 2547; ลดารัตน์  ผาตินาวิน  และคณะ, 2544 ) ในโรงพยาบาลแม่สอด 
พบว่าการปฏิบติังานท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยเป็นหลกั เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือวณัโรคของ
บุคลากรสุขภาพ (ทองปาน เงือกงาม, 2547) 
 7. ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงในการเกิดการติดเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาลของบุคลากรสุขภาพ โดยหลายการศึกษาพบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท างานใน
โรงพยาบาลมากกวา่ 5 ปี มีความเส่ียงในการติดเช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึน (โอภาส  การยก์วินพงศ,์ 2002; He et 
al., 2010, Joshi et al., 2006; Mirtskhulava et al., 2008) โดยความเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรคจะเพิ่มมาก
ข้ึนตามระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาล และพบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีอายุมากกวา่ 35 ปี เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือวณัโรค (Franchi et al., 2009; Rafiza, Rampal & Tahir, 2011, Schablon, Harling, Diel and Nienhaus., 
2010)  
 8. การท าหัตถการหรือการท ากิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย 
เช่น การพ่นยา การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม เป็นตน้ ดงัเช่น ในประเทศสิงคโปร์
พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือและมารับการผ่าตดัปอดแบบฉุกเฉิน เม่ือเกิดการไอ
ขณะท าหัตถการ ท าให้เกิดการฟุ้งกระจายเช้ือวณัโรคบริเวณรอบห้องได ้ซ่ึงเช้ือวณัโรคท่ีมีละอองฝอย
ขนาด 1-5 ไมครอน สามารถลอยอยูใ่นอากาศไดน้านหลายชัว่โมง (Teo & Lim, 2004) 
 9. การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทางอากาศ หรือการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน        
ไม่เหมาะสมขณะให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ และการพ่นยา
ดว้ยฝอยละออง เป็นตน้ ท าให้ละอองเสมหะฟุ้งกระจาย ซ่ึงละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคท่ีปล่อยออกมา
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จากผูป่้วยในขณะไอ มีขนาดท่ีสามารถหายใจเขา้ไปในปอดได้ ถ้าบุคลากรสุขภาพใส่ผา้ปิดปาก จมูก
ชนิดธรรมดาแทนการใส่หน้ากาก N95 ดงัรายงานการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่าบุคลากรสุขภาพ
ไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศในพื้นท่ีเส่ียง ท าให้บุคลากรสุขภาพเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 
(Jelip et al., 2004) ในประเทศสิงคโปร์มีรายงานวา่ พบวิสัญญีพยาบาลติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรค
ในระยะแพร่กระจายเช้ือและมารับการผา่ตดัปอดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลรายน้ีไดใ้ส่ผา้ปิดปากและจมูก
ชนิดธรรมดาแทนท่ีจะใส่หนา้กาก N95 (Teo & Lim, 2004) 
 ดงันั้นการไม่มีระบบคดักรอง การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดรั้บวินิจฉยัหรือวินิจฉยัโรค
ล่าช้า การไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกท าให้ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวใ้นห้องแยก การด าเนินงานป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้ง ประเภทของหอผูป่้วยหรือแผนกผูป่้วยท่ีรับรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลนาน การท าหัตถการท่ีก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเช้ือวณัโรค 
และการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศ ท าให้บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วย
นอกในโรงพยาบาล และผูป่้วยอ่ืน มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
 

 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัและควบคุมได ้สถาบนัต่างๆจึง
ไดส้ังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาก าหนดเป็นแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 2009a) ซ่ึงแนวปฏิบัติทั้ ง 2 
สถาบนั มีการก าหนดมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาล 3 ด้าน เหมือนกัน คือ ด้านการบริหารจดัการ ด้านการควบคุมส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล และดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล  
 ในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (สถาบนั
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2553)ได้พฒันาคู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยบุคลากรสุขภาพในประเทศไทยด้วยการ
ปรับจากแนวปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาและองคก์ารอนามยัโลก
ให้มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อให้คู่มือดงักล่าวขา้งตน้สามารถใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานระดับชาติ ซ่ึงก าหนดมาตรการหลักในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 3 ดา้น ดงัน้ี 
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 1. ดา้นการบริหารจดัการ  
  เป็นการบริหารจดัการในโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคลากรสุขภาพและผูป่้วย
สัมผสัละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรค ดงัน้ี  
  1.1 การก าหนดทีมงานรับผิดชอบในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
การวางแผนและจดัท าแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล และการประเมินผลการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
  1.2 การประเมินความเส่ียงเก่ียวกบัการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลทุกปี
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยมีการประเมินในเร่ืองต่อไปน้ี  
   1.2.1 จ านวนผู ้ป่ วยว ัณโรคท่ีมารับการตรวจรักษาในหน่วยงานและใน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 

   1.2.2 ระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
   1.2.3 สภาพแวดลอ้มภายในอาคารโดยเฉพาะระบบการระบายอากาศ 
  1.3 การด าเนินการวางแผนในการควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรและมีการปรับใหท้นัสมยัทุกปี 
  1.4 การจดัโครงการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพทุกปีในเร่ืองความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัวณัโรค อุบติัการณ์ หนทางการแพร่กระจายเช้ือ อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ ปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพ และแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
สุขภาพ 
  1.5 การจัดให้มีระบบการตรวจคัดกรองการติดเช้ือและการป่วยเป็นวณัโรคของ
บุคลากรสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ และมีมาตรการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการปฏิบติังานของบุคลากร
สุขภาพท่ีป่วยเป็นวณัโรค ประกอบดว้ย 
   1.5.1 การตรวจรังสีทรวงอกบุคลากรสุขภาพทุกคนก่อนเร่ิมเขา้ปฏิบติังาน เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานและตรวจสุขภาพบุคลากรสุขภาพทุกปีหรือเม่ือมีอาการสงสัยวา่เป็นวณัโรค 
   1.5.2 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งไดรั้บการตรวจรังสีปอดซ ้ าทุก 1 ปี 
หรือเม่ือมีอาการสงสัยวา่เป็นวณัโรค 
   1.5.3 หากสามารถปฏิบติัได้ควรมีการทดสอบทูเบอร์คูลิน โดยท าการทดสอบ
ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน คอนเวอร์ชั่น ในรายท่ีผลการทดสอบคร้ังแรกให้ผลลบ ควรได้รับการทดสอบ
ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินในคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 1-3 สัปดาห์ ถา้คร้ังท่ี 2 ให้ผลลบ ก็แสดงว่าผูน้ั้นไม่มี
การติดเช้ือวณัโรคมาก่อน ในกรณีคร้ังท่ี 2 เป็นผลบวก แสดงวา่เคยมีการติดเช้ือวณัโรคมาก่อนแต่ไม่ใช่
เป็นการติดเช้ือใหม่ และในบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลบวกต่อการทดสอบทูเบอร์คูลินไม่วา่จะเป็นกรณีจาก
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การทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน คอนเวอร์ชัน่ ควรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และตรวจเสมหะร่วม
ดว้ยหากมีอาการแสดงของโรค เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือวณัโรคในระยะแพร่เช้ือ และเพื่อให้
การรักษาและควบคุมการแพร่กระจายเช้ืออยา่งทนัท่วงที 
   1.5.4 ระบบเฝ้าระวงัการระบาดของเช้ือวณัโรค กรณีท่ีบุคลากรสุขภาพสัมผสั
โรคโดยไม่มีการป้องกนั ควรได้รับการซักถามอาการ ตรวจทูเบอร์คูลินสกินเทสต์ และถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกในผูส้ัมผสัโรค ซ่ึงมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
   1.5.5 บุคลากรสุขภาพท่ีป่วยเป็นวณัโรคปอดในระยะแพร่เช้ือโรค ควรให้พกั
การท างาน จนกว่าจะพน้ระยะแพร่เช้ือ อย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ หลงัเร่ิมให้การรักษาหรือจนเสมหะยอ้ม
ไม่พบเช้ือ 
  1.6 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือมีระบบภูมิตา้นทานต ่า ควรหลีกเล่ียงจาก
การปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีตอ้งสัมผสัผูป่้วยท่ีสงสัย หรือเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ 
  1.7 การค้นหาผู ้ป่วยว ัณโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือโดยเร็ว เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือวณัโรค โดยก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบติัท่ีชัดเจน ทั้งด้านการรายงานแพทย ์
การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค การวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาโดยเร็ว ซ่ึงท าไดด้งัน้ี 
   1.7.1 การซกัถามประวติัผูป่้วยท่ีมีอาการไอมากกวา่ 2 อาทิตย ์ท่ีจุดคดักรอง 
   1.7.2 กรณีผูป่้วยท่ีมีประวติัไอมากกวา่ 2 อาทิตย ์มีการแยกออกจากผูป่้วยคนอ่ืน
และใช้ระบบบริการช่องทางด่วน (Fast Tracked) เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งอยู่
ในโรงพยาบาล 
   1.7.3 การแจกหน้ากากอนามัยให้ผูป่้วยท่ีไอ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายใน
โรงพยาบาล 
  1.8 มีการคดักรองผูส้งสัยเป็นวณัโรค 
  1.9 การมีระบบรายงานทางห้องปฏิบติัการท่ีรวดเร็ว เช่ือถือได้ โดยในกรณีท่ียอ้ม
เสมหะหรือส่ิงส่งตรวจอ่ืนพบเช้ือเอซิดฟาสบาซิลไล (Acid Fast Bacilli [AFB]) ควรมีการรายงานแพทย์
อยา่งรวดเร็ว และจดัใหมี้ระบบรายงานถึงหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทราบ 
  1.10 ผูป่้วยนอกท่ีมาตรวจในคลินิกวณัโรคหรือผูป่้วยเอชไอวีท่ีเป็นวณัโรคในระยะ
แพร่เช้ือ ควรแยกบริเวณรอตรวจจากผูป่้วยอ่ืน โดยเฉพาะผูป่้วยซ่ึงมีปัญหาระบบภูมิคุม้กนั ท าให้มี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือได้สูง ควรให้สวมหน้ากากอนามยัปิดปากและจมูก แจกถุงหรือกระป๋องเก็บ
เสมหะท่ีมีฝาปิด พร้อมแนะน าใหใ้ชผ้า้ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม 
  1.11 ก าหนดมาตรการอยา่งเคร่งครัดในการสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากร
สุขภาพ และผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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   1.12 การก าหนดระบบการแยกผูป่้วยท่ีชดัเจนและเหมาะสม ดงัน้ี 
    1.12.1 ควรมีห้องแยกท่ีเป็นห้องแยกเฉพาะหรือห้องแยกความดันลบ 
(Airborne Infection Isolate Room) ส าหรับแยกผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจาย
เช้ือ ออกจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ได้เป็นวณัโรค โดยเฉพาะผูป่้วยซ่ึงมีปัญหาระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น 
ผูป่้วย เอชไอวหีรือไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั เป็นตน้ 
    1.12.2 หอ้งส าหรับตรวจผูป่้วยวณัโรค ควรเป็นหอ้งท่ีมีระบบควบคุมการ 
ระบายอากาศท่ีเหมาะสม มีอากาศถ่ายเทสะดวก ควรมีอากาศถ่ายเทมากกว่า 6-12 เท่าของปริมาตรห้อง
ใน 1 ชัว่โมง (Air Change per Hour [ACH]) เพื่อเจือจางเช้ือไดเ้ร็ว 
    1.12.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่
เช้ือ ควรมีการแยกพื้นท่ีให้ห่างจากบุคลากรสุขภาพ หรือควรจดัให้รวมอยู่ในห้องแยกเฉพาะ ท่ีมีระบบ
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐานให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
    1.12.4 การกระตุน้การไอ เพื่อเก็บเสมหะ การพ่นยา หรือการท าหตัถการท่ี
เส่ียงต่อการเกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยเสมหะ ควรกระท าในห้องแยกเฉพาะท่ีมีระบบป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
    1.12.5 ไม่ควรมีการด าเนินการท าหตัถการอ่ืน ๆ  หรือไม่อนุญาตให้บุคลากร
สุขภาพเขา้ไปในห้องท่ีเก็บเสมหะในขณะท่ีผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคก าลงัด าเนินการเก็บเสมหะ 
จนกวา่จะมีเวลาพอเพียงท่ีจะสามารถท าให้เช้ือวณัโรคท่ีล่องลอยในอากาศเจือจางออกไปหมดก่อนท่ีจะ
เขา้ไปท ากิจกรรมในห้องอีก 
 2. ดา้นการควบคุมสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
  เป็นมาตรการจดัการเพื่อลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีฟุ้งกระจายในอากาศในบริเวณ
ท่ีมีความเส่ียงสูง โดยด าเนินการ ดงัน้ี  
  2.1 การมีห้องแยกท่ีมีระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
(Airborne Infection Isolate Room/Negative Pressure Isolate Room) อย่างน้อย 1 ห้องใชแ้ยกผูป่้วยท่ีสงสัย
วา่มีการติดเช้ือหรือเป็นผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่เช้ือ ซ่ึงภายในห้องมีระบบควบคุมส่ิงแวดลอ้มให้มี
การแพร่กระจายเช้ือสู่ภายนอกห้องได้น้อยท่ีสุด ระบบความดนัอากาศภายในห้องตอ้งเป็นลบ และมี
ระบบแลกเปล่ียนอากาศภายในห้อง 12 รอบต่อชั่วโมง มีการติดตั้งแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
(High Efficiency Particulate Air–filter :HEPA filter) เพื่อกรองอากาศก่อนน ากลบัมาหมุนเวยีนในห้อง 
  2.2 ควรมีระบบถ่ายเทอากาศท่ีดีและมีการไหลเวียนของอากาศในทิศทางท่ีเหมาะสม
จากพื้นท่ีซ่ึงมีปริมาณเช้ือแขวนลอยในอากาศน้อยไปยงับริเวณท่ีอาจมีเช้ือแขวนลอยในอากาศมาก



22 
 

รวมถึงการใชแ้สงอลัตร้าไวโอเลตจากแสงแดดหรือจากหลอดรังสีอลัตร้าไวโอเลต-ซี เพื่อลดปริมาณเช้ือ
แขวนลอยในอากาศ หลกัการถ่ายเทอากาศท่ีส าคญัคือ 
   2.2.1 การถ่ายเทอากาศเพียงพอ เพื่อให้อากาศสะอาดเขา้มาเจือจางและทดแทน
อากาศซ่ึงปนเป้ือนเช้ือวณัโรคอยา่งต ่า 12 เท่า ของปริมาณห้องใน 1 ชัว่โมง (ACH) 
   2.2.2 ทิศทางของการถ่ายเทอากาศ ควรมีทิศทางจากบริเวณอากาศสะอาดไปยงั
ส่วนท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือมากในอากาศ 
   2.2.3 หลีกเล่ียงการติดตั้ งเคร่ืองปรับอากาศ ถ้าเป็นห้องระบบปิดและใช้
เคร่ืองปรับอากาศท่ีมีแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (High efficiency particulate air-filter: HEPA filter) หรือ
ร่วมกบัผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยแสงอลัตร้าไวโอเลต-ซี 
   2.2.4 คลินิกวณัโรค ควรแยกห่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุ่มซ่ึงมีปัญหา
ในระบบภูมิคุม้กนั 
  2.3 หากผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือตอ้งอยู่ห้องแยกรวม (Cohorting) ในกรณี
ท่ีเหมาะสมและไม่มีขอ้หา้มควรพิจารณาลดปริมาณของ Droplet Nuclei ดว้ยการใชย้ากดการไอ ถา้ผูป่้วย
มีอาการไอจากหลอดลมหดเกร็ง ควรใหย้าขยายหลอดลมตามความเหมาะสม 
  2.4 ควรมีหอ้งแยกเฉพาะในการเก็บเสมหะ โดยมีห้องเฉพาะท่ีมีระบบการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน 
  2.5 จดัพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บเสมหะ ท่ีห่างจากผูป่้วยคนอ่ืน ๆ และจดัส่งเสมหะไป
ห้องปฏิบติัการตอ้งรวดเร็ว โดยไม่เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การติดตามผูป่้วยหรือผูท่ี้สงสัย
วา่เป็นวณัโรคใหไ้ดรั้บการดูแลเพื่อการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง    
  2.6 หลงัจากการเก็บเสมหะหรือพ่นยา ควรให้ผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคอยู่ใน
หอ้งเก็บเสมหะจนกวา่การไอจะบรรเทาหรือลดลง 
  2.7 การกระตุน้การไอ เพื่อเก็บเสมหะ การพ่นยา หรือการท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยเสมหะ ควรกระท าในห้องแยกเฉพาะท่ีมีระบบป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศตามมาตรฐาน หรือควรมีระบบถ่ายเทอากาศมากกว่า 12 เท่าของปริมาตร
อากาศในหอ้งใน 1 ชัว่โมง  
 3. ดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล  
  เป็นการปฏิบัติเพื่อไม่ให้บุคลากรสุขภาพสูดละอองฝอยเสมหะท่ีติดเช้ือวณัโรคมี
แนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
  3.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานใกล้ชิดกบัผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคระยะ
แพร่เช้ือควรมีการใส่หน้ากาก N-95 ซ่ึงป้องกนัการผ่านของเช้ือขนาด 0.1 ไมครอนไดม้ากกว่าร้อยละ 
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95 และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัมากกวา่ร้อยละ 95 เม่ืออยู่ในภาวะหายใจปกติ ไอหรือจาม การใช้
หนา้กากป้องกนัในโรงพยาบาลมีขอ้แนะน า ดงัน้ี 
   3.1.1 เลือกหน้ากากป้องกนัท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานจากเอ็นไอโอเอสเฮส 
(The National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH]) เท่านั้น 
   3.1.2 จดัใหมี้หนา้กากป้องกนัขนาดต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 3 ขนาด 
   3.1.3 จดัอบรมวิธีการใช้และให้บุคลากรสุขภาพท าฟิตเทสต์ (fit test) เพื่อเลือก
ขนาดของหนา้กากป้องกนัท่ีใส่ไดแ้นบสนิทกบัใบหนา้ ก่อนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมพยาบาลจริง 
   3.1.4 ก่อนใช้หน้ากากป้องกนัทุกคร้ังตอ้งท าการทดสอบประสิทธิภาพว่าแนบ
สนิทกบัใบหนา้หรือไม่ (fit checking) ก่อนเสมอ 
   3.1.5 หน้ากากป้องกนัท่ีระบุให้ใช้คร้ังเดียว เช่น N-95 อาจใช้ซ ้ าได้โดยบุคคล
เดียวกนั หากมีการช ารุด เช่น การฉีกขาด ปนเป้ือน อึดอดัเวลาหายใจ หรือเม่ือใช้ไปแล้ว 8 ชัว่โมงควร
ทิ้งแลว้เปล่ียนใหม่ 
  3.2 บุคลากรสุขภาพ ผูเ้ยี่ยม และบุคคลอ่ืน ท่ีเขา้ไปในห้องแยกท่ีมีผูป่้วยท่ีสงสัย หรือ
เป็นวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ควรมีการใส่หนา้กาก N-95 เป็นอยา่งนอ้ย 
  3.3 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบัการเก็บเสมหะ หรือพ่นยา 
ควรมีการใส่หนา้กาก N-95 เป็นอยา่งนอ้ย 
  3.4 หากผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ควรให้
ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปากและจมูกชนิดธรรมดารวมทั้งระหวา่งการเคล่ือนยา้ย ขณะท าหัตถการ ระหวา่ง
การรอตรวจ หรืออยูใ่กลผู้อ่ื้นท่ีไม่มีการติดเช้ือ 
  3.5 การส่งผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือออกหน่วยงาน ควร
ปฏิบติัเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในอากาศ แต่หากมีความจ าเป็นท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้ควรให้ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนยา้ย และควร
ใชเ้วลาในการเดินทางไป–กลบัใหส้ั้นท่ีสุด เพื่อลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยแพร่กระจายเช้ือนอกหน่วยงาน 
  3.6 ผูป่้วยควรได้รับการสอนให้ใช้ผา้ปิดปาก จมูก และบ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ี
เหมาะสม 
  3.7 การท าความสะอาดมือ เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัผ่านมือ
บุคลากรสุขภาพเป็นวิถีการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาล การท าความสะอาดมือจึง
เป็นวิธีการท่ีส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล ดงันั้นบุคลากรสุขภาพควรเลือกวธีิการท าความสะอาดมือให้เหมาะสม  
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  3.8 ขยะติดเช้ือจากผูป่้วย เช่น กระดาษปนเป้ือนเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะของ
ผูป่้วย ควรทิ้งลงในขยะติดเช้ือ เพื่อส่งเผาท่ีเตาเผาขยะติดเช้ือ 
 การท่ีผูป่้วยท่ีเขา้มาตรวจในโรงพยาบาลจะตอ้งผ่านการตรวจและส่งต่อหลายหน่วยงาน 
บุคลากรสุขภาพหลายฝ่าย ทั้งแพทย ์พยาบาล คนงาน และผูช่้วยเหลือคนไข ้จึงจ าเป็นตอ้งมีแผนการ
ดูแลทางคลินิกเพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ มีการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน โดยใชข้อ้
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์น่าจะช่วยใหก้ารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดดี้ข้ึน  
 

แผนการดูแลทางคลินิก  
 

ความหมายของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 แผนการดูแลทางคลินิก ภาษาอังกฤษใช้ค  าว่า Clinical pathways หรือ Critical pathways 
หรือ Care maps หรือ Integrated care pathways หมายถึง แนวทางท่ีแสดงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งในสถานบริการสุขภาพ ท่ีก าหนดไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยตาม
ประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยให้ทีมสุขภาพแต่ละ
สาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขตอย่างเป็นขั้นตอนตามภาระหน้าท่ีของตนเองและตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีวางไว ้(Cheah, 2000; Every, Hochman, Becker, Kopecky, & 
Cannon, (2000) การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก เป็นการพฒันาคุณภาพบริการและเกิดประสิทธิภาพผลท่ี
ดีต่อผูป่้วย และมีประโยชน์ต่อองค์กร เน่ืองจากเป็นกระบวนการเพิ่มคุณภาพให้แก่ผูป้ฏิบติังานในดา้น
ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และทศันะคติ ซ่ึงมีผลท าให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยการ
ควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ (Allen et al., 2009)  
 แผนการดูแลทางคลินิกถูกพฒันาข้ึนใช้ส าหรับการวินิจฉัยหรือก าหนดกิจกรรมการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคหรือมีภาวะท่ีพบบ่อย มีความเส่ียงสูง และมีค่าใชจ่้ายสูง แผนการดูแลทางคลินิกมี
ลกัษณะ ดงัน้ี (Coffey et al., 2005) 
 1. ความครอบคลุม โดยมีแนวทางท่ีไม่ใช่เฉพาะแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการบริการและ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรสุขภาพท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีเป็นเป้าหมายของแผนดูแลทางคลินิกนั้น 
 2. ก าหนดระยะเวลา แผนการดูแลทางคลินิกมีการก าหนดเวลาท่ีปฏิบติักิจกรรม 
 3. ความร่วมมือ แผนการดูแลทางคลินิกพฒันาข้ึนโดยความร่วมมือของทีมสหสาขา 
 4. การจดัการผูป่้วยท่ีระบุไวใ้นแผนการดูแลทางคลินิกจะมีผูจ้ดัการกรณี (case manager) 
หรือผูป้ระสานงานรายกรณี (case coordination) ซ่ึงมกัเป็นพยาบาล 
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วตัถุประสงค์ของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี (Pearson, Goulart-Fisher, & Lee, 1995) 
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
 2. เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุม ก ากับ การปฏิบัติ การดูแลรักษาให้เป็นไปตาม
ขั้นตอน และช่วงเวลาท่ีก าหนด เป็นแผนการดูแลทางคลินิกท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษร ท่ีสร้างข้ึนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน าไปใชไ้ดง่้ายและสะดวก 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ มีการประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาคุณภาพการบริการและการดูแล
รักษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
 
ประโยชน์ของแผนการดูแลทางคลนิิก 
 
 แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาอยา่งเป็นระบบ ส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยจะท าให้
เกิดประโยชน์ (Allen et al., 2009; Campbell, Hotchkiss, Bradshaw, & Porteous, 1998) ดงัน้ี 
 1. ดา้นผูป่้วย ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบและมีคุณภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกนั
อย่างมีมาตรฐาน ไดผ้ลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้
 2. ดา้นบุคลากรสุขภาพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงาน
ร่วมกนั ปรึกษาหารือและทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติังาน 
เป็นแนวทางท่ีช่วยในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย ลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ 
และป้องกนัปัจจยัเส่ียงจากการปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. ดา้นโรงพยาบาลและผูบ้ริหาร ส่งเสริมความมัน่ใจวา่มีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพโดย
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและท าใหล้ดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 
 4. ดา้นองคก์รวิชาชีพ ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังาน
จริง เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย โดยใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณค่าของการ
บริการและประสิทธิภาพการดูแลรักษา   
 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แผนการดูแลทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง ท าให้สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
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จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ประหยดัค่าใช้จ่าย และลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Picard et al., 
2006) ดงันั้นจึงมีการน าแผนการดูแลทางคลินิกดงักล่าวมาใช้ในการดูแลผูป่้วยหลายประเภท ดงัเช่น 
การศึกษาแผนการดูแลทางคลินิกในการป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ประเทศอิสราเอล ปี ค.ศ. 2006 พบว่าการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกโดยความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัการวินิจฉัยภาวะน้ีท าไดร้วดเร็วตั้งแต่เร่ิมแรกและให้การดูแลรักษาท่ีเพียงพอ
และเหมาะสม สามารถลดระยะวนันอนโรงพยาบาล ลดอตัราตายของผูป่้วยและลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
ป่วยได้ (Picard et al., 2006) และการศึกษาของ เควาน และคณะ (Kwan, Hand, Dennis, & Sandercock., 
2004) พบว่าหลงัการใช้แผนการดูแลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั
เฉียบพลัน ท าให้ผูป่้วยมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะน้อยกว่าผูป่้วยก่อนใช้แผนการดูแลทาง
คลินิก นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่แผนการดูแลทางคลินิกก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการให้บริการ เช่น 
ลดระยะวนันอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล (Napolitano, 2005) และเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล (Cheah, 2000)  
 การให้บริการสุขภาพตามนโยบายการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ในประเทศไทยส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งตอ้งมีการปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล โดย
เน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและมีการน าแผนการดูแลทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผูป่้วย ดงัเช่น 
การศึกษาของพิชญพันธ์ุ  จันทระ (2552) ในการพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วย
ศลัยกรรมท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับใช้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ระยะท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางการหายใจ ระยะเตรียมความพร้อมในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะถอดท่อช่วยหายใจ พบวา่ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ดี กล่าวคือ ผูป่้วยศลัยกรรมท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ ลดค่าใช้จ่าย 
และลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมาใช้ในโรงพยาบาล โดยการให้ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางดา้นจิตใจ การเตรียมความ
พร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ท าให้ป้องกนัภาวะเส่ียงในกระบวนการผ่าตดั ผูป่้วยและญาติเกิด
ความพึงพอใจ ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และท าให้เกิดการประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน  (ดวงรัตน์  ดวงเนตร และคณะ, 2552) จากขอ้มูล
ดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย จะช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบ ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง  
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ข้ันตอนการพฒันาแผนการดูแลทางคลนิิก  
 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกมีรูปแบบการพฒันาหลายแนวคิด เช่น แนวคิดของเพน
เนลล่า และคณะ (Panella et al., 2003) แนวคิดของอิเวอร่ี และคณะ (Every et al., 1995) และแนวคิด
ของเชอาท์ (Cheah, 2000) เป็นตน้ การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดดงักล่าว จะมีตั้งแต่ 5-9 
ขั้นตอน แต่ขั้นตอนหลกัจะมีความคล้ายคลึงกนัและมีความส าคญัอยู่ท่ีการพฒันาการดูแลทางคลินิก
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงรูปแบบการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 
2000) มีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ครอบคลุมทั้ งการพัฒนาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิก 
ประกอบด้วย  5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแล
ทางคลินิก 3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 4) การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และ
5) การประเมินผลลพัธ์และปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิก การวิจยัคร้ังน้ีจะใชแ้นวคิดการพฒันาและ
การใช้แผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) เน่ืองจากมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ี
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ครอบคลุม เหมาะสมกบัโรงพยาบาล และเป็นแผนในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นขั้นตอน 
ก าหนดให้มีความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และมีการประเมินผลการน ามาใชใ้นโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีรายละเอียดของขั้นตอนในการพฒันาและการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ (Assesment and situational analysis) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัโครงสร้างภายใน แหล่งสนบัสนุน ทิศทางของโครงการและเพื่อให้
ไดก้รอบของการประเมินผลโครงการโดยด าเนินการ ดงัน้ี 
  1.1 การแต่งตั้งคณะท างานหรือทีมพฒันา ประกอบดว้ย ผูจ้ดัการคุณภาพ เป็นประธาน 
ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นพยาบาล และตวัแทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การมีส่วนร่วมน้ีจะน าไปสู่การยอมรับ
และความส าเร็จของโครงการ เน่ืองจากความรู้สึกของการเป็นเจา้ของผา่นกระบวนการวางแผนจากส่วนล่าง
ข้ึนบน (bottom-up) โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากบนลงล่าง (top-down)  
  1.2 การก าหนดบทบาท ว ัตถุประสงค์  ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และ
หน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในโครงการ เพื่อลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมและช่วยให้เส้นทางการท ากิจกรรม
ของทีมงานชดัเจน ทั้งน้ีจุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ในแผนการดูแลทางคลินิกจะตอ้งสอดคลอ้งและ
สะทอ้นวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล 
  1.3 การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลเบ้ืองต้น เพื่อค้นหาปัญหาท่ีพบใน
ปัจจุบัน แผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อน ามาก าหนด
จุดมุ่งหมายของโครงการและหาทางแกไ้ขในแผนการดูแลทางคลินิกท่ีจะพฒันาข้ึนมาใหม่ 
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  1.4 การวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินโครงการใหม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
องคก์รจ าเป็นตอ้งวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ตามการวเิคราะห์ “SWOT” ดงัน้ี 

   1.4.1 จุดแข็ง (S=Strengths) เป็นความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรท่ี
เป็นบวก เป็นขอ้ไดเ้ปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรท่ีองคก์รสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการท างานเพื่อ
บรรลุวตัถุประสงค์ น ามาใช้ในการพฒันาองค์กรได้ ท าให้องค์กรมีความเขม้แข็งและพฒันาคุณภาพ
ภายในองคก์ร เช่น บุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัภายในจากมุมมองของผูท่ี้
อยูภ่ายในองคก์รนั้นเอง 

    การวเิคราะห์จุดแขง็ เป็นการใหที้มพฒันาพิจารณาจุดแขง็จากการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุขภาพ โดยพิจารณาว่าอะไรบา้งท่ีท าไดดี้ อะไรบา้งท่ีบุคลากรสุขภาพยงัท าไดไ้ม่ดี โดย 
กระตุน้ให้ทีมพฒันาคิดถึงการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท าไดดี้ ซ่ึงจะเป็นจุดแข็ง แลว้เขียนจุดแข็ง
นั้นๆในกระดาษสีโดยใชก้ระดาษหน่ึงแผน่ต่อหน่ึงขอ้ ทั้งน้ีใหที้มพฒันาแต่ละคนเสนอความคิดของตน 
แลว้กระตุน้ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายขอ้เสนอนั้นๆเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและตดัสินใจวา่ ขอ้ท่ีน าเสนอนั้นเป็น
จุดแข็งจริงหรือไม่ จากนั้นแล้ว สรุปรวมและและให้น ้ าหนักจุดแข็งแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์จากต ่ามาก 
ต ่า กลาง สูง สูงมาก จากนั้นน าเอาเกณฑ์น้ีมาค านวณเป็นคะแนนโดยให้ค่า ต ่ามาก=1, ต ่า=2, กลาง=3, 
สูง=4, สูงมาก=5 แลว้รวมเป็นคะแนนของแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
   1.4.2 จุดอ่อน (W=Weaknesses) สถานการณ์ภายในองค์กรท่ี เป็นลบและด้อย
ความสามารถ เช่น ขาดทรัพยากรสนบัสนุน บุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอ เป็นการวิเคราะห์ ปัจจยัภายใน
องค์กรท่ีไม่สามารถน ามาใช้เป็นประโยชน์ เป็นขอ้เสียเปรียบหรือจุดดว้ยขององคก์รท่ีองคก์รไม่สามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์และควรปรับปรุงให้ดีข้ึนหรือขจดัให้หมดไปโดย
ผูท่ี้อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ ด าเนินการเช่นเดียวกบั ขอ้ 1.4.1 ในการวิเคราะห์จุดอ่อน โดยพิจารณาจาก
การปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพยงัท าได้ไม่ดี ส าหรับกระดาษสีให้ใช้สีต่างกนั ส่วนการให้น ้ าหนัก
จุดอ่อนแต่ละขอ้จะพิจารณาจาก เป็นจุดอ่อนท่ีมีผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ เกณฑ์คะแนนยงัคงใช ้
เกณฑเ์ดิม แต่ใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-)  
   1.4.3 โอกาส (O=Opportunities) เป็นปัจจยัและสถานการณ์ภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกท่ีเป็นประโยชน์ และเอ้ืออ านวยหรือสนับสนุนให้การท างานขององค์กรบรรลุวตัถุประสงค ์
และปรับปรุงให้ดีข้ึนหรือขจดัให้หมดไป การวิเคราะห์โอกาสนั้น ท าโดยผูด้  าเนินการช้ีให้ทีมพฒันา
เห็นว่า เม่ือสถานการณ์เปล่ียนไป การปรับเปล่ียนกลยุทธ์เป็นส่ิงจ าเป็น จากนั้นให้ทีมพฒันาคาดการณ์
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ว่าจะกระทบต่อบุคลากรสุขภาพและองค์กรในเชิงโอกาสอยา่งไร โดยให้แต่
ละคนน าเสนอขอ้พิจารณาของตนและร่วมกนัอภิปรายประมวลส่วนท่ีเป็นผลเชิงบวกเป็นขอ้สรุปรวม 
บางขอ้อาจไม่ตอ้งพิจารณาเม่ือทีมพฒันาเห็นวา่ ไม่มีผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพแต่อย่างใด จากนั้น
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จดัท าเป็นรายการชุดโอกาส ให้ทีมพฒันาให้น ้ าหนักโอกาสแต่ละขอ้ โดยพิจารณาจาก โอกาสท่ีมีผล
รุนแรงต่อกลุ่ม และเป็นโอกาสท่ีมีความเป็นไปไดข้องความส าเร็จ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า 
= 2 กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
   1.4.4 อุปสรรค (T=Threats) เป็นปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและสถานการณ์ภายนอก 
หรือส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีขดัขวางการท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวตัถุประสงค์ พิจารณาโดยท า
เช่นเดียวกบัขอ้ 1.4.3 แต่ให้พิจารณาผลกระทบในเชิงอุปสรรค ให้ทีมพฒันาประมวลผลส่วนท่ีเป็นผล
เชิงลบเป็นขอ้มูลสรุปรวม พร้อมทั้งจดัท าเป็นรายการอุปสรรค ท่ีมีผลรุนแรงต่อบุคลากรสุขภาพ และ
เป็นอุปสรรคท่ีมีความเป็นไปได้ของการเกิด ทั้ งน้ีใช้เกณฑ์คะแนนเช่นเดียวกัน แต่ให้ค่าเป็น
เคร่ืองหมายลบ (-)  

 หลังจากนั้นผูด้  าเนินการจดัการกับข้อมูลและเตรียมการแสดงข้อมูลต่าง ๆ เช่น ท า
กราฟ  แสดงน ้าหนกัจุดอ่อน จุดแขง็ โอกาส และอุปสรรค 
  1.5 การประเมินการปฏิบติัในปัจจุบนั การท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติัไดน้ั้น จ าเป็นตอ้ง
ตอบค าถามวา่ อะไร เม่ือไร ใคร ท่ีไหน อยา่งไร และท าไมจึงท าเช่นน้ี เช่น 
   1.5.1  เกณฑอ์ะไรท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วย ในการคดักรองวณัโรค 
   1.5.2 การดูแลอะไรท่ีควรท าท่ีบา้นหรือท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
   1.5.3 วตัถุประสงคห์รือผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยควรก าหนดไวอ้ยา่งไร 
   1.5.4 การปฏิบติัอยา่งไรท่ีจ าเป็น และไม่จ  าเป็น เพื่อผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
   1.5.5 ท าไมจึงยงัปฏิบติัอยา่งท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 
   1.5.6 การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัมีผลท าให้เกิดผลลพัธ์ต่างกนัหรือไม่ 

1.6 การก าหนด จุดมุ่งหมาย และวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน เพื่อน าไปสู่ผลส าเร็จของ
โครงการ การก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีดีจะเป็นแนวทางให้ด าเนินโครงการและใชใ้นการประเมินผล 

1.7 การอบรมและสร้างความชัดเจน ทีมงานหรือทีมพัฒนาทุกคนควรมีเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งและอบรมใหมี้ความเขา้ใจในโครงการ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก (Design) มีจุดมุ่งหมาย ดงัน้ี 
  2.1 เพื่อระบุลกัษณะของผูป่้วยท่ีจะใชใ้นแผนการดูแล 
  2.2 เพื่อพฒันาเน้ือหาของแผนการดูแล 
  2.3 เพื่อออกแบบขอ้มูลและแบบฟอร์มท่ีจะใชใ้นโครงการ 
  2.4 เพื่อพฒันาการอบรมและการประเมินผลท่ีจะใชใ้นโครงการ 
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  ในขั้นตอนน้ีมีวธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
  1. การเลือกผู ้ป่วยในแผนการดูแล ควรเป็นผู ้ป่วยประเภทท่ีมีปริมาณมาก เสีย
ค่าใชจ่้ายสูง บุคลากรสุขภาพสนใจและใหก้ารสนบัสนุน 
  2. พฒันาแผนการดูแล โดยการทบทวนและวิเคราะห์การปฏิบติัท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั 
และท าการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหแ้ผนการดูแลเป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั 
  3. พฒันาและออกแบบแผนการดูแล ควรท าให้ใช้ง่ายและชัดเจน เพื่อให้บุคลากร
สุขภาพยอมรับและน าไปปฏิบติัตาม ดงันั้นแผนการดูแลทางคลินิกจึงควรสนบัสนุนความตอ้งการของ
บุคลากรสุขภาพท่ีสนใจ 
  4. การวางแผนการอบรมบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง โดยผลิตส่ือการสอน ให้มี
เน้ือหาครอบคลุมนิยามศพัท ์แนวคิด วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และ เน้ือหาของแผนการดูแล รวมทั้งการ
จดัการกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปและการด าเนินการในโรงพยาบาล ทั้ งน้ีควรท าเป็นเอกสารแจกให้
บุคลากรสุขภาพทุกคนดว้ย โดยสร้างความตระหนกัและกระตุน้ให้ปฏิบติัตาม 
 ขั้นตอนท่ี  3 การทดลองปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิก (Pilot implementation) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงแผนการดูแลและแบบฟอร์มต่างๆให้เกิดการน าไปใชแ้ละยอมรับมากท่ีสุด โดย
น าแผนการดูแลทางคลินิก ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย เพื่อดู
ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ แล้วท าการปรับปรุงแกไ้ขแผนการดูแลทางคลินิกก่อนน าไปใช้จริง 
หลงัจากท าการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ทีมพฒันาจึงจะท าการจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกท่ีจะน าไปใช้
ต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี  4 การน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ (Full implementation) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกและเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีจะ
เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพหรือตรวจสอบทางคลินิกต่อไป โดยทีมพฒันาด าเนินการให้บุคลากร
สุขภาพทุกสาขาอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีไดไ้ปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึง
จะตอ้งสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัให้มีความตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิก พร้อมทั้งท าการส่งเสริมให้มีการปฏิบติั โดยใช้วิธีการ เพื่อท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของแผนการดูแล
ทางคลินิก 
 ขั้นตอนท่ี  5 การประเมินผลและบูรณาการแผนการดูแลทางคลินิก (Evaluation and 
integration) เพื่อประเมินผลการใช้แผนการดูแลทางคลินิก ว่าเป็นไปตามจุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไวห้รือไม่ ดว้ยการประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ เช่น บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัตามแผนการ
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ดูแลทางคลินิกหรือไม่ ส่วนการประเมินผลลพัธ์ เช่น อตัราป่วย อตัราตาย ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือ
บุคลากรสุขภาพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้าย และการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการเฉพาะขั้นตอนท่ี 1-3 ในการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิก 
 สรุป การติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ
และผูป่้วยในโรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนได ้ท าให้บุคลากรสุขภาพ
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังาน อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลต่างๆสามารถป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลได ้โดยมีหลายสถาบนัพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนใช้ เช่น องคก์าร
อนามยัโลกและศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา และสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดมี้การก าหนดมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาล ประกอบด้วยมาตรการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจดัการ ด้านการควบคุม
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล และดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล แต่ปัจจุบนัยงัพบวา่โรงพยาบาลยงัด าเนินการ
ไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ได้มีการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพ ท าให้บุคลากรสุขภาพขาดความรู้ ผูป่้วยวณัโรค
ไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือวินิจฉัยล่าช้า ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยวณัโรค ใช้อุปกรณ์ป้องกนัไม่ถูกตอ้ง หรือมี
ขนาดไม่เหมาะสม เป็นตน้ นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลมีทั้งท่ีทราบ
และไม่ทราบว่ามีการติดเช้ือวณัโรค หากมีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีล่าช้าหรือไม่ไดมี้การคดักรอง 
ไม่ไดมี้การส่งต่อผูป่้วย ขาดแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีผลท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลได้ได้ ดังนั้นโรงพยาบาลต่างๆจึงควรมีแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงเป็นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยวณัโรค
หรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค โดยก าหนดการปฏิบติักบัผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพแต่ละวิชาชีพ
ตามล าดับขั้นตอนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผูป่้วยวณัโรคได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

 แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมีโอกาสรับรักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจาย
เช้ือ ทั้ งท่ีทราบและไม่ทราบว่ามีการติดเช้ือ จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่
บุคลากรสุขภาพและผูป่้วยอ่ืนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลดงักล่าว
สามารถป้องกนัได้ โดยการใช้แผนการดูแลทางคลินิกซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการจดัการทางคลินิกตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือเอชไอว ีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ ระหวา่งหน่วยงาน เพื่อช่วยควบคุม
กระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ ท าให้มีการประสานงานท่ีดี
เพื่อการดูแลรักษาและท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างเป็นระบบ การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกใน
การวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และ 3) การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก ซ่ึงจะท าให้ได้แผนการดูแลทางคลินิกท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป 


