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บทคัดย่อ

	 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก อาจมผีลท�ำให้บคุลากรสขุภาพและผูร้บับรกิารอืน่ ๆ อาจ

ตดิเชือ้วณัโรคได้ การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกนั

และควบคมุการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา คอื บุคลากร

สุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 59 คน ประกอบด้วย จุดคัดกรองวัณโรค ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องเอกซเรย์ และคลินิกวัณโรค  และทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกกับกลุ่ม

ตวัอย่างผูร้บับรกิารทีส่งสยัว่าเป็นวณัโรคปอดทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 10 คน การ

พฒันาแผนการดแูลทางคลนิกิในการวจิยันี ้ใช้แนวคดิของเชอาท์ 3 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิและวเิคราะห์

สถานการณ์ การออกแบบแผนการดแูลทางคลนิกิ และการทดลองปฏบิตัติามแผนการดแูลทางคลินกิ เครือ่ง

มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

สุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทางคลินิก  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการจัด

กลุ่มค�ำตอบ

	 ผลการวิจัยพบว่า แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอกประกอบด้วยการปฏิบัติในเรื่อง การคัดกรองวัณโรค
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การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป

การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้น�ำแผนการดูแลทางคลินิกเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

นี้ไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปต่อไป

ค�ำส�ำคญั: แผนการดูแลทางคลินิก การป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายเชือ้วณัโรค แผนกผู้ป่วยนอก

Abstract

	 Tuberculosis transmission in the outpatient department (OPD) is possibly the cause 

of tuberculosis infection among health care personnel and other clients. This developmental 

research study aimed to develop a clinical pathway for prevention and control of 

tuberculous transmission in the OPD at a general hospital. Study samples included  

fifty-nine health care personnel who worked in the following OPD areas: screening area, 

outpatient room, emergency department, X-ray, and the tuberculosis clinic. Ten suspected 

pulmonary tuberculosis clients received service at the OPD and were included in the test 

using the clinical pathway implementation process. The process for developing clinical 

pathway based on the framework of Cheah. Three development steps were included:  

1) assessing and analyzing the situation, 2) designing the clinical pathway, and 3) testing 

the implementation of the  clinical pathway. The data collection instruments consisted 

of a demographic data record form and questionnaire assessing the opinions of health 

care personnel towards the use of the clinical pathway. The content validity of the 

questionnaire was examined by 5 experts and the content validity index was 0.81. Data 

were analyzed using descriptive statistics and data categorization.

	 The results revealed that clinical pathway for prevention and control of tuberculous 

transmission in outpatient department included: screening for tuberculosis, N 95 mask 

utilization, patient isolation, hands hygiene, proper transfer of patient between units, 

environmental management, education for patients and their families, and providing surgical 

masks, face napkin and trash bags to the patients. Most health care personnel agreed that 

this clinical pathway was feasible and appropriate to be implemented in the unit. The 

content of clinical pathway was clear and able to be applied.

	 This research suggests that this clinical pathway for prevention and control of 

tuberculous transmission should be routinely implemented in outpatient department at 

general hospitals.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นสาเหตขุองการป่วยและ

การตายของประชากรในหลายๆประเทศทั่วโลก ในป ี

ค.ศ. 2011 พบร้อยละ 3.7 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และ

ร้อยละ13 เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (World 

Health Organization [WHO], 2012) นอกจากนี้จาก

สถิติขององค์การอนามัยโลกยังพบว่าแต่ละปี จะพบ 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อและดื้อต่อยาหลายขนาน 

(Multidrug-Resistant Tuberculosis [MDR-TB]) โดย

ร้อยละ 60 ของผูป่้วยวณัโรคอยูใ่นประเทศทีก่�ำลังพัฒนา 

(WHO, 2012) ปัญหาท่ีส�ำคัญคือ เกิดการระบาดเชื้อ

วัณโรคท่ีดื้อต่อยาหลายขนาน ที่มีแนวโน้มพบมากขึ้น 

(WHO, 2013) ประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในอันดับที่ 18 

จาก 22 ประเทศท่ัวโลกท่ีพบปัญหาการติดเชื้อวัณโรค

จากการแพร่เชื้อและและกลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ�้ำ 

(WHO, 2012) โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยราย

ใหม่ประมาณ 63,909 ราย ในจ�ำนวนนีป้ระมาณครึง่หนึง่ 

หรือ 33,169 ราย เป็นผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ และกลับมา

ป่วยเป็นวัณโรคซ�้ำ 1,915 ราย (WHO, 2013) ส�ำหรับ

สถิติการเกิดวัณโรคทางภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2553 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ได้รายงานอัตราการ

ป่วยเป็นวัณโรคของประชากรในเขตภาคเหนือ จาก 89 

ต่อประชากรแสนคน เพิ่มเป็น 90 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2554 (พัฒนา โพธิแก้ว, 2555) นอกจากนี้ยัง

มีรายงานข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ใน

ปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน 65 ราย โดยพบผู้ป่วยใน

พื้นที่จังหวัดเชียงรายมากที่สุด ส่วนจังหวัดล�ำพูนพบ 

ผูป่้วยด้ือต่อยาหลายขนาน 5 ราย (พฒันา โพธิแก้ว, 2555)

	 ผูต้ดิเชือ้วณัโรคมโีอกาสเจบ็ป่วยจนต้องเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีโอกาส

สัมผัสกับเชื้อวัณโรค และเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจาก

การปฏบิตังิานสูงกว่าประชากรทัว่ไป (Joshi, Reingold, 

Menzies, & Pai, 2006; Nienhaus, Kesavachandran, 

Wendeler, Haamann, & Dulon, 2012) ซ่ึงโอกาส

เสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคของบคุลากรสขุภาพยงัข้ึนอยู่

กบัขนาดของโรงพยาบาล ลกัษณะงานทีใ่ห้บรกิาร ระยะ

เวลาทีท่�ำงาน และจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้ทีม่า

รบัการรกัษา (Joshi et al., 2006) โดยเฉพาะหน่วยงาน

ที่รักษาผู้ป่วยวัณโรค มีความเส่ียงเกิดการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคสูง 2.1-3.4 เท่า แผนกผู้ป่วยนอกและอบุตัเิหต ุ

ฉุกเฉินมีความเสี่ยง 1.9-3.4 เท่า แผนกฉายรังสีและห้อง

ปฏบัิตกิาร มคีวามเส่ียงสงูต่อการตดิเชือ้วณัโรค เนือ่งจาก

ต้องปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยโดยที่อาจไม่ทราบว่าผู้ป่วย

รายนัน้มกีารตดิเชือ้วณัโรค ท�ำให้ไม่ได้ป้องกนัการตดิเชือ้ 

โดยมีรายงานพบว่าแพทย์และพยาบาลเสี่ยงต่อการติด

เชื้อวัณโรคมากกว่าบุคลากรสุขภาพกลุ่มอื่น

	 การติดเชื้อวัณโรคส่งผลกระทบต่อบุคลากรสุขภาพ 

หลายๆ ด้าน เช่น ท�ำให้บคุลากรสขุภาพ ต้องหยดุพกังาน

และต้องได้รับการรักษาโดยการรับประทานยารักษา

วัณโรคเป ็นระยะเวลานานอย่างน ้อย 6-9 เดือน 

(Salpeter & Salpeter, 2004) ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาวัณโรค (สุกัญญา มีศิริ, 2554; Salpeter & 

Salpeter, 2004) นอกจากนี้การที่บุคลากรสุขภาพติด

เช้ือวัณโรคยังส่งผล ท�ำให้เกิดความเครียด การต�ำหนิ 

ตัวเอง และความวิตกกังวล (Chen,  Wang,Yang, Lin, 

Stocker, Chen,  et al., 2006) และอาจท�ำให้บุคลากร

สุขภาพเสียชีวิตได้

	 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทย (2553) ได้พัฒนาคู่มือแนวทางการ

ปฏิบัติงานเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล โดยบูรณาการตัวชี้วัด 

ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2005) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 

2009) เพือ่ให้คูม่อืดงักล่าวข้างต้นสามารถใช้เป็นแนวทาง

การปฏิบัติมาตรฐานระดับชาติที่โรงพยาบาลต่างๆ  

ในประเทศไทยน�ำไปใช้ได้ ในคู่มือดังกล่าวได้ก�ำหนด

มาตรการหลั ก ในการป ้ อ งกั นและควบคุ มการ 

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไว้ 3 ด้าน คือ 1)  

ด้านการบรหิารจัดการ 2) ด้านการควบคมุสิง่แวดล้อมใน

โรงพยาบาล 3) ด้านการป้องกันส่วนบุคคล แต่ในคู่มือ 

ดังกล่าวไม่ได้ก�ำหนดวิธีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วย
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การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป

งาน และไม่ได้ระบุระดับคุณภาพของหลักฐานที่น�ำมาใช้

ในการก�ำหนดข้อปฏิบัติ

	 โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

ที่รับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานีอนามัย และโรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่าย หากในโรงพยาบาลไม่ได้มีระบบการ

คดักรองการตดิเชือ้วณัโรคของผูป่้วย และมกีารส่งผูป่้วย

ผ่านหลายหน่วยงาน เช่น ห้องตรวจต่างๆ ห้องเอกซ์เรย์ 

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น โดยที่ไม่ได้มีการส่งต่อหรือแจ้ง

ระหว่างหน่วยงานให้ทราบว่าเป็นผูป่้วยวณัโรคหรอืสงสยั

ว่าเป็นวัณโรค ผู้ป่วยถูกส่งไปตรวจยังหน่วยงานต่างๆ 

หรือน่ังรอตรวจบริเวณเดียวกับผู้ป่วยโรคอื่นตามปกต ิ

ท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นได ้ (Hsieh 

et al., 2009; Welbel, French, Bush, DeGuzman, & 

Weinstein, 2009) ซ่ึงรายงานการศกึษาในแผนกผูป่้วยนอก 

ในโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าการท่ีไม่มีระบบ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้ไม่ได้มีการแยกผู้ป่วยวัณโรค

ออกจากผู้ป่วยอ่ืน (ณัทกร พงศ์พีรเดช, 2551) ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาแผนการดแูลทางคลนิกิ (Clinical 

pathways) ในการส่งต่อผูป่้วยทีส่งสยัว่าป่วยเป็นวณัโรค

ระยะแพร่กระจายเชื้อระหว่างหน่วยงานท่ีดี เพื่อใช้เป็น

แนวทางการปฏิบตัทิางคลนิกิของทมีสหสาขาทีเ่กีย่วข้อง

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแผนการดูแล

ทางคลินิกตามแนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) มี 5 

ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 

2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลอง

ปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิก 4) การน�ำแผนการ

ดูแลทางคลินิกไปใช้ และ 5) การประเมินผลและบูรณา

การแผนการดูแลทางคลินิก แต่การวิจัยน้ีด�ำเนินการ

เฉพาะขั้นตอนที่ 1-3 เพื่อก�ำหนดเป็นแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อวัณโรค

แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล มผีลท�ำให้บคุลากรสุขภาพและ

ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อวัณโรคต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป

	 2 	เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดแูล

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลทั่วไป มีลักษณะเป็นอย่างไร

	 2. 	แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป

หรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลทัว่ไปมโีอกาสรบั

รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือ ทั้งที่

ทราบและไม่ทราบว่ามีการติดเช้ือ จึงมีความเส่ียงที่จะ

เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคลากรสุขภาพและ 

ผูป่้วยอืน่ในโรงพยาบาล อย่างไรกต็ามการตดิเชือ้วณัโรค

ในโรงพยาบาลดังกล่าวสามารถป้องกันได้ โดยการใช้

แผนการดูแลทางคลินิกซึ่งเป็นเครื่องมือในการจัดการ

ทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการส่งต่อผู้ป่วย

วัณโรค หรือ ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อวัณโรค หรือ ผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อเอชไอวี และเป็นวัณโรค หรือ ผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะแพร่เช้ือ ระหว่างหน่วยงาน เพ่ือช่วยควบคุม

กระบวนการปฏิบัติและลดความแตกต่างในการปฏิบัติ

ของบคุลากรสขุภาพ ท�ำให้มกีารประสานงานทีด่เีพือ่การ

ดแูลรกัษาและท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกในการวิจัยครั้งน้ีใช้

แนวคิดของเชอาท์ (Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

ออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลองปฏิบัติ

ตามแผนการดูแลทางคลินิก ซึ่งจะท�ำให้ได้แผนการดูแล

ทางคลนิกิทีเ่หมาะสมส�ำหรบัใช้ปฏบิตัใินการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลทั่วไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยศึกษาใน

แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ จ�ำนวน 59 คน 

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค 5 หน่วยงาน  ประกอบด้วย  แผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ห้องตรวจผูป่้วยนอกและจดุคัดกรอง 

คลินกิวณัโรค ห้องบตัร และห้องเอกซ์เรย์ และทดลองใช้

แผนการดูแลทางคลินิก กับกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่

สงสยัว่าเป็นวณัโรคปอดท่ีเข้ารบัการตรวจรกัษาในแผนก

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 10 คน ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555

	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความคิด

เห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทาง

คลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล�ำพนู ซึง่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ 

แบบสอบถามความคิดเห็น เท่ากับ 0.81

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา และการ

จัดกลุ่มค�ำตอบ

การด�ำเนินการวิจัย

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลที่

ศึกษา รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ด�ำเนินการ ดังนี้

	 ระยะเตรียมการ

	 1. 	ผูว้จิยัด�ำเนนิการพฒันาแผนการดแูลทางคลนิกิ

ส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลที่ศึกษานี้ใน 5 หน่วยงาน 

ได้แก่ จดุคดักรองวัณโรค แผนกอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ห้อง

ตรวจผูป่้วยนอก ห้องเอกซ์เรย์ และ คลนิกิวณัโรค โดยใช้

แนวคิดการพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกของเชอาท์ 

(Cheah, 2000) ใน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์  

โดยแต่งตั้งคณะท�ำงานหรือทีมพัฒนา ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ วัตถุประสงค์ ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล 

และหน่วยงานท่ีเข้าร่วมในการพัฒนาแผนการดูแลทาง

คลินิก ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลทีศ่กึษา ค้นหา

ปัญหาทีพ่บ โดยวิเคราะห์หาจดุแขง็ จดุอ่อน โอกาส และ

ความเสี่ยง ของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

	 ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบแผนการดแูลทางคลินกิ 

ผู้วิจัยและทีมพัฒนาร่วมกันสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล ด้วยการสืบค้น สื่ออิเลคโทรนิคส์จาก

ฐานข้อมูล วิทยาศาสตร์สุขภาพ บริการสืบค้นออนไลน์

ทางอินเตอร์เนตของสถาบัน หรือองค์กรที่ให้บริการเผย

แพร่ข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและ

วิจัยเร่ืองการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วณัโรคในโรงพยาบาล จากเอกสารอ้างอิงหรอืบรรณานกุรม 

และจากผู้เชี่ยวชาญ ผลการสืบค้น ได้เอกสารจ�ำนวน 24 

ฉบบั ดงันี ้การวจิยัขัน้ปฐมภมู ิจ�ำนวน 18 ฉบบั ประกอบด้วย 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 ฉบับ 

การวิจัยเชิงพัฒนา 1 ฉบับ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ไปข้างหน้า 3 ฉบับ การวิจัยกึ่งทดลอง 6 ฉบับ และการ

ศึกษาเชิงพรรณนา 6 ฉบับ และบทความข้อคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทางคลินิก 6 ฉบับ

	 หลังจากน้ันทีมพัฒนาได้ท�ำการประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้แล้ว สรุปข้อมูลที่ได้น�ำมา

ก�ำหนดเป็นแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคแผนกผูป่้วยนอก 

โดยก�ำหนดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานงานวิจัย

ปฐมภูมิ (level of reference) ซึ่งตามเกณฑ์การจัด

ระดับโดยพิจารณาจากความถูกต้องของระเบียบวิธีการ

วิจัยและแบ่งระดับของงานวิจัยตามวิธีของเฮส (Hess, 

2003) ระดบัข้อเสนอแนะตามความสามารถในการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ (grade for recommendation) และการ

จัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(levels of evidence) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

(Joanna Briggs Institute, 2008) หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ
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การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป

แผนการดแูลทางคลนิกิไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไข

แผนการดูแลทางคลินิกให้มีความชัดเจนและสมบูรณ ์

มากขึ้น และอบรมบุคลากรสุขภาพแต่ละหน่วยงานใน

แผนกผู้ป่วยนอก ก่อนการน�ำแผนการดูแลทางคลินิกไป

ใช้ โดยผลิตสื่อการสอนเป็นเพาเวอร์พอยส์ และติด

โปสเตอร์แสดงแผนการดูแลทางคลินิก ที่มีขนาดใหญ่

สีสันสะดุดตาไว้ที่ผนังบริเวณท่ีปฏิบัติงานของบุคลากร

สุขภาพ เป็นการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามแผนการ

ดูแลทางคลินิก รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอใน

การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ผ้าปิดปาก จมูก กระดาษ

ทชิช ูถงุพลาสตกิทิง้ขยะ แผ่นพบัความรู้ วธิกีารสวมและ

ถอดผ้าปิดปากจมูก 

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองปฏิบัติตามแผนการดูแล

ทางคลินิก โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาน�ำแผนการดูแลทาง

คลินิกที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคหรือ

ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อวัณโรคที่เข้ามารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลที่ศึกษา ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

หลงัจากนัน้ ร่วมประชุมสรปุปัญหาและข้อเสนอแนะจาก

การใช้แผนการดูแลทางคลินิก และน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

แล้วน�ำแผนการดูแลทางคลินิกที่ได้ปรับปรุงแก้ไขมา 

ทดลองใช้กับกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าติด 

เชื้อวัณโรค อีก 10 คน และแจกแบบสอบถามความคิด

เห็นของบุคลากรสุขภาพต่อการใช้แผนการดูแลทาง

คลินิก เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำแผนการดูแล

ทางคลนิกิไปใช้ แล้วรวบรวมปัญหาอปุสรรคในการน�ำไป

ใช้ และน�ำมาแก้ไขปรับปรุงแผนการดูแลทางคลินิก ให้มี

ความชัดเจนและเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดพิมพ์แผนการดูแล

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล เป็นคู่มือส�ำหรับใช้ใน

โรงพยาบาลต่อไป

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับ

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลที่ศึกษา ประกอบด้วยการ

ปฏบิติัในเรือ่ง การคดักรองวณัโรค การใส่หน้ากาก N 95 

การแยกผู้ป่วย การท�ำความสะอาดมือ การส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างหน่วยงาน การจดัส่ิงแวดล้อมของหน่วยงาน การ

ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและญาต ิและการสนบัสนุนผ้าปิดปาก 

จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผู้ป่วย  โดยก�ำหนด

เป็นแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานและ

วิธีการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างหน่วยงาน 

กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า

แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอกมีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในสถานการณ์จรงิ เหมาะสมกบั

งานทีป่ฏิบตัใินหน่วยงาน เนือ้หาแผนการดแูลทางคลินกิ

มคีวามชดัเจน และมคีวามสะดวกในการน�ำไปปฏบิตั ิโดย

บุคลากรสุขภาพทุกคนมีความเห็นด้วยว่าแผนการดูแล

ทางคลนิกิมปีระโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค 

การอภิปรายผล 

	 1. 	แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลทั่วไป

	 แผนการดูแลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการ

ปฏิบัติอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงได้มา

จากรายงานวิจัยขั้นปฐมภูมิจ�ำนวน 18 เรื่อง และจาก

รายงานความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

ทางคลินิก 6 เรื่อง และผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ โดยพัฒนาตามแผนการ

ดูแลทางคลินิกของเชอาท์ (Cheah, 2000) ในขั้นตอนที่ 

1-3 ได้แก่ 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ 

พบว่าการด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล ยังมีปัญหาหลายประการ เช่น ขาดการ

ติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการให้ความรู้แก ่

ผู้ป่วย และขาดอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วย ดังน้ันทีมพัฒนา

สามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยอาศัยผลจากการ

วิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็งจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา  

โดยพบว่ายังมีโอกาสที่จะพัฒนาให้ดีขึ้นได้ 
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	 ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบแผนการดแูลทางคลนิกิ 

ทมีพัฒนาได้ร่วมกนัสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้ได้วรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องตรง

กบัเรือ่งทีต้่องการศกึษา ได้เอกสารจ�ำนวน 24 ฉบบั ดงันี้ 

การวิจัยขั้นปฐมภูมิ จ�ำนวน 18 ฉบับ ประกอบด้วย การ

วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 ฉบับ การ

วจิยัเชงิพฒันา 1 ฉบบั การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบไปข้าง

หน้า 3 ฉบับ การวิจัยกึ่งทดลอง 6 ฉบับ และการศึกษา

เชิงพรรณนา 6 ฉบับ และบทความข้อคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทางคลินิก 6 ฉบับ ในการ

ค้นหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ พบว่าการสืบค้นจากฐานข้อ

มูลอิเลคทรอนิกส์และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทยมีการ

เผยแพร่งานวิจัยในประเทศน้อย จึงต้องสืบค้นจากงาน

วจิยัของต่างประเทศ ท�ำให้ได้หลกัฐานงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

และมคีณุภาพในการน�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นแผนการดูแล

ทางคลนิกิ และตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิท�ำให้แผนการ

ดแูลทางคลนิกิ มคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หา สมบรูณ์ และ

ชัดเจนมากขึ้น ผลการสืบค้น 

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้แผนการดแูลทางคลนิกิ 

ก่อนการทดลองใช้ ทีมพัฒนาได้อบรมบุคลากรสุขภาพ

แต่ละหน่วยงานในแผนกผู้ป่วยนอก และจัดท�ำคู่มือ

แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โดยจัด

พิมพ์เป็นฉบับสมบูรณ์ และฉบับย่อ ผลการทดลองใช ้

ท�ำให้ทราบว่าแผนการดูแลทางคลินิกนี้สามารถไปใช้ใน

สถานการณ์จริงได้ สมควรที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

	 แผนการดูแลทางคลินิกนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของเชอาท์ (Cheah, 2000) ที่ก�ำหนดให้

	 ด�ำเนินการร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา ซ่ึงมีส่วน

ร่วมในการวางแผนและวเิคราะห์ปัญหา ท�ำให้การพฒันา

แผนการดูแลอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจสภาพปัญหา

และบริบทของแต่ละหน่วยงาน (Halm, Gagner, 

Goering, Sabo, Smith, & Zaccagnini, 2003) โดยทีม

พัฒนามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการพัฒนาแผนการดูแล

ทางคลินิกและได้แสดงความคิดเห็น ท�ำให้บุคลากร

สุขภาพรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ ต้องการคงไว้ซึ่งสิ่งที่ได้

ร่วมสร้างขึน้มา ส่งผลให้เกดิความตระหนกั ให้ความร่วม

มือในการพัฒนาและน�ำแผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ 

(Thomas, 1999) ดังที่พบได้ในการศึกษาของจิรัชยา  

อินต๊ะบุญมา (2550) ว่า การพัฒนากระบวนการปฏิบัติ

การบริการผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่างท�ำให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้บริการเกิดความตระหนักใน

การเป็นเจ้าของปัญหา และทราบถงึปัญหาในการท�ำงาน

ของแต่ละฝ่าย เกดิความเห็นใจและช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 

	 กจิกรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่ก�ำหนดในแผนการดูแลทาง

คลินิก ประกอบด้วยข้อปฏิบัติหลักๆ ตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ดังน้ี 1) การคัดกรองวัณโรค เพื่อให้สามารถ

วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคได้เร็ว ท�ำให้วินิจฉัยการเกิดวัณโรค

ปอดในเบ้ืองต้นได้และท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลการ

คัดกรองว่าเป็นวัณโรค ได้รับการแยกไม่ให้ปะปนกับ 

ผู้ป่วยรายอืน่ เป็นการลดโอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้

สู่ผู้ป่วยอื่นและบุคลากรในโรงพยาบาลลง   2) การใส่

หน้ากาก N 95 - ใช้ส�ำหรบัป้องกนัเชือ้โรคทีแ่พร่กระจาย

ทางอากาศ ซึ่งสามารถกรองเชื้อท่ีปะปนในละอองฝอย

ขนาด 3   ไมครอนที่ฟุ้งกระจายในอากาศได้ 3) การแยก

ผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยเป็นวัณโรคเป็นการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 4) การท�ำความ

สะอาดมือเป็นวิธีปฏิบัติที่ใช้ในการควบคุมการแพร่

กระจายของเชือ้โรคและป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

โดยขจัดสิ่งคัดหลั่งที่ปนเปื้อนอยู่บนมือ ท�ำให้สิ่งสกปรก 

เช้ือทีป่นเป้ือน หรอืเช้ือประจ�ำถิน่ให้หมดไปหรือมจี�ำนวน

น้อยที่สุด ที่ท�ำได้สะดวก และประหยัดมากที่สุด 5) การ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน ให้ทราบว่ามีผู้ป่วยสงสัย

มกีารตดิเชือ้วณัโรค  ท�ำให้มกีารเตรยีมความพร้อมในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ เช่น 

การแยกผูป่้วยวณัโรค และการใช้อปุกรณ์ป้องกนั เป็นต้น 

ท�ำให้ลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน 

โรงพยาบาลได้ 6) การจัดสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานเพื่อลด

ความเส่ียงจากการสัมผัสเสมหะของผู้ป่วย และลด

จ�ำนวนของเชื้อวัณโรคในส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การก�ำจัด

มูลฝอยติดเช้ือ เช่น กระดาษทิชชูที่ใช้เช็ดเสมหะ ถุง

พลาสตกิทีใ่ช้บ้วน เป็นต้น และภาชนะส�ำหรบัทิง้ขยะตดิ
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การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป

เชื้อ และการจัดการให้มีระบบถ่ายเทอากาศและ 

การไหลเวียนที่ดี 7) การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาต ิ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ถูกต้องครบถ้วน 

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ความรู้ในการดูแล

ตนเอง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อ

วัณโรคในบุคลากรได้ 8) การสนับสนุนผ้าปิดปาก-จมูก 

กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผู้ป่วย เพื่อให้มีการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในขณะอยู ่ ใน 

โรงพยาบาล ท�ำให้ป้องกนัความเสีย่งตดิเชือ้วณัโรคทัง้ใน

ผูป่้วย ผูใ้ช้บรกิารภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบคุลากร

สุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสูงสุด

 	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ของสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข 

(2553) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2005) และองค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2009) 

	 2. 	ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดแูลทางคลนิกิ

ส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก 

	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความคิด

เห็นว่า แผนการดูแลทางคลินิก มีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ในสถานการณ์จรงิ เหมาะสมกบังานทีป่ฏบิตัิ

ในหน่วยงาน  เนื้อหาแผนการดูแลทางคลินิกมีความ

ชัดเจน และมีความสะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้

สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือได้ 

แผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีความชัดเจนในการปฏิบัติ  

คัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ได้เร็ว แนวทางในการปฏิบัติ 

ทิศทางเดียวกัน และแยกผู้ป่วยและได้รับการวินิจฉัย 

ได้เร็วข้ึน แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กจิกรรมตามแผนการดแูลทางคลนิกิ คอื การใส่หน้ากาก 

N 95 นานๆ ท�ำให้อึดอัดและมีความล�ำบากในการใส ่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองปาน เงือกงาม (2547) 

เกษฎาภรณ์ ขวญัทะเล (2551) และประภาพร ข�ำสา (2552) 

ที่พบว่าการใส่หน้ากาก N 95 ขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก หายใจ

ไม่สะดวก รูส้กึอดึอดั และไม่สะดวกในการปฏบิตังิาน ดงั

นั้นพยาบาลที่ต้องใส่หน้ากาก N 95 ในการปฏิบัติงาน 

ควรพิจารณาถอดหมวกพยาบาลออก นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

มากทัง้ท่ีแผนกอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ และห้องตรวจผู้ป่วย

นอก ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างบคุลากรสุขภาพมีความเหน็ว่าไม่

สามารถให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติได้อย่างละเอียด 

เพราะต้องใช้เวลานาน การแก้ไขอาจท�ำได้โดย การผลิต

สือ่การสอนส�ำหรบัผู้ป่วยและญาตใินแผนกผูป่้วยนอกให้

ศึกษาเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคด้วยตนเอง เช่น สื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ 

เป็นต้น ดังเช่นผลการศึกษาของค�ำพอง ค�ำนนท์ (2554) 

ว่า ส่ือวดีทิศัน์สามารถช่วยบคุลากรสขุภาพประหยดัเวลา 

และอ�ำนวยความสะดวกในการให้ความรู้ เปิดโอกาสให้

ผู้รับบริการได้ซักถามข้อสงสัยในประเด็นที่ไม่เข้าใจหลัง

ชมวีดิทัศน์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคมากขึ้น

	 แผนการดแูลทางคลนิกินีส้ามารถน�ำไปใช้ในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ลีกัษณะการบรกิารแบบ

เดียวกับโรงพยาบาลท่ีศึกษาได้ เพื่อให้มีการส่งต่อผู้รับ

บริการที่สงสัยหรือติดเช้ือวัณโรค ระหว่างหน่วยงานใน

แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	โรงพยาบาลต่างๆ ควรน�ำแผนการดูแลทาง

คลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยบคุลากรสุขภาพ

ควรได้รับการอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ใช้แผนการดูแลนี้ก่อนการน�ำไปใช้

	 2. 	ในการน�ำแผนการดูแลทางคลินิกนี้ไปใช้นั้น  

โรงพยาบาลควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น ส�ำหรับ

บุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นวัณโรคระยะ

แพร่กระจายเชื้อ ดังนี้

	 	 2.1 	บุคลากรสุขภาพ ควรได้รับการสนับสนุน

หน้ากาก N95 และสติ๊กเกอร์ติดเอกสารของผู้ป่วย เช่น 

รูปคนใส่ผ้าปิดปาก-จมูก และมีค�ำว่า “Airborne 
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precautions” เพือ่ระบวุ่าเป็นผูร้บับรกิารทีส่งสยัว่าเป็น

วัณโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างหน่วยงานเป็นต้น

	 	 2.2 	ผู้รับบรกิารทีส่งสยัว่าเป็นวัณโรคระยะแพร่

กระจายเชื้อ ควรได้รับการสนับสนุนถุงพลาสติกส�ำหรับ

ใส่ขยะ และกระดาษทิชชูส�ำหรับเช็ดน�้ำมูก น�้ำลายและ

เสมหะ

	 3. 	ควรปรบัปรงุแผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในแผนก

ผู ้ป ่วยนอก เป็นระยะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนการดูแล

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือวณัโรคในแผนกผู้ป่วยนอกทีพ่ฒันาข้ึนในการ

วิจัยนี้

	 2. 	ควรพัฒนาสื่อการสอนส�ำหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ที่

ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง เช่น วิดิทัศน์ เป็นต้น เพื่อ

ประหยัดเวลาการสอนของบุคลากรสุขภาพในแผนก 

ผู้ป่วยนอก
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