
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยทีมสหสาขา ประกอบดว้ย แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาลจากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 คน เจา้หน้าท่ีห้อง
บตัร 1 คน พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอก 1 คน พยาบาลจากคลินิกวณัโรค 1 คน และเจา้หน้าท่ีห้อง
เอกซ์เรย ์1 คน รวม 7 คน และน าไปทดสอบความเป็นไปไดก้บัผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติด
เช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือท่ีเขา้มา
ตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 10 คน ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย หวัขอ้ต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคในแผนกผูป่้วยนอก 
 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากรสุขภาพท่ีใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก และ
ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจทุกคน ท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือวณัโรคหรือ
ป่วยเป็นวณัโรค 
 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ 
 
ตารางท่ี  1  
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุต ำแหน่ง หน่วยงำนท่ี
ปฏิบัติงำน และระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำน  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 14 23.7 
หญิง 45 76.3 

อาย ุ(ปี)   
21-30 14 23.7 
31-40 16 27.1 
41-50 20 33.9 
>50 9 15.3 

Median  = 39.7 ปี, Range = 23.0-59.0 ปี   
ต าแหน่ง   

แพทย ์ 6 10.2 
พยาบาลวิชาชีพ 30 50.8 
รังสีเทคนิค/เจา้หนา้ท่ีเอกซ์เรย ์ 15 25.4 
เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร/เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ 8 13.6 
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ตารางท่ี  1 (ต่อ) 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุต ำแหน่ง หน่วยงำนท่ี
ปฏิบัติงำน และระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำน  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
หน่วยงาน   

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 18 30.5 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอกรวมจุดคดักรอง 17 28.8 
หอ้งเอกซเรย ์ 15 25.4 
หอ้งบตัร 8 13.6 
คลินิกวณัโรค 1 1.7 

ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา (ปี)   
< 5  15 25.4 
5-10 9 15.3 
11-15 8 13.6 
16-20 8 13.6 
21-25 6 10.2 
> 25 13 22.0 

Median  = 13.6 ปี, Range = 0.25-33.3 ปี  
 
ตารางท่ี 1  กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ76.3 เป็นเพศหญิงมีอายอุยูใ่นช่วง 

41-50 ปี มธัยฐานอายุ 33.9 ปี ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 50.8 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
30.5 ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และโดยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 25.4 มีประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา นอ้ยกวา่ 5 ปี 
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ตารางท่ี  2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรเข้ำร่วมประชุมและอบรมเก่ียวกับ
กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในโรงพยำบำล  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

  

ไม่เคย 41 69.5 
เคย 18 30.5 

จ านวนคร้ัง   
1  13  72.2 
2  3  16.7 
3  2  11.1 

ระยะเวลาท่ีเคยรับการประชุม   
< 1 ปี  3  16.7 
1-2 ปี  3  16..7 
3-5 ปี  5  27.7 
จ าไม่ได ้  7  38.9 

การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

  

ไม่เคย 44 74.6 
เคย 15 25.4 

จ านวนคร้ัง   
1  11  73.3 
2  4  6.7 

ระยะเวลาท่ีเคยรับการอบรม   
< 1 ปี  3  20.0 
1-2 ปี  2  13.3 
3-5 ปี  7  46.7 
จ าไม่ได ้  3  20.0 
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 ตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 69.5 ไม่เคยเขา้รับการประชุม
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล มีเพียงร้อยละ 30.5 ท่ีเคย
ไดรั้บการประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 72.2 เคยไดรั้บการประชุมมา 1 คร้ัง และจ าไม่ไดว้่าเคยประชุมมานานก่ีปี คิดเป็นร้อยละ 
38.9 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 74.6 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล กลุ่มท่ีเคยได้รับการอบรม ส่วนใหญ่คิดเป็น     
ร้อยละ 73.3 เคยไดรั้บการอบรมมา 1 คร้ัง และเคยรับการอบรมภายใน 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  
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ตารางท่ี  3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมกำร
แพร่กระจำยเชื้อวัณโรคระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน  

การปฏิบติั จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคระหวา่งการปฏิบติังาน 

  

ไม่ปฏิบติั  23 39.0 
ปฏิบติั 36 61.0 

ในเร่ือง* 
การใส่ ผา้ปิดปาก-จมูก  38  40.4 
การให้ผูป่้วยใส่ผา้ปิดปาก-จมูก  22  23.4 
การลา้งมือ  16  17.0 
การแยกผูป่้วย  10  10.7 
การใส่หนา้กาก N95  8  8.5 

แนวปฏิบติัท่ีใช*้   
แนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 44 73.3 
ศึกษาจากเอกสารต่างๆ 16 26.7 

หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพ ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 61.0 ตอบแบบสอบถาม 
ว่าตนเองปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคระหว่างการปฏิบติังาน โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 40.4 ปฏิบติัในเร่ือง การใส่ ผา้ปิดปาก-จมูก รองลงมา คือ ปฏิบติัในเร่ือง การให้ผูป่้วยใส่ผา้
ปิดปาก-จมูก การลา้งมือ การแยกผูป่้วย และการใส่หนา้กาก N95 คิดเป็นร้อยละ 23.4, 17.0, 10.7 และ 8.5 
ตามล าดบัโดยกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ร้อยละ 73.3ใชแ้นวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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ตารางท่ี  4  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมกำรฝึกกำรใส่หน้ำกำกN 95 และกำร
ทดสอบประสิทธิภำพกำรใส่หน้ำกำกN 95  

การใส่หนา้กากN 95 จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
การฝึกการใส่หนา้กากN 95   

ไม่เคย 17 28.8 
เคย 42 71.2 

การทดสอบประสิทธิภาพการใส่หนา้กากN 95   
ไม่เคย 35 59.3 
เคย 24 40.7 

 
 ตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 71.2 เคยไดรั้บการฝึก
การใส่หนา้กากN 95 แต่ร้อยละ 59.3 ไม่เคยทดสอบประสิทธิภาพการใส่หนา้กากN 95 
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ตารางท่ี  5  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำมประวติักำรติดเชื้อวณัโรคและประวัติ
กำรป่วยเป็นวณัโรค  

ขอ้มูล จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
ประวติัการติดเช้ือวณัโรค   

ไม่เคย 51 86.4 
เคย 8 13.6 

ประวติัการป่วยเป็นวณัโรค   
ไม่เคย 51 86.4 
เคย 8 13.6 

 
 ตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพร้อยละ 86.4 ไม่เคยมีประวติัการติดเช้ือและ
ไม่เคยป่วยเป็นวณัโรค ส่วนผูป่้วยท่ีมีประวติัการติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรค ร้อยละ 13.6 นั้นทุกคน
ไดรั้บการรักษาหายแลว้  
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 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 
 
ตารางท่ี  6 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ รับบริกำรท่ีทดลองใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิก จ ำแนกตำมเพศ อำย ุ
และสถำนภำพสมรส  

ขอ้มูล จ านวน (n = 10) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 50.0 
     หญิง 5 50.0 
อาย ุ(ปี)   
      41 - 50 4 40.0 
      51 -  60 3 30.0 
      มากกวา่ 60  3 30.0 
Median  54.3 ปี, Range 42.0-68.0 ปี   
 
 ตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก 10 คน แบ่งเป็นเพศ
หญิงและเพศชายเท่ากนั มีอายรุะหวา่ง 42.0 ถึง 68.0 ปี ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี มธัยฐาน 54.3 ปี 
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ตารางท่ี  7 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ รับบริกำรท่ีทดลองใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิกจ ำแนกตำมระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ประวติักำรมีโรคประจ ำตัว และกำรได้รับข้อมลูควำมรู้เร่ืองกำรป้องกันและควบคุม
กำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในโรงพยำบำล  

ขอ้มูล จ านวน (n = 10) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 8 80.0 
มธัยมศึกษา 2 20.0 

อาชีพ   
รับจา้ง 4 40.0 
แม่บา้น 3 30.0 
วา่งงาน 1 10.0 
เกษตรกรรม 1 10.0 
คา้ขาย 1 10.0 

ประวติัการมีโรคประจ าตวั   
ไม่มี 8 80.0 
มี 2 20.0 

เบาหวาน  1  50.0 
มะเร็ง  1  50.0 

การไดรั้บขอ้มูลความรู้เร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาล 

 

ไม่เคย 9 90.0 
เคย 1 10.0 

 
 ตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก ส่วนใหญ่คือ
ร้อยละ 80.0 เรียนจบชั้นประถมศึกษา และมีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยส่วนใหญ่ คือร้อยละ 
80.0 ไม่มีประวติัการมีโรคประจ าตวั ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งผูรั้บบริการทั้งหมดไม่มีประวติัการป่วยเป็นวณัโรค ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 90 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูล
ความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 2 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาน้ีพฒันาข้ึนใช้ในแผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย 5 หน่วยงาน ได้แก่ จุดคดักรอง   
วณัโรค แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอก ห้องเอกซ์เรย ์และ คลินิกวณัโรค โดยใช้
แนวคิดการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท ์(Cheah, 2000) ด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยก าหนดทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ประกอบดว้ย 
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาลจากอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 คน เจา้หน้าท่ีห้อง
บตัร 1 คน พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอก 1 คน พยาบาลจากคลินิกวณัโรค 1 คน และเจา้หน้าท่ีห้อง
เอกซ์เรย ์1 คน รวม 7 ราย โดยมีผูว้จิยัเป็นหวัหนา้ทีม และผูป้ระสานงาน 
 ผลการวิเคราะห์พบปัญหาและมีขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1. แผนกผูป่้วยนอกไม่มีแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ       
ติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกมาก่อน จึงเห็นควรมีการพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิก โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 2. ขาดการติดต่อประสานงานระหวา่งหน่วยงาน จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ควรก าหนดแผนการ
ดูแลทางคลินิกในเร่ืองการติดต่อประสานงาน 
 3. ขาดการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษา จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการให้
ค  าแนะน าผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็น
วณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
 4. ขาดอุปกรณ์สนับสนุนผูป่้วย จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ให้
ผูป่้วยวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือวณัโรค หรือ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และเป็นวณัโรค 
หรือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดผ้ลดงัน้ี 
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 จุดแข็ง (Strengths) 
 1. ในโรงพยาบาลมีการก าหนดบุคลากรสุขภาพรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
 2. มี ระบบf ast tract ในการดูแลผู ้ป่ วยว ัณโรคใช้หลักการ one stop serviceในการ
ใหบ้ริการผูป่้วย 
 3. มีระบบคดักรอง 
 4. มีการแจกหนา้กากอนามยัใหผู้ป่้วยท่ีไอเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 5. มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค 
 6. มีการส่งต่อผูป่้วยวณัโรคโดยใชส้ัญญลกัษณ์เขียนวา่ fast tract 
 7. มีระบบการท างานแบบพี่เล้ียง (DOT) ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ย DOT ตาม 
มาตรฐานการรักษา 
 8. มีทีมวณัโรคมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 9. มีตูเ้ก็บเสมหะ 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
 1. ห้องแยกผูป่้วยวณัโรคมีระบบการระบายอากาศยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม มีการระบาย
อากาศไม่ดี แสงแดดส่องไม่ถึง แต่รวมกบัท่ีพกัของพระภิกษุ 
 2. ผูป่้วยยงัมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือยงัไม่ดี ไม่ปฏิบัติตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีให้สุขศึกษา เช่น มีการปิดปากและจมูกเป็นบางคร้ัง การก าจดัเสมหะ ยงัมีการนัง่รวมกบัผูป่้วย
อ่ืนในหอ้งตรวจผูป่้วยนอก เป็นตน้ 
 3. ผูป่้วยท่ีนดัมาตรวจเสมหะ พบวา่นัง่รวมกบัผูป่้วยคนอ่ืนเพื่อรอฟังผลตรวจเสมหะ  
 4. บุคลากรสุขภาพปฏิบติัการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
 5. ผูป่้วยวณัโรคไม่มีภาชนะส าหรับทิ้งเสมหะ 
 6. บุคลากรสุขภาพมีการแนะน าให้ผูป่้วยเก็บเสมหะในตูเ้ก็บเสมหะ แต่ไม่มีการติดตาม
วา่ปฏิบติัตามท่ีให้ค  าแนะน าหรือไม่และควรแนะน าเก็บในสถานท่ีอากาศถ่ายเทและแดดส่องถึง ไม่ควร
เก็บในหอ้งน ้าร่วมกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ 
 7. ขาดแผนงานเฉพาะเจาะจงเพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 8. ไม่มีการติดตามผูป่้วยท่ีสงสัยหรือผูป่้วยวณัโรคใหไ้ดรั้บการดูแลเพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 9. อุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น กระดาษเช็ดมือ ผา้เช็ดมือ อ่างลา้งมือยงัมีนอ้ย 
 ผลการวิเคราะห์ โอกาส และ อุปสรรค ของการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดผ้ลดงัน้ี 
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 โอกาส (Opportunities) 
 1. มีช่องทางการส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน 
 2. การให้ความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพ  
 3. การปรับเปล่ียนระบบบริหารงานบุคคล  
 4. การท างานมุ่งเนน้ผลงานและการประเมินผลมากข้ึน 
 อุปสรรค (Threats) 
 1. ภาระงานมาก 
 2. สถานท่ีคบัแคบ ไม่มีบริเวณเป็นสัดส่วนส าหรับผูป่้วยนัง่ 
 3. ผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนมาก 

 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัและทีมพฒันาร่วมกันสืบคน้หา
หลักฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้วรรณกรรมหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตรงกับเร่ืองท่ี
ตอ้งการศึกษา ไดเ้อกสารจ านวน 24 ฉบบั ดงัน้ี 
 1. การวิจยัขั้นปฐมภูมิ (Primary reseach) 18 ฉบบั ประกอบดว้ย การวิจยัเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 ฉบบั การวิจยัเชิงพฒันา 1 ฉบบั การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหน้า 3 ฉบบั 
การวจิยัก่ึงทดลอง 6 ฉบบั และการศึกษาเชิงพรรณนา 6 ฉบบั 
 2. บทความขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิก 6 ฉบบั 

หลงัจากนั้นทีมพฒันาได้ท าการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดแ้ลว้สรุป
ขอ้มูลท่ีไดแ้ละก าหนดเป็นแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคแผนกผูป่้วยนอก แบ่งเป็นแผนการปฏิบติัใน 5 หน่วยงาน ดงัน้ี 

1. จุดคดักรองวณัโรค 
2. หอ้งตรวจผูป่้วยนอก  
3. แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
4. หอ้งเอกซ์เรย ์ 
5. คลินิกวณัโรค 

 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาสรุปขอ้มูลท่ีไดน้ ามาก าหนดเป็นแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคแผนกผูป่้วยนอก โดยก าหนดระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลักฐานงานวิจยัปฐมภูมิ (level of reference) ซ่ึงใช้เกณฑ์การจดัระดับโดยพิจารณาจากความถูกตอ้ง
ของระเบียบวิธีการวิจยัและแบ่งระดบัของงานวิจยัตามวิธีของ เฮส (Hess, 2003) ระดบัขอ้เสนอแนะตาม
ความสามารถในการน าไปประยุกตใ์ช ้(grade for recommendation) และการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของ
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หลักฐานเชิงประจกัษ์ (levels of evidence) พิจารณาตามเกณฑ์ของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna 
Briggs Institute, 2008) 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีศึกษา 5 หน่วยงาน ดงัแผนภูมิท่ี 1 –แผนภูมิท่ี 6 
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แผนภูมิที ่1 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ จุดคัดกรองวัณโรค  (กรณผีู้ป่วยรายใหม่ ส่งตรวจเสมหะคร้ังแรก) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
จุดคัดกรองวณัโรค 

คดักรองวณัโรคปอดตามแบบคดักรองกบั 

ผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจทุกคน 

 

≥ 3 คะแนน 

1. ใหผู้ป่้วยใส่ผา้ปิดปาก-จมูก  

2. ติดสญัญลกัษณ์รูปคนใส่ผา้ปิดปากจมูกและมีค าวา่ “Airborne  precaution” ท่ีบตัรประวติัผูป่้วย 

3. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

4. ใส่หนา้กาก N 95 

5. ใหก้ระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะแก่ผูป่้วย 

0-2 คะแนน 

ส่งผูป่้วยตรวจตามปกติ 
 

 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

1. โทรศพัทแ์จง้พยาบาลห้องตรวจผูป่้วยนอก  ) 1123 (วา่มีผูป่้วยสงสยัเป็น

วณัโรคระยะแพร่เช้ือ 

2. พาผูป่้วยไปนัง่รอตรวจบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
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แผนภูมิที ่2 
 

แผนการดูแลทางคลินิก ณ จุดคัดกรองวัณโรค (กรณผีู้ป่วยรายใหม่นัดส่งตรวจเสมหะ วนัที ่3) 
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แผนภูมิที ่3 

แผนการดูแลทางคลินิก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
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แผนภูมิที ่4 
แผนภูมิดูแลทางคลินิก ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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แผนภูมิที ่5 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ ห้องเอกซเรย์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                   
 

1. ใหผู้ป่้วยนัง่รอในบริเวณแยกท่ีจดัไวห้รือเขา้รับการเอกซเรยไ์ดท้นัที 
2. ใส่หนา้กาก N 95 และใหผู้ป่้วยใส่ผา้ปิดปาก -จมูก  
3. ให้ผูป่้วยใชก้ระดาษทิชชูปิดปาก จมูกเวลาไอจาม 
4. ท้ิงขยะในถงัขยะติดเช้ือ 
5. ท าความสะอาดมือหลงัสมัผสั หรือท ากิจกรรมกบัผูป่้วยวณัโรค 
6. เปิดพดัลมระบายอากาศและปิดแอร์ 
7. บอกใหผู้ป่้วยกลบัมานัง่รอบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
 

 
ห้องเอกซเรย์ 

- รับโทรศพัทจ์ากแผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉินหรือ 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก วา่จะส่งผูป่้วยสงสยัเป็นวณัโรค 
ระยะแพร่เช้ือไปตรวจ 

ผูป่้วยนัง่รอบริเวณแยกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
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แผนภูมิที ่6 
แผนการดูแลทางคลินิก ณ คลินิกวัณโรค 
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 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาน าแผนการดูแลทางคลินิกท่ีได้ไปผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแล
ทางคลินิก 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก  ก่อนการทดลองใช้ ผูว้ิจยัและ
ทีมพฒันาได้อบรมบุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ความส าคญั และความจ าเป็นในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก และน าเสนอรายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยให้โอกาส
ซกัถามในกรณีท่ีมีขอ้สงสัย ท าให้บุคลากรสุขภาพทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก 
และไดจ้ดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกเป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 เป็นฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนการพฒันาเน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกอยา่งละเอียด และภาคผนวก และรูปแบบท่ี 2 เป็น
ฉบบัย่อ ประกอบดว้ย แผนการดูแลเน้ือหาและขั้นตอนแผนการดูแลทั้งหมด และน าแผนการดูแลทาง
คลินิก ไปวางไวใ้นบริเวณท่ีปฏิบติังานของทีมพฒันา และแจกแผนการดูแลทางคลินิกฉบบัย่อให้แก่
บุคลากรสุขภาพ เพื่อให้สะดวกต่อการปฏิบติั และส่งผลให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
แผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน 
 การทดลองน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ ผูว้ิจยัติดตามและก ากบัให้มีการใช้แผนการ
ดูแลทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ และเข้าร่วมในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกในแต่ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่มีปัญหาและอุปสรรคระยะทดลองใช ้โดยพบวา่ ภาระงานท่ีมีผูม้าใชบ้ริการจ านวนมาก
ทั้งท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินและจุดคดักรองผูป่้วยห้องตรวจผูป่้วยนอก ท าให้ไม่สามารถให้ความรู้ได้
อยา่งละเอียด และการใส่ N 95 นาน ๆ ท าใหอึ้ดอดั และใส่ล าบากเพราะตอ้งถอดหมวกพยาบาล  
 เม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก ผูว้ิจยัย  ้าเตือนให้บุคลากรสุขภาพ
ให้มีการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกอยา่งถูกตอ้ง และให้ค  าชมเชยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทางคลินิกถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ ในระยะทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก  เพื่อให้
บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน ผูว้ิจยัติดโปสเตอร์แสดงแผนการดูแลทางคลินิก ท่ีมีขนาดใหญ่
สีสันสะดุดตาไวท่ี้ผนังบริเวณท่ีปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพ เป็นการกระตุน้เตือนการปฏิบติัตาม
แผนการดูแลทางคลินิก รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ผา้ปิด
ปาก จมูก กระดาษทิชชู ถุงพลาสติกทิ้งขยะ แผ่นพบัความรู้ วิธีการสวมและถอดผา้ปิดปากจมูก เพื่อ
ส่งเสริมใหเ้กิดความสะดวกในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึน  
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 หลงัการทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกผูว้ิจยัร่วมประชุมกบัทีมพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิกเพื่อสรุปปัญหาหรืออุปสรรคท่ีบุคลากรสุขภาพไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก 
ไดแ้ก่ การใส่ N 95 นานๆ ท าให้อึดอดั และใส่ล าบาก และไม่สามารถให้ความรู้ไดอ้ยา่งละเอียด เพราะมี
ผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีมาก 
 
ส่วนที่  3 ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 ผูว้ิจยัทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกและบุคลากรสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกทดลอง
ปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิก เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 26-30 พฤศจิกายน 2555 กบัผูป่้วย
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 4 คน หลังจากนั้นผูว้ิจยัทีม
พฒันาแผนการดูแลทางคลินิก ร่วมประชุมสรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการใช้แผนการดูแลทาง
คลินิก ผลการทดลองพบวา่ บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกไดทุ้กขอ้ ยกเวน้
เร่ืองรูปแบบของสต๊ิกเกอร์ท่ีใช้ติดเป็นสัญญลกัษณ์เพื่อส่ือสารว่าเป็นผูท่ี้สงสัยวณัโรคนั้น บุคลากร
สุขภาพแสดงความเห็นว่าสัญญลกัษณ์รูปปอด ส่ือความหมายไดห้ลายอย่างเช่น มะเร็งปอด โรคถุงลม
โป่งพอง วณัโรค เป็นตน้ ท าให้ไม่มีความชัดเจนในการส่ือสาร จึงได้ออกแบบสต๊ิกเกอร์ใหม่จากรูป
ปอดเป็นรูปคนใส่ผา้ปิดปาก-จมูกและมีค าว่า “Airborne  precautions” และก าหนดวิธีการติดสต๊ิกเกอร์
ใน OPD Card และใบนดัตรวจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัทีมพฒันาและบุคลากรสุขภาพทดลองใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกอีก 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 3-7 ธนัวาคม 2555 กบักลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการ จ านวน 10 คน พบวา่
สามารถน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงไดแ้ละไม่พบปัญหาอีก 
 ผูว้ิจยัจดัพิมพ์แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล าพูน เป็น 2 รูปแบบ คือ ฉบบัสมบูรณ์ และฉบบัยอ่ แจกให้กบั
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยได้ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ ในเร่ือง ความสะดวกในการน าแผนการดูแลทางคลินิก
ไปปฏิบติั ความชัดเจนของแผนการดูแลทางคลินิก ความสามารถน าไปปฏิบติัได้ในสถานการณ์จริง 
ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี8-10 
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ตารางท่ี  8  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อควำมเป็นไปได้ในกำร
ใช้แผนกำรดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ ป่วย
นอก (n= 59) 

ความคิดเห็น 

ระดบัความคิดเห็น (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 
ความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง 22(37.3) 37(62.7) 0(0.0) 0(0.0) 
ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน 21(35.6) 38(64.4 ) 0(0.0) 0(0.0) 
เน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกมีความชดัเจน 19(32.2) 40(67.8 ) 0(0.0) 0(0.0) 
ความสะดวกในการน าไปปฏิบติั 17(28.8) 42(71.2 ) 0(0.0) 0(0.0) 

 
 ตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทั้งหมด มีความเห็นในระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง
และเห็นดว้ยต่อแผนการดูแลทางคลินิกในเร่ืองความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง ความ
เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน เน้ือหาแผนการดูแลทางคลินิกมีความชดัเจนมี และความสะดวก
ในการน าไปปฏิบติั  
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ตารางท่ี  9 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อประโยชน์ของแผนกำร
ดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก  

ประโยชน์ จ  านวน (n = 59) ร้อยละ 
ไม่มี  0     0.0 
มี*  63 100.0 

หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทุกคน มีความเห็นวา่แผนการดูแลทางคลินิก
มีประโยชน์และประโยชน์ท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค รองลง
คือ มีความชดัเจนในการปฏิบติั คดักรองผูป่้วยรายใหม่ไดเ้ร็ว ท าให้การปฏิบติัมีทิศทางเดียวกนัและท า
ใหแ้ยกผูป่้วยวณัโรคและวนิิจฉยัไดเ้ร็วข้ึน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  10 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อปัญหำและอุปสรรคใน
กำรใช้แผน กำรดูแลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอก  

ปัญหาและอุปสรรค จ านวน (n = 59) ร้อยละ 
    ไม่มี 58 92.0 
    มี*  5 8.0 
หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 ตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 92.0 ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก โดยมีเพียงร้อยละ 8.0 ท่ีมีปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้แผนการดูแลทางคลินิก ปัญหาท่ีพบ คือ การใส่ N-95 นาน ๆ ท าให้อึดอดั และใส่ล าบากเพราะ
ตอ้งถอดหมวกพยาบาล และไม่สามารถให้ความรู้ไดอ้ยา่งละเอียด เพราะมีผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีมาก 
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การอภิปรายผล  
 
 การอภิปรายผลน าเสนอใน 2 ประเด็น คือ แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป และความเป็นไปไดใ้นการ
น าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้อง และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลทัว่ไปไปใช ้ดงัน้ี 
 แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป 
 แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ ซ่ึงไดม้าจากรายงานวิจยัขั้นปฐมภูมิจ  านวน 11 เร่ือง ประกอบดว้ยการวิจยัเชิงพฒันา 1 เร่ือง 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 เร่ือง การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหน้า 3 เร่ือง การ
วิจยัก่ึงทดลอง 6 เร่ือง การศึกษาเชิงพรรณนา 6 เร่ือง และจากรายงานความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ทางคลินิก 6 เร่ือง แผนการดูแลทางคลินิกน้ีจึงมีระดบัคุณภาพของขอ้ปฏิบติัส่วนใหญ่อยู่
ในระดบั 2 และระดบั 4 มีระดบัขอ้เสนอแนะตามความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้อยู่เกรดใน A 
ทั้งหมด ซ่ึงแผนการดูแลทางคลินิกน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
ประกอบดว้ยอายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ  ใน
โรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ี
เช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัหรือแผนการดูแลทางคลินิก 1 ท่าน จึงท าใหแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกมีคุณภาพและความ
น่าเช่ือถือ เน่ืองจากประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผ่านการพิสูจน์จากการวิจยั
มาแลว้ (ฟองค า  ดิลกสกุลชยั,2549) 
 การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคแผนก
ผูป่้วยนอกน้ี พฒันาข้ึนตามแนวคิดการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน
ขั้นตอนท่ี 1-3 ไดผ้ล ดงัน้ี  

1. การประเมินและวิเคราะห์สถานการณการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา ส าหรับจดัท าแผนการดูแลทางคลินิกน้ี ท าให้พบว่าการด าเนินงานการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ยงัมีปัญหาหลายประการ เช่น ขาดการติดต่อ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และขาดอุปกรณ์สนับสนุนผูป่้วย เป็นตน้ 
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ดงันั้นทีมพฒันาสามารถหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา โดยอาศยัผลจากการวิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็ง
จากการด าเนินงานท่ีผา่นมา โดยพบวา่ยงัมีโอกาสท่ีจะพฒันาใหดี้ข้ึนได ้
 2. การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก ทีมพฒันาไดร่้วมกนัสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ไดว้รรณกรรมหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา ในการคน้หา
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ไทยมีการ
เผยแพร่งานวิจยัในประเทศน้อย จึงตอ้งสืบคน้จากงานวิจยัของต่างประเทศ ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สืบค้นได้มีทั้ งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ งานวิจยัเชิงทดลอง งานวิจยัก่ึงทดลอง และ
งานวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงการสืบคน้น้ี ท าให้ไดห้ลกัฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และมีคุณภาพในการน าไปสู่
การพฒันาเป็นแผนการดูแลทางคลินิก ทั้งหมด 24 เร่ือง นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้เช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ และเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติั 
ท าใหแ้ผนการดูแลทางคลินิก มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา สมบูรณ์ และชดัเจนมากข้ึน  
 3. การทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก ก่อนการทดลองใช้ ผูว้ิจยัและทีมพัฒนาได้
อบรมบุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ความส าคญั และ
ความจ าเป็นในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก
ผูป่้วยนอก และน าเสนอรายละเอียดในแต่ละหน่อยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้โอกาสซกัถามในกรณีท่ีมีขอ้
สงสัย ท าให้บุคลากรสุขภาพทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการดูแลทางคลินิก โดยผูว้ิจยัจดัท าคู่มือ
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 
โดยจดัพิมพ์เป็นฉบบัสมบูรณ์ และฉบบัย่อ ผลการทดลองใช้ ท าให้ทราบว่าแผนการดูแลทางคลินิกน้ี
สามารถไปใชใ้นสถานการณ์จริงได ้สมควรท่ีจะน าไปใชต่้อไป 
 แผนการดูแลทางคลินิกน้ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) ท่ีก าหนดให้
ด าเนินการร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขา ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย ์พยาบาลจาก
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร พยาบาลจากห้องตรวจผูป่้วยนอกพยาบาลจากคลินิกวณั
โรค และเจา้หน้าท่ีห้องเอกซเรย ์ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การพฒันา
แผนการดูแลอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละหน่วยงาน (Halm, Gagner, 
Goering, Sabo, Smith, & Zaccagnini, 2003)  แผนการดูแลทางคลินิกและได้แสดงความคิดเห็น ท าให้
บุคลากรสุขภาพรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ ตอ้งการคงไวซ่ึ้งส่ิงท่ีได้ร่วมสร้างข้ึนมา ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนัก ให้ความร่วมมือในการพฒันาและน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ (Thomas, 1999) ดงัท่ีพบ
ไดใ้นการศึกษาของจิรัชยา อินต๊ะบุญมา )2552 (ว่า การพฒันากระบวนการปฏิบติัการบริการผูป่้วยวณั
โรคโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูใ้ห้บริการและหน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้ง ผูใ้ห้บริการเกิดความตระหนกัในการเป็นเจา้ของปัญหา และทราบถึงปัญหาในการท างานของ
แต่ละฝ่าย เกิดความเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
 กิจกรรมการปฏิบติัในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีก าหนดใน
แผนการดูแลทางคลินิก ประกอบดว้ยขอ้ปฏิบติัหลกั ๆ ดงัน้ี 1  (การคดักรองวณัโรค 2  (การใส่หน้ากาก 
N 95 3  (การแยกผู ้ป่วย  4  (การท าความสะอาดมือ  5  (การส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  6  (การจัด
ส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน 7  (การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ และ8  (การสนับสนุนผา้ปิดปาก-จมูก 

กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลของสถาบนัพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข )2553         (
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา )CDC, 2005  (และองค์การอนามยัโลก ) WHO, 
2009a( 
 ขอ้ปฏิบติัแรกท่ีก าหนดในแผนการดูแล คือ การคดักรองวณัโรค เพื่อให้สามารถวินิจฉัย
ผูป่้วยวณัโรคไดเ้ร็ว ซ่ึงจะน าไปสู่การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้โดยพบว่าการคดักรองท า
ให้วินิจฉัยวณัโรคได้สูงสุดถึงร้อยละ 25 ของการวินิจฉัยวณัโรคทั้ งหมด )Bothamley et al., 2011 (

ดงัเช่นผลการใชแ้บบคดักรองวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือในแผนกผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของสายใจ ชอบงาม ) 2552  (พบว่าสามารถวินิจฉัยการเกิดวณัโรคปอดใน
เบ้ืองต้นได้ และท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผลการคดักรองสงสัยว่าเป็นวณัโรค ได้รับการแยกไม่ให้
ปะปนกับผู ้ป่วยรายอ่ืน เป็นการลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู ้ป่วยอ่ืนและบุคลากรใน
โรงพยาบาลลง 
 การใส่หนา้กาก N 95ใชส้ าหรับป้องกนัเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ ซ่ึงสามารถกรอง
เช้ือท่ีปะปนในละอองฝอยขนาด 3 ไมครอนท่ีฟุ้งกระจายในอากาศได ้ดงัเช่นการศึกษาของวิลเลคและ
เคียน )Willeke & Qian, 1998  (ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไดท้ดสอบประสิทธิภาพของ หนา้กาก N 95 
ซ่ึงสามารถป้องกนัการผา่นของเช้ือโรคขนาด 2.1 ไมครอนไดม้ากกวา่ร้อยละ 55  ในภาวะหายใจปกติ 
หรือภาวะไอ จาม พบวา่หนา้กาก N 95 มีประสิทธิภาพในการป้องกนัไดม้ากกวา่ ร้อยละ 55.5 ท าให้

สามารถป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพได้   
 การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรคเป็นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง )CDC, 2005 (โดยเฉพาะเด็กและผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีภูมิ
ตา้นทานต ่า จะเกิดการติดเช้ือวณัโรคได้ง่าย (Chan-Yeung et al., 2006) การแยกผูป่้วยติดเช้ือท่ีสามารถ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศไม่ถูกตอ้ง จะเกิดการแพร่กระจายเช้ือได ้ดงัเช่น ผลการศึกษาเก่ียวกบัการ
ระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาในโรงพยาบาล ณ ประเทศองักฤษ ท่ีเกิดข้ึนจากการไม่ไดแ้ยกผูป่้วยวณัโรค
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แยกผูป่้วยวณัโรคด้ือยาให้ถูกตอ้ง ท าให้ผูป่้วยอ่ืนท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าจากการติดเช้ือเอช ไอ ว ีซ่ึงนอนอยู่
บริเวณใกลเ้คียงติดเช้ือวณัโรคด้ือยา 7 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 2 ราย (Breathnach et al., 1998) 
 การท าความสะอาดมือเป็นวิธีปฏิบติัท่ีส าคญัวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Boyce & Pittet, 2002; WHO, 2009b) โดยขจดัส่ิงคดัหลัง่
ท่ีปนเป้ือนอยู่บนมือ ท าให้ส่ิงสกปรก เช้ือท่ีปนเป้ือน หรือเช้ือประจ าถ่ินให้หมดไปหรือมีจ านวนน้อย
ท่ีสุด ซ่ึงการท าความสะอาดมือเป็นการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท่ีท าได้สะดวก และประหยดัมากท่ีสุด )Larson, 1995( ดงัเช่นผลการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อส่งเสริมการท าความสะอาดมือในการติดเช้ือทางเดินหายใจ ในประเทศองักฤษ พบว่าการล้างมือ
สามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดถึ้ง ร้อยละ  6 ถึง ร้อยละ 44 และผลการศึกษา
ทั้งหมดเป็นไปในทิศทางแนวทางเดียวกัน โดยมีความเส่ียงสัมพทัธ์ของ 1.15 )55% CI  1.12% -1.26%(  
ช้ีให้เห็นว่าการท าความสะอาดมือสามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือทางเดินหายใจได ้)Rabie, T., & 
Curtis, V., 2006( 
 การส่งต่อผูป่้วยหรือแจง้ระหว่างหน่วยงานให้ทราบว่ามีผูป่้วยสงสัยมีการติดเช้ือวณัโรค  
ท าให้มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้ เช่น การแยก
ผูป่้วยวณัโรค และการใช้อุปกรณ์ป้องกนั เป็นตน้ ท าให้ลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลได ้ดงัเช่นผลการศึกษาของ ดวงรัตน์และคณะ )2552 (ท่ีน าแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมาใชใ้นโรงพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และ
ท าให้เกิดการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดักรองผูป่้วยได้เร็วข้ึน โดยการให้
ขอ้มูลผูป่้วย ดูแลทางด้านจิตใจ การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้ป้องกนั
ภาวะเส่ียงในกระบวนการผา่ตดั ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ  
 การจดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานมีความส าคญั เพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัเสมหะของ
ผูป่้วย และลดจ านวนของเช้ือวณัโรคในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ เช่น กระดาษทิชชูท่ี
ใช้เช็ดเสมหะ ถุงพลาสติกท่ีใช้บว้น เป็นตน้ และภาชนะส าหรับทิ้งขยะติดเช้ือ ตอ้งใช้เทา้เปิด ตะกร้า
ส าหรับทิ้งส่ิงสกปรก )Saiman & Siegel, 2223 (และการจดัการให้มีระบบถ่ายเทอากาศท่ีดีและการ
ไหลเวียนของอากาศในทิศทางท่ีเหมาะสม ดงัผลการศึกษาในประเทศองักฤษพบวา่การระบายอากาศท่ีดี 
อากาศถ่ายเทได้สะดวกโดยเปิดหน้าต่างและประตูทุกบาน ท าให้ช่วยลดปริมาณเช้ือวณัโรคในอากาศ
และลดโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือจะลดลง )Escombe et al., 2007; Qian et al., 2010) และช่วยให้
แสงแดดส่องได้ทั่วถึง เน่ืองจากในแสงแดดมีรังสีอุลตร้าไวโอเลตท่ีสามารถช่วยฆ่าเช้ือวณัโรคได ้
(WHO, 2008) ดงัเช่นผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เก่ียวกบัการใช้รังสีอุลตร้าไวโอเลตในการ
ช่วยลดการติดเช้ือแบคทีเรียทูเบอร์คูโลสิสในสัตวท์ดลองท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนวณัโรคเขา้ไป พบวา่รังสี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Curtis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553905
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อุลตร้าไวโอเลต สามารถท าให้เช้ือวณัโรคอ่อนฤทธ์ิลงและสัตว์ทดลองไม่ติดเช้ือวณัโรค (Jeevan, 
Sharma, & McMerray, 2009) 
 การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอด ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตั้งใจและการปฏิบติัในการป้องการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน )นงนุช  เค่ียมการ, 2554 ( และการให้ก าลงัใจผูป่้วยโรคปอดใน
ระหวา่งการรักษา ท าให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาไดถู้กตอ้งครบถว้น )เพญ็ศรี  ปัญญาตั้งสกุล และ
พรศกัด์ิ  โคตรวงษ์ , 2545) ดงัเช่นผลการศึกษาของ ดุษฎี  สินธวานนท์ (2549) พบว่าประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการบรรยาย
ร่วมกบัการฉายวิดีทศัน์ เอกสารแผน่พบั การสาธิตการจดัยาและการบนัทึกหลงัการรับประทานยาและ
การสาธิตการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ พบว่าผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด ความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้หายป่วยจากวณัโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การดูแลตนเองเพื่อให้หายป่วยจากวณัโรค และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และการศึกษาใน
ประเทศบราซิล พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวณัโรคแก่ แพทย์ พยาบาลผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้แม่บา้น และผูป่้วย การให้ค  าแนะน าผูป่้วยใส่ผา้ปิด ปากจมูก และสอนผูป่้วยเก่ียวกบั
การปิดปากจมูกเวลาไอ จาม สามารถป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรได้ )Albuquerque et al., 
2009( 
 การสนับสนุนผา้ปิดปาก -จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะท าให้ ผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัย
เป็นวณัโรคมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในขณะอยู่ในโรงพยาบาล ดังเช่นผล
การศึกษาของศรีรัตนา อินทรักษ์  ,ศรีสุรีย์   เอ้ือจิระพงษ์พนัธ์ และ ผุสดี  คุณาพนัธ์ )2554  (พบว่าควรมี
การสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ ไดแ้ก่ ผา้ปิด
ปาก จมูกสาหรับผูป่้วย ถุงพลาสติกสาหรับให้ผูป่้วยบว้นเสมหะ กระดาษทิชชู และน ้ ายาลา้งมือ ท าให้
ป้องกนัความเส่ียงติดเช้ือวณัโรคทั้งในผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงสุด  
 ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป 
 ทีมพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกไดใ้หค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัการน าแผนการดูแลทางคลินิก
ท่ีไดไ้ปใหบุ้คลากรสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย จ านวน 10  คน เพื่อหา
ขอ้สรุปความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 ผูว้ิจยัและทีมพฒันาแจกแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ เพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ในการน าแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ และรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการน าไปใช้ และ
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น ามาแก้ไขปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิก ให้มีความชัดเจนและเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัใน
สถานการณ์จริง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจดัพิมพแ์ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป เป็นคู่มือส าหรับใช้ในโรงพยาบาล
ต่อไป  
 ความสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลอง
ใช้แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 68.3 และร้อยละ 35.3 มีความเห็นระดบัเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ตามล าดบั )ตารางท่ี 8  (ว่า แผนการดูแลทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง เน่ืองจาก
แผนการดูแลทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ถูกพฒันาด้วยทีมสหสาขา ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน อายุรแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หน้าท่ีห้องบตัร และเจา้หน้าท่ีเอกซ์เรย ์ ซ่ึงทุกคนในทีมมีส่วน
ร่วมในการเสนอขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ และได้ผ่านกระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบโดยสืบ
คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าให้เกิดการยอมรับจากทีมพฒันา อีกทั้งไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจว่าสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเอ้ือมพร ธรรมวิจิตรกุล และณัทกร พงศพ์ีรเดช  ) 2552  (ท่ีพบวา่ การพฒันาแนวปฏิบติัท่ี
ไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และปรับให้เหมาะสมกบัท่ีเป็นบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงท าให้
บุคลากรสุขภาพเห็นว่ามีประโยชน์ในการน าไปใช้ ประกอบกบัการใช้ภาษาในเน้ือหาแนวปฏิบติัท่ี
สามารถส่ือให้บุคลากรเขา้ใจไดง่้าย จึงมีความชัดเจนมากข้ึนในการน าไปใช้ และการจดัประชุมสร้าง
ความเขา้ใจในเน้ือหาและรับฟังความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติัก่อนน าไปทดลองใช้ ท าให้ผูป้ฏิบติั มีความ
เขา้ใจในการน าไปใชใ้นงานประจ าท่ีปฏิบติัอยู ่ 
 ความเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลองใช้
แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 65.1 และร้อยละ 34.5 มีความเห็นระดบัเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตามล าดับ )ตารางท่ี 8  (ว่าแผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีความเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค เน่ืองจากแผนการดูแลน้ีมีการพฒันาข้ึนโดยทีมพฒันา ซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพ
ซ่ึงปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีใช้แผนการดูแลดงักล่าว ในการพิจารณาขอ้ปฏิบติั นอกจากจะเป็นไปตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้ยงัค านึงถึงความเหมาะสมกบัหน่วยงานดว้ยวา่สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพชราภรณ์ ศิริทรัพย ์)2552  (ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีใชแ้นว
ปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการไข้ในผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าแนวปฏิบัติน้ี 
เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติัในหน่วยงาน  
 ความชัดเจนของเน้ือหาในแผนการดูแลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพท่ีได้
ทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกร้อยละ 65.1 และร้อยละ 34.5 มีความเห็นในระดบัเห็นดว้ยและเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ตามล าดับ )ตารางท่ี 8  (ว่าเน้ือหาของแผนการดูแลทางคลินิกมีความชัดเจน เน่ืองจาก
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แผนการดูแลทางคลินิกมีการระบุถึงวิธีการปฏิบติัเป็นขอ้ยอ่ยอยา่งชดัเจนครอบคลุมการปฏิบติัของทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก บุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานดงักล่าว จึงสามารถน าไปปฏิบติัได้อย่างเป็นระบบ เป็นมาตรฐาน นอกจากน้ีแผนการดูแล
ดงักล่าวยงัผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงไดช่้วยในการพิจารณาในดา้นความเท่ียงตรง    
เชิงเน้ือหา และส านวนภาษาใหมี้ความชดัเจนก่อนการน าไปใชแ้ลว้ 
 ความสะดวกในการน าไปปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีไดท้ดลองใชแ้ผนการดูแล
ทางคลินิกร้อยละ 68.3 และร้อยละ 31.3 มีความคิดเห็นในระดับระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตามล าดบั )ตารางท่ี 8  (ว่า แผนการดูแลทางคลินิกมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
เน่ืองจากกิจกรรมการปฏิบติัในแผนการดูแลทางคลินิกทั้ง 8 กิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 
เพียงแต่แผนการดูแลทางคลินิกจดัการดูแลให้มีรูปแบบการปฏิบติัเป็นระบบ โดยได้มีการสนับสนุน
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นไวใ้ห้ใชอ้ย่างเพียงพอ เช่น N 95 ผา้ปิดปาก -จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะ เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความสะดวกในการปฏิบติัตามแผนการดูแลทางคลินิกมากข้ึนสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของณัฎฐมณฑน์ โกศยั ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ์ กนัธะรักษา )2554  (ท่ีพบวา่แนวปฏิบติัท่ีมีขั้นตอน
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ยุง่ยาก รวมทั้งกิจกรรมท่ีก าหนดในแนวปฏิบติันั้นเป็นงานท่ีท าเป็นประจ าอยูแ่ลว้  

ท าใหก้ารน าแนวปฏิบติัไปใชมี้ความง่าย ท่ีจะน าไปใชใ้นสถานก ารณ์จริง 
 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความคิดเห็นวา่แผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีประโยชน์
ต่อหน่วยงานโดยท าให้สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ มีความชดัเจนในการปฏิบติั  
คดักรองผูป่้วยรายใหม่ได้เร็ว แนวทางในการปฏิบัติ ทิศทางเดียวกัน และแยกผูป่้วยและได้รับการ
วินิจฉยัไดเ้ร็วข้ึน )ตารางท่ี 9  (แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมตามแผนการดูแลทาง
คลินิก คือ การใส่หน้ากาก N 95 นาน ๆ ท าให้อึดอัดและมีความล าบากในการใส่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทองปาน เงือกงาม )2547  (เกษฎาภรณ์ ขวญัทะเล )1255 (แ ละประภาพร  ข าสา )2552  (ท่ี
พบวา่การใส่หน้ากาก N 95 ขณะให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 
หายใจไม่สะดวก รู้สึกอึดอดั และไม่สะดวกในการปฏิบติังาน ดงันั้นพยาบาลท่ีตอ้งใส่หนา้กาก N 95 ใน
การปฏิบติังาน ควรพิจารณาถอดหมวกพยาบาลออก นอกจากน้ียงัพบปัญหาผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการใน
โรงพยาบาลมีจ านวนมากทั้งท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และห้องตรวจผูป่้วยนอก ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
บุคลากรสุขภาพมีความเห็นว่าไม่สามารถให้ความรู้กบัผูป่้วยและญาติได้อย่างละเอียด เพราะตอ้งใช้
เวลานาน การแก้ไขอาจท าได้โดยการผลิตส่ือการสอนส าหรับผูป่้วยและญาติในแผนกผูป่้วยนอกได้
ศึกษาเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคดว้ยตนเอง เช่น ส่ือวีดิทศัน์ 
แผ่นพบั ดงัเช่นผลการศึกษาของค าพอง ค านนท์ )2554(  ว่า ส่ือวีดิทศัน์สามารถช่วยบุคลากรสุขภาพ
ประหยดัเวลาและ อ านวยความสะดวกในการให้ความรู้ เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดซ้ักถามขอ้สงสัย 
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ในประเด็นท่ี ไม่เขา้ใจหลงัชมวีดิทศัน์ ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ใน การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
มากข้ึน 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการพฒันาและการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกนั้น จะต้องด าเนินการอย่างถูกตอ้งและเป็น
ระบบ เพื่อให้ไดแ้ผนการดูแลทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ ทั้งน้ีทีมพฒันาควรเป็นผูมี้ความรู้ความเขา้ใจการ
ก าหนดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งองคก์รควรมีนโยบายท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนการ
พฒันาคุณภาพการบริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อและสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการด าเนิน
กิจกรรม 
 แผนการดูแลทางคลินิกน้ีสามารถน าไปใช้ในแผนกผูป่้วยนอกใน โรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมี
ลกัษณะการบริการแบบเดียวกบัโรงพยาบาลท่ีศึกษาได ้เพื่อให้มีการส่งต่อผูรั้บบริการท่ีสงสัยหรือติด
เช้ือวณัโรค ระหวา่งหน่วยงานในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


