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วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพฒันา (Developmental Research) โดยการพฒันาแผนการดูแล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ทัว่ไป ระหวา่ง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  
 
สถำนทีศึ่กษำ 
 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีมีการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ และ
คณะกรรมการควบคุมวณัโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นเลขานุการ แม้ว่า
โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรก โดยใช้
ระบบบริการช่องทางด่วน (Fast Tracked) ซ่ึงเป็นการตรวจคดักรองผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยวา่ติดเช้ือวณั
โรคท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล แต่ในทางปฏิบติัพบว่า ไม่ได้มีการคดักรองผูป่้วยวณัโรค
หรือสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรคในจุดแรกท่ีผูป่้วยมารับการตรวจรักษา คือ ห้องบตัร ท าให้ผูป่้วยถูกส่งไป
ตรวจยงัห้องตรวจของแผนกต่าง ๆโดยผูป่้วยจะนัง่รอตรวจรวมอยูใ่นบริเวณเดียวกบัผูป่้วยดว้ยโรคอ่ืน 
ผูป่้วยจะถูกคดักรองการติดเช้ือวณัโรค เฉพาะท่ีหน้าห้องตรวจอายุรกรรม หากพบว่าผูป่้วยมีอาการ
สงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค พยาบาลจะให้ผูป่้วยเก็บเสมหะส่งตรวจโดยไปท าท่ีตูส้ าหรับเก็บเสมหะ ผูป่้วย
บางรายอาจไม่เก็บเสมหะในตูด้งักล่าว แต่ไปท าท่ีห้องน ้ าท่ีมีผูอ่ื้นอยู่ดว้ย และให้ผูป่้วยเดินไปส่ง             
ท่ีห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา จากนั้นผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปเอกซเรยป์อดท่ีห้องเอกซเรยโ์ดยไม่มีระบบ
การแจง้ให้ทราบว่าเป็นผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค เพียงแต่ติดสัญญลกัษณ์ว่าสงสัยติด
เช้ือวณัโรคท่ีโอพีดีการ์ด ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีห้องเอกซเรยอ์าจไม่ไดส้ังเกตเห็น จึงไม่ไดป้ฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรค ทั้งน้ีผูป่้วยอาจใส่หรือไม่ใส่ผา้ปิดปากและจมูกท่ีพยาบาลแจกให้จากห้องตรวจ หลงัจาก
นั้นผูป่้วยจะเดินกลับมารอผลตรวจบริเวณท่ีจดัให้ส าหรับผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงมีคนอ่ืนเดินผ่านไปมา
ตลอดเวลา จึงอาจส่งผลใหมี้การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล  
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 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปมีทั้งท่ีทราบและไม่ทราบว่ามีการ 
ติดเช้ือวณัโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีจะตอ้งผ่านหลายหน่วยงานตั้งแต่ ห้องบตัร ซักประวติัและตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก หรืออุบติัเหตุและฉุกเฉิน ถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีห้องเอกซเรย ์และถ้าพบว่าเป็นวณัโรค
ระยะแพร่กระจายเช้ือ จะถูกส่งไปรับการรักษาท่ีห้องแยกของหอผูป่้วยอายุรกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษาดว้ยโรคอ่ืนและอาจมีการติดเช้ือวณัโรคโดยยงัไม่แสดงอาการ หลงัได้รับการตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกหรืออุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะถูกส่งตวัเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยต่าง ๆ ผูป่้วยวณัโรคท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แพทยจ์ะนดัมาติดตามการรักษาและให้มาตรวจท่ีคลินิกวณัโรค การวิจยัน้ี
จึงจะพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ในหอ
ผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักล่าวคือ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอกรวมจุดคดักรอง คลินิก
วณัโรค หอ้งตรวจเอกซเรย ์และ หอ้งบตัร 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 
 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแล
รักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค 5 หน่วยงาน ในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงรวมทั้งส้ิน 
70 คน ดงัน้ี  
 1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาล
วชิาชีพ 22 คน 
 2. หอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมจุดคดักรอง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 13 คน  
 3. คลินิกวณัโรค ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 2 คน 
 4. อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบรักษาผูป่้วยในห้องตรวจผูป่้วยนอก และคลินิกวณัโรค จะเป็น
แพทยก์ลุ่มเดียวกนั จ านวน 6 คน ซ่ึงจะสลบักนัดูแลผูป่้วยในแต่ละหน่วยงานๆละ 1 เดือน  
 5. หอ้งตรวจเอกซเรย ์ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี 16 คน 
 6. หอ้งบตัร ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี 9 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ 
 1. บุคลากรสุขภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.1 ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก เลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดักรอง
ผูป่้วย ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบ
รักษาผูป่้วยในคลินิกวณัโรค 1 คน เจา้หน้าท่ีห้องตรวจเอกซเรย ์เจา้หน้าท่ีห้องบตัรพยาบาลวิชาชีพท่ี
เป็นตวัแทนหอ้งตรวจผูป่้วยนอก คลินิกวณัโรค และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หน่วยงานละ 1 คนรวม 7 คน 
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  1.2 บุคลากรสุขภาพท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก ซ่ึงปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค 5 หน่วยงาน รวมทั้งส้ิน 59 คน ดงัน้ี  
   1.2.1 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
พยาบาลวชิาชีพ 18 คน 
   1.2.3 หอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมจุดคดักรอง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 11 คน  
   1.2.4 คลินิกวณัโรค ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 
   1.2.5 อายุรแพทยท่ี์รับผิดชอบรักษาผูป่้วยในห้องตรวจผูป่้วยนอก และคลินิก
วณัโรค 5 คน  
   1.2.6 หอ้งตรวจเอกซเรย ์ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี 15 คน 
   1.2.7 หอ้งบตัร ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี 8 คน 
 2. ผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลลท่ีศึกษา ในช่วงท่ีทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตั้ งแต่วนัท่ี 26
พฤศจิกายน ถึง 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยมารับบริการจ านวน 10 คน 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
 
 ผูว้จิยัจะสร้างข้ึนเองจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรสุขภาพ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1 ข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ต  าแหน่งการปฏิบัติงาน หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  
  1.2 ข้อค าถามเก่ียวกับ การเคยได้รับการอบรม หรือเข้าร่วมประชุมเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล การทดสอบประสิทธิภาพการใส่
หนา้กากป้องกนัแบบ N-95 การฝึกการสวมหนา้กากป้องกนัแบบ N-95 และประวติัการติดเช้ือวณัโรค  
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึง
ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยความ
คิดเห็นเก่ียวกบั ความชดัเจนของแผนการดูแลทางคลินิก ความยากง่ายในการน าไปใช้ ความสะดวกใน
การน าไปปฏิบติั และความเหมาะสมในการน าไปใช้ในปฏิบติัจริง ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
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(Likert scale) โดยแบ่งระดบัความคิดเห็นออกเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
และ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
กำรควบคุมคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีสร้างข้ึน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากร
สุขภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลของผูป้ฏิบติั ไป
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแนวปฏิบติัทางคลินิก 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน 
และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจะปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ แบบสอบถามความคิดเห็น ไดค้่า 
0.81 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัของโรงพยาบาลท่ีศึกษาแล้ว หลังจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงต่อทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกและ
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ดงัน้ี 
 การพิทกัษ์สิทธ์ิทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์การ
วิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้เพื่อการ
วิจยัเท่านั้น การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจบุคลากรสุขภาพมีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจยั
ได้ตลอดเวลาในระหว่างการวิจยัและไม่มีผลใดๆต่อบุคลากรสุขภาพ ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัจะเก็บ
รักษาไวเ้ป็นความลับ โดยวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ผลการวิจยัไม่น าไปใช้ในการพิจารณาผลงาน 
ความดี ความชอบ ของบุคลากรสุขภาพ บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจยั ให้ลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกจะไดรั้บประโยชน์จากการวิจยัท่ี
ท าให้มีความรู้ในการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
มากข้ึน  
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 การพิทักษ์สิทธ์ิบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท าโดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ขอ้มูล
ท่ีไดใ้ช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัน้ีเป็นไป
ด้วยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัได้ทุกเวลาหากมีความตอ้งการ วิธีการ
ด าเนินการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก การบนัทึก
ขอ้มูลใช้รหัสแทนช่ือจริง ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และการน าเสนอขอ้มูลผลงานวิจยัเน้นกา
รวิเคระห์ในภาพรวม ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือเอชไอวีและเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือ และเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ของเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบั การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป และประโยชน์ท่ีไดจ้ากการ
วิจยั โดยได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลและการสังเกตการปฏิบติัตวั ขอ้มูลท่ีได้จะใช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึง
สิทธ์ิท่ีจะถอนตวัไดทุ้กเวลาหากมีความตอ้งการ วิธีการด าเนินการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการเขา้
มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก การบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และการน าเสนอขอ้มูลผลงานวิจยัเนน้การวิเคระห์ในภาพรวม ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 
กำรด ำเนินกำรวจัิย  
 
 การวจิยัน้ีจะด าเนินการ ดงัน้ี 

ระยะเตรียมกำร 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลท่ีศึกษา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขออนุญาตด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2. เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู ้วิจ ัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัประชุมร่วมกับบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท า
วิจยั ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และให้บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงจะเขา้ร่วมการวิจยัลงลายมือช่ือใน
แบบฟอร์มการยินยอมเขา้ร่วมวจิยั 

4. ผูว้จิยัด าเนินการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกตามแนวคิดของชีอาท ์(Cheah, 2000)  
ดงัน้ี 
  4.1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้เวลาด าเนินการ 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 6 
กุมภาพนัธ์ ถึง 10 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 ดงัน้ี 
   4.1.1 แต่งตั้ งคณะท างานหรือทีมพฒันา ท าโดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาต 
เรียนเชิญและแต่งตั้งคณะท างานหรือทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา ซ่ึงทีม
พฒันาประกอบดว้ย ผูว้ิจยัและตวัแทนสหสาขาวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย
วณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรม แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร เจา้หน้าท่ีห้องตรวจรังสีเอกซเรย ์และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน คลินิกวณัโรค 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอ้งตรวจผูป่้วยนอก รวมทั้งหมด 7 คน 
   4.1.2 ผู ้วิจ ัยและทีมพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิก ก าหนดบทบาทหน้าท่ี 
วตัถุประสงค์ ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในการพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิก ระบุเป้าหมาย โดยใหส้อดคลอ้งและสะทอ้นวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล 
   4.1.3 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ทบทวนเอกสารเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีศึกษา คน้หาปัญหาท่ีพบในปัจจุบนั 
แผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อน ามาก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของแผนการดูแลทางคลินิก และหาทางแกไ้ขในแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ 
   4.1.4 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก วิเคราะห์สถานการณ์ การ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว ี
และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ (active) และเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั โดยผูว้ิจยัและทีมพฒันาวเิคราะห์หาจุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และ
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ความเส่ียง ของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เพื่อประเมินการปฏิบติัในปัจจุบนั การท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติั
ไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งตอบค าถามวา่ อะไร เม่ือไร ใคร ท่ีไหน อยา่งไร และท าไมจึงท าเช่นน้ี เช่น เกณฑ์อะไรท่ี
จ าเป็นส าหรับผูป่้วยวณัโรคในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลอะไรท่ีควรท าท่ีบา้นหรือท่ี
แผนกผูป่้วยนอก วตัถุประสงค์หรือผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคควรก าหนดไวอ้ย่างไร การปฏิบติั
อย่างไรท่ีจ าเป็น และไม่จ  าเป็น เพื่อผลลัพธ์ท่ีต้องการ ท าไมจึงยงัปฏิบัติอย่างท่ีท าอยู่ในปัจจุบัน         
การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันมีผลท าให้เกิดผลลัพธ์ต่างกันหรือไม่ เป็นต้น โดยวิเคราะห์ ตามแนวคิด 
“SWOT” ดงัน้ี 
    4.1.4.1 การวิเคราะห์จุดแข็ง (S=Strengths) และจุดอ่อน (W=Weaknesses) 
ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกร่วมพิจารณาจุดแข็ง และ จุดอ่อนจากการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุภาพแผนกผูป่้วยนอก โดยพิจารณาว่าอะไรบ้างท่ีบุคลากรสุขภาพท าได้ดี อะไรบ้างท่ี
บุคลากรสุขภาพท าไดไ้ม่ดี โดยปฏิบติัตามล าดบัขั้น ดงัน้ี 
     1) ผูว้ิจยักระตุ้นให้ผูเ้ขา้ร่วมคิดถึงการปฏิบติังานท่ีบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท าไดดี้ ซ่ึงเป็นจุดแข็ง แลว้เขียนจุดแข็งนั้นๆในกระดาษสี โดย
ใชก้ระดาษหน่ึงแผน่ต่อหน่ึงขอ้  
     2) ผู ้วิจ ัยให้ทีมพัฒนาแต่ละคนเสนอความคิดของตนและ
อภิปรายขอ้เสนอนั้นๆ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและตดัสินใจวา่ ขอ้เสนอนั้นเป็นจุดแข็งจริงหรือไม่    
     3) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
สรุปรวมจุดแข็งและให้น ้ าหนกัความส าคญัในจุดแข็งแต่ละขอ้ โดยใชเ้กณฑ์คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า = 2 
กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
     4) ผู ้วิจ ัยด าเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 1.4.1.1–1.4.1.3 ในการ
วิเคราะห์จุดอ่อน โดยพิจารณาจากการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท า
ไดไ้ม่ดี ส่วนการใหน้ ้ าหนกัจุดอ่อนแต่ละขอ้พิจารณาจาก เป็นจุดอ่อนท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานท่ี
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก และร่วมพิจารณาจุดอ่อนมาสรุปรวมและให้น ้ าหนกั
ความส าคญัในจุดอ่อนแต่ละขอ้ โดยใชเ้กณฑ์เดิม แต่ใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-) 
    4.1.4.2 การวิเคราะห์โอกาส (O = Opportunities) และอุปสรรค (T= 
Threats) ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกร่วมพิจารณาโอกาส และอุปสรรค จาก
การปฏิบติังานของบุคลากรสุภาพแผนกผูป่้วยนอก โดยพิจารณาว่าอะไรบา้งท่ีสนับสนุนให้บุคลากร
สุขภาพท าไดดี้ อะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวาง ท าให้บุคลากรสุขภาพท าไดไ้ม่ดี โดยปฏิบติัตามล าดบั
ขั้น ดงัน้ี 
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     1) ผู ้วิจ ัยกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมพิจารณาและคาดการณ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีกระทบต่อการปฏิบติังานท่ีบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกท่ีสนบัสนุน
ให้แผนการดูแลประสบความส าเร็จ และเป็นอุปสรรคในการด าเนินการปฏิบติัตามแผนการดูแลทาง
คลินิก โดยให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกเขียนในกระดาษสี โดยใช้กระดาษสีเหลือง ส าหรับจุด
โอกาส และสีแดงส าหรับอุปสรรค  
     2) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
โอกาส มาสรุปรวมและให้น ้ าหนักความส าคญัในแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 ต ่า = 2 
กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายบวก (+) 
     3) ผูว้ิจยัให้ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมพิจารณา
อุปสรรค แลว้น ามาสรุปรวมและให้น ้ าหนักความส าคญัในแต่ละขอ้ โดยใช้เกณฑ์ คะแนน ต ่ามาก = 1 
ต ่า = 2 กลาง = 3 สูง = 4 สูงมาก = 5 แลว้รวมเป็นคะแนนแต่ละขอ้ และใหค้่าเป็นเคร่ืองหมายลบ (-)  
   4.1.5 ผูว้ิจ ัยและทีมพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกก าหนดจุดมุ่งหมาย และ
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เพื่อน าไปสู่ผลส าเร็จของแผนการดูแลทางคลินิก และใชใ้นการประเมินผล 
   4.1.6 ผูว้ิจยัจดัการอบรมทีมพฒันาทุกคนเพื่อให้เข้าใจในการพฒันาแผนการ
ดูแลทางคลินิก โดยใชร้ะยะเวลาในการอบรมประมาณ 30 นาที 
  4. 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ใช้เวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 
13 กุมภาพนัธ์ ถึง 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2555โดยผูว้จิยัและทีมพฒันา ด าเนินการดงัน้ี 
   4.2.1 การวิจยัน้ีได้เลือกศึกษาในผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณั
โรคท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลล าพูน เน่ืองจากเป็นผูป่้วยประเภทท่ีมีปริมาณมาก ผูป่้วยเหล่าน้ี
จะตอ้งผ่านหลายหน่วยงานโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่กระจายช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลไดง่้าย เสีย
ค่าใชจ่้ายสูง บุคลากรสุขภาพสนใจและใหก้ารสนบัสนุน 
   4.2.2 พฒันาแผนการดูแล โดยทีมพฒันาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็น
ระบบ โดยมีการก าหนดวตัถุประสงค์และขอบเขตในการสืบค้นข้อมูล เพื่อให้ได้วรรณกรรมหรือ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา โดยการสืบคน้งานวิจยั ดงัน้ี 
    4.2.2.1 การสืบคน้ดว้ยมือ (manual searching) โดยการส ารวจจากวารสาร
ต่ า ง  ๆ  ท่ี เก่ี ย ว ข้ อ ง  เช่ น  American Journal of Infection Control, Infection control and Hospital 
Epidemiology, Journal of Hospital Infection และจุลสารชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย 
    4.2.2.2 การสืบคน้ดว้ยส่ืออิเลคโทรนิคส์จากฐานขอ้มูล โดยการสืบคน้
จากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เนต ใช้ค  าส าคญัในการสืบค้น 
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(key word)  ดั ง น้ี  infection control, nosocomial infection, prevention, control, tuberculosis, pulmonary 
tuberculosis,  tuberculosis and prevention, tuberculosis and transmission, tuberculosis and control, 
evidence-based practice, clinical practice guidelines และ best practice ดงัน้ี  
     1) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health 
science electronicdatabase) ผ่านทางระบบข้อมูลท่ีมีบริการในห้องสมุดดังต่อไปน้ี ProQuest Medical 
library, Science direct, Cochrane library, Medline, CINAHL, EBSCO, Springer link, PubMed โดยใช้ค  า
ส าคญัในการสืบคน้ ดงักล่าวขา้งตน้ 
     2) บริการสืบคน้ออนไลน์ทางอินเตอร์เนตของสถาบนั หรือ
องค์กรท่ีให้บริการเผยแพร่ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาและวิจยัเร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจสามารถเช่ือมโยงไปยงัเครือข่ายบริการอ่ืน
หรือไปยงัสถาบนัอ่ืนหรือองค์กรอ่ืน เพื่อการให้ไดรั้บบทความหรือเอกสารงานวิจยัท่ีเต็มฉบบั ไดแ้ก่ 
www.cdc.gov, www.who.int, www.moph.go.th, www.guideline.gov, www. health.gov.au    
    4.2.2.3 สืบคน้จากเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรมโดยตรวจสอบจาก
เอกสารอา้งอิงท่ีอยูท่า้ยรายงานวจิยัท่ีคน้ควา้ 
    4.2.2.4 สืบคน้จากการติดต่อกบันกัวิจยั หรือผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง ในกรณี
ไม่พบขอ้มูลหรือหลกัฐานท่ีเป็นงานวจิยั  
     ผู ้วิจ ัยด าเนินการประชุมทีมพัฒนาเพื่อประเมินและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจกัษ์ จากข้อมูลท่ีสืบค้นได้ เพื่อก าหนดยกร่างแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ทั้ งน้ีเพื่อ
พฒันาและออกแบบแผนการดูแล ให้ใชง่้ายและชดัเจน เพื่อให้บุคลากรสุขภาพยอมรับและน าไปปฏิบติั
ตาม และไม่ขดักบันโยบายของโรงพยาบาล  
     หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแผนการดูแลทางคลินิกไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านวณัโรค 1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแล
ทางคลินิก 1 ท่าน ผลสรุปของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีความเห็นวา่ ควรปรับเน้ือหาเก่ียวกบั
การให้ค  าแนะน าผูป่้วยให้กระชบั ชดัเจนและเพิ่มการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการพกัผอ่น การรับประทาน
อาหาร การหลีกเล่ียงไปในท่ีชุมชน จุดคดักรองควรระบุว่าบุคลากรสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีคดักรองคือใคร 
และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคควรมีการด าเนินการตั้งแต่แรกของการวินิจฉัยว่าเป็นวณั

http://www.cdc.gov/
http://www.moph.go.th/
http://www.guideline.gov/
http://www.health.gov.au/
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โรค ส่วนแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน กรณีท่ีผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรใส่ closed suction เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้
 
    หลังจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล มีความ
สมบูรณ์มากข้ึน 
   4.2.3 การวางแผนการอบรมบุคลากรสุขภาพ ผูว้ิจ ัยและทีมพัฒนาได้อบรม
บุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล าพูนก่อนการน าแผนการดูแลทาง
คลินิกไปใช ้โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญั และความจ าเป็นในการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษาและน าเสนอ
รายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้โอกาสซักถามในกรณีท่ีมีขอ้สงสัย บุคลากรท่ีไม่ได้
เขา้รับการอบรมผูว้ิจยัไดท้  าการอบรมเป็นรายบุคคลให้ในภายหลงั  โดยผลิตส่ือการสอนเป็นเพาเวอร์
พอยส์ ให้มีเน้ือหาครอบคลุมนิยามศพัท ์แนวคิด วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และ เน้ือหาของแผนการดูแล 
และติดโปสเตอร์แสดงแผนการดูแลทางคลินิก ท่ีมีขนาดใหญ่สีสันสะดุดตาไวท่ี้ผนงับริเวณท่ีปฏิบติังาน
ของบุคลากรสุขภาพ เป็นการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิก รวมทั้ งสนับสนุน
อุปกรณ์ให้เพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ผา้ปิดปาก จมูก กระดาษทิชชู ถุงพลาสติกท้ิงขยะ 
แผ่นพบัความรู้ วิธีการสวมและถอดผา้ปิดปากจมูก เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสะดวกในการปฏิบติัตาม
แผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน 
  4.3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก ใชเ้วลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ท าโดย
ผูว้ิจยัและทีมพฒันาน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วย
ท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรคท่ีเขา้มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา หลงัจากทดลอง
ใช้แผนการดูแล 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัและทีมพฒันา ร่วมประชุมสรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการใช้
แผนการดูแลทางคลินิก และน ามาปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีไดป้รับปรุง
แกไ้ขมาทดลองใชก้บักบัผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค อีก 10 คน และแจกแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษาเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
แผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ แล้วรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการน าไปใช้ และน ามาแก้ไขปรับปรุง
แผนการดูแลทางคลินิก ให้มีความชดัเจนและเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง หลงัจาก
นั้นผูว้จิยัจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล เป็นคู่มือส าหรับใชใ้นโรงพยาบาลต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลแบบสอบถามความความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อความเป็นไปไดใ้นการ
ใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลทัว่ไป วเิคราะห์โดยใชค้่าความถ่ีและร้อยละ 
 


