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EXTENDED ABSTRACT
Singburi hospital recognizes the impor-

tance of systematic solutions for ongoing 

tuberculosis (TB) patient care, based on the 

standards and quality of care which cover a 

system of services. This study was carried 

out as research and development with the 

purpose of developing and evaluating patient 

outcomes within the TB care system for 

continuous quality improvement.

The ethics board of Singburi hospital 

approved this study. Purposive sampling was 

used to select two groups: before and after. 

The before group received TB treatment 

between 1 January 2018 and 28 February 

2019, while the after group was composed 

of 40 multidisciplinary members who worked 

in the outpatient department together with 

87 TB patients who received TB treatment 

between 1 March 2019 and 31 March 2020. 

A system development framework was carried 

out using the Nursing Role Effectiveness 

Model (NREM) (1998), according to which 

the system evaluation consisted of two main 

steps: 1) analysis of existing systems and 

practices on the basis of three components; 

and 2) implementation and evaluation of 

outcomes after system development.

The research instruments were the fast 

track guidelines for screening patients for TB, 

and the data collected used both instruments 

for multidisciplinary teams. This included 

personal data forms and a satisfaction  

questionnaire for the TB services system. 

The internal consistency scores of the six 

instruments (checked by three experts) were 

0.99, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00 and 1.00, respec-

tively. The reliability of the questionnaire, 

which was designed to assess satisfaction 

with the TB service system, was 0.954. The 

Cronbach alpha was 0.832. Samples were 

collected from patients following TB treatment. 

The sample group of TB patients was  

divided into two groups, before and after 

group. Data were collected using 3 instruments 

comprised of: (1) the personal and illness 

data, (2) TB-treated cost form, and (3) only 

after-group development. TB knowledge and 

skills were assessed at home as follows: the 

first month and second month consisting of 

4 aspects [13 items: environment (3 items), 

prevention of spreading infection (4 items), 
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taking medication (3 items) and other (3 items)]. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

and a comparison between system develop-

ment before and after was conducted by 

using the Mann-Whitney U-test and Fisher’s 

Exact test.

Following the development of the TB 

clinic services system, the multidisciplinary 

teams were satisfied with the system and 

found the overall level of satisfaction of the 

TB clinic services system to be high (mean = 

4.00, SD = 0.00) and the multidisciplinary team 

was high. All aspects were job characteristics 

(mean = 4.29, SD = 0.19), working environment 

(mean = 3.97, SD = 0.14), supervisory standard 

(mean = 4.24, SD = 0.25), and communication 

(mean = 4.00, SD = 0.05). A comparison of 

the number of TB patients before and after  

developing the pulmonary TB treatment in 

the program decreased from eight to five 

cases, and the completion rate of pulmonary 

TB treatment was not significant. However, 

the number of successfully treated pulmonary 

TB cases increased from 97 out of 119 cases 

(81.5% of before group) and 75 out of 87 

cases (86.2% of after group). The patient 

outcomes component revealed that over 80% 

of the following 87 cases of after group had 

higher risk scores for transmission of TB at 

home after receiving anti-TB drugs in the 

first and second months.

In conclusion, improved quality of care 

for TB patients in the form of a continuous 

development system using NREM as a  

conceptual framework has been confirmed. 

These actions could increase treatment  

success rates, including improving the quality 

of life of TB patients, in order to reduce the 

risk of spreading TB in the community.

Keywords:	Development system, Tuberculosis 

care, Success rates of TB-treatment
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหา

วัณโรคสูงในระดับโลกทั้ง 3 กลุ่ม คือ วัณโรคทั่วไป 

วัณโรคและโรคเอดส์ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

โดยในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนด

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB strategy)  

มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ำ�

กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี พ.ศ. 2578 

จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 25621-3  

ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�ประมาณ 

106,000 ราย หรือคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

(TB/HIV) จำ�นวน 11,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคปอด

ด้ือยา (MDR/RR-TB) 4,000 ราย2,3 ซ่ึงคาดว่าจะพบ

ผูป่้วยวัณโรคปอดดือ้ยา (MDR/RR-TB) รอ้ยละ 2.3 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และร้อยละ 241-3  

ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน จากผล

การดำ�เนินงานในปีงบประมาณ 25613 พบว่า มีผู้ป่วย

ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�) 

จำ�นวน 85,029 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุม

ของการค้นหาและข้ึนทะเบียนรักษา ร้อยละ 80 

(85,029/106,000)3 โดยสาเหตุท่ีส่งผลต่ออัตรา 

ข้ึนทะเบียนการรกัษาทีต่่ำ�มหีลายประการ เช่น ผู้ป่วย

วัณโรคปอดไม่เขา้สู่ระบบบริการ มีการเข้ารับบริการ

ท่ีคลินิก/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/

โรงพยาบาลเอกชน หรือมารับบริการแต่ไม่ได้รับ 

การวินิจฉัย ตลอดจนได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงาน

เข้าสู่ระบบรายงานผล การดำ�เนินงานวัณโรค ซ่ึงสะท้อน

ให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยท่ีต่ำ�กว่าความเป็นจริง  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

7,130 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของผูท้ีไ่ด้รับการตรวจ

เชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาและมีผลยืนยัน

ทางห้องปฏบิติัการจำ�นวน 1,312 ราย ได้รบัยารักษา 

จำ�นวน 910 ราย ซ่ึงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ2 

พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่และรักษาซ้ำ�มีผลการวินิจฉัย 

ทีร่วดเร็วดว้ยเทคโนโลยีอณชีูววิทยาเพยีงรอ้ยละ 19 

และผลสำ�เรจ็การรักษาของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

และกลับเป็นซ้ำ�ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 

2560 เท่ากับร้อยละ 843

โรงพยาบาลสิงห์บุรีมีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินจิฉยัเปน็วัณโรคร่วมกับคลนิกิอายุรกรรมทัว่ไป 

ซ่ึงไม่ได้แยกสัดส่วนเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

วัณโรค เม่ือวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 

ท่ีได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นวัณโรคต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ด้าน พบว่า  

1) ระบบเปิดช่องทางให้บริการผู้ป่วยวัณโรคปอด  

ยังไม่มีการให้ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ 2) ระบบการคดักรองยังเป็นไปตาม

ประสบการณแ์ละการตดัสนิใจของพยาบาลแตล่ะคน

ท่ีจุดคัดกรอง เช่น เม่ือพบผู้ป่วยขาดนัด หรือซักประวัติ 

เปน็ต้น และ 3) ดา้นระบบการตดิตามผูป่้วยภายหลงั

การรับยา พบว่า ยังไม่ต่อเนื่องไปถึงชุมชน ยังไม่มี 

ช่องทางให้ผู้ป่วยปรึกษาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจาก

การรับประทานยา นอกจากน้ันยังไม่มีการประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่ในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

ทำ�ให้การติดตามผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย 

บางรายรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา ทำ�ให้ 

การรักษาไม่ประสบความสำ�เร็จ จากการวิเคราะห์

ระบบท่ีผา่นมาดงักลา่วผลลพัธท์างด้านผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาวัณโรคพบว่า จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินจิฉยัเป็นวัณโรคยังมแีนวโนม้เพิม่ข้ึน เมือ่พจิารณา

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดของตัวชี้วัดไม่ต่ำ�กว่าร้อยละ 85 
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ของอัตราความสำ�เร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ต่อปีงบประมาณ ซ่ึงสถานการณ์ของโรงพยาบาล

สิงห์บุรีพบว่า ระบบบริการและดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

เก่ียวกับอัตราความสำ�เร็จของการรักษายังไม่บรรลุ

เป้าหมายจากข้อมลูสถิติในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558, 

2559 และ 2560 มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้ามา

รับบริการจำ�นวน 74 ราย (ร้อยละ 82.4), 99 ราย 

(ร้อยละ 74.7) และ 111 ราย (ร้อยละ 78.3)  

ตามลำ�ดับ และในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยที่ 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคท้ังหมด จำ�นวน 147 ราย 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรครายใหม่ 

จำ�นวน 119 ราย

ดังน้ันทีมวิจัยมุ่งที่จะดำ�เนินการให้บรรลุ 

เป้าหมายการบริการให้เกิดความสำ�เร็จการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (มากกว่าร้อยละ 85) และเห็น

ความสำ�คัญการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีต่อเน่ืองให้ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพครอบคลุมด้านระบบการบริการ 

และด้านผู้ป่วย จึงได้ทำ�การพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด สำ�หรับผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

สิงห์บุรี โดยเน้นบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการของ

พยาบาล ตามกรอบแนวคิดของ Irvine, Sidani,  

และ Hall4 มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา หรือหยุดยา

ระหว่างการรักษา ตามเกณฑ์กำ�หนดตัวช้ีวัดของอัตรา

ความสำ�เร็จของการรักษา เช่ือมต่อถึงคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรวมถึงการลดโอกาส 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาล

สิงห์บุรีและชุมชนในเครือข่าย

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดอย่างตอ่เนือ่ง แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

(1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เพื่อเปรียบเทียบอัตรา 

ความสำ�เร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

การปฏิบัติของผู้ ป่วยวัณโรคภายหลังการได้รับ 

การรักษาอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านเมื่อเริ่มรับยารักษา

วัณโรคในระหว่าง 1 และ 2 เดือน และค่าใช้จ่าย

ในการรักษา และ (2) ผลลัพธ์ด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบการดูแล 

ผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหมท่ีพ่ฒันาข้ึนของทีมสหสาขา

วิชาชีพ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล

สงิห์บุรทีีไ่ด้ตระหนกัถึงความสำ�คญัของการแก้ปญัหา

เชิงระบบ โดยได้ดัดแปลงแบบจำ�ลองประสิทธิผล 

ของการพยาบาล [Nursing Role Effectiveness 

Model (NREM)] ท่ีได้พัฒนาข้ึนโดย Irvine, Sidani, 

และ Hall4 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องของ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีและเครือข่ายชุมชนที่พัฒนาข้ึน 

โดยเน้นบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการของพยาบาล  

3 องค์ประกอบ4 ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 

โครงสร้าง (Structure) มี 3 ด้าน คือ (1.1) ด้าน

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ ์ทกัษะการดแูลเฉพาะทาง

และความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

(1.2) ด้านระบบการบริหารจัดการ องค์ประกอบที่ 2 

บทบาทพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 บทบาทคอื บทบาท

อิสระของพยาบาล (Nurses’ Independent Role) 

และบทบาทไม่อิสระของพยาบาล (Nurses’ Dependent 

Role) โดยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ท่ีรายใหม่ โดยการติดตามอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านการพัฒนา
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ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด และองค์ประกอบ

ที ่3 ผลลพัธด้์านผูป่้วย (Patient/Health Outcome) 

คอื อตัราความสำ�เรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวัณโรคปอด 

รายใหม่หลังการพัฒนาระบบ ซ่ึงจะทำ�ให้ได้แนว

ปฏบิติัการดแูลผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีเหมาะสมกับบรบิท

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อลดอุบัติการณ์การแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มวัีตถุประสงคเ์พือ่

พฒันาและประเมนิผลลพัธก์ารพฒันาระบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่าง โดยทีมวิจัยได้นำ�เสนอ

โครงการวิจัยและเม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

สิงห์บุรี (สห0032.205.2/17) ให้ดำ�เนินการวิจัยได้  

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ วิธีการ 

และข้ันตอนการเข้าร่วมวิจยั ตลอดจนช้ีแจงให้ทราบ

ว่าข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บ 

เป็นความลบั ไมม่กีารระบุช่ือผู้ป่วย และใช้ประโยชน์

เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน ผู้ป่วยมีสิทธิในการปฏิเสธและหรือ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มีผลต่อ 

การให้การรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม ผู้ร่วมวิจัยเป็นสหสาขา

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกและสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 40 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิงห์บุรี ใช้ระยะเวลาเป็น

ตัวกำ�หนด โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ก่อนพฒันาระบบ เก็บข้อมลูจากเวชระเบียน

ของผู้ที่เข้ารับการรักษาระหว่างปีงบประมาณ 2561 

เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 2561 จำ�นวน 119 ราย 

และกลุ่มหลังพัฒนาระบบ เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เข้ารับการรักษาคลินิกวัณโรคท่ีเข้ารับการรักษาระหว่าง 

1 มีนาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563 จำ�นวน 87 ราย 

กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ อายุ 20 ปีข้ึนไป 

แพทย์วินิจฉัยโรคเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ มีความ

สามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และผู้ป่วย

ยินยอม/สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 

คือผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการและย้ายการรักษา

ไปโรงพยาบาลอื่น ๆ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ

ในการดำ�เนินการวิจัย และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

เป็นแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้

ระบบติดตามอย่างรวดเร็ว (Fast track) ประกอบด้วย 

ระบบการให้ข้อมลูความรู้ผา่นสือ่ออนไลนแ์อพลเิคช่ัน

และแผ่นพับ และเปิดช่องทางพิเศษในการเข้ารับ 

การตรวจและรักษาวัณโรค เพื่อการให้คำ�ปรึกษาผู้ที่

สงสัยเรื่องวัณโรค และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 ชุด 

ประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยท่ีเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม รวม 13 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจ

น้อยท่ีสุดถึงพึงพอใจมากท่ีสุด การแปลผลเพียง 3 ระดับ 

โดยการหาค่าพิสัยเท่ากับ 5–1 = 4 และช่วงห่างเท่ากับ 

4/3 = 1.33 นำ�ไปจัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

ช่วงคะแนน 3.67-5.00 อยู่ในระดับมาก ช่วงคะแนน 

2.34-3.66 อยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 

1.00-2.33 อยู่ในระดับน้อย

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ปน็ผู้ปว่ยวณัโรคปอด ประกอบ

ด้วย 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
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ลักษณะที่พักอาศัยของท่าน ท่านพักอาศัยกับใคร 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ท่านมีโรคประจำ�ตัว 

หรอืไม ่บุคคลในครอบครัวมผีูป้ว่ยเป็นวัณโรคหรอืไม ่

และอัตราความสำ�เร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

และ (2) แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอดท่ีกลับมารักษาซ้ำ� และกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

กลุ่มหลังพัฒนาระบบ จะได้รับการประเมินโดยใช้

แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ป่วยวัณโรคปอดภายหลัง

การได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่บ้านในเดือนแรก 

เมื่อเริ่มรับยารักษาวัณโรค (ครั้งที่ 1) และในเดือน 

ที่ 2 (ครั้งที่ 2) ที่ครอบคลุม 4 ด้าน ข้อคำ�ถาม 

จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย ด้านสภาพแวดล้อม 

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ด้านการ 

รับประทานยา ด้านการปฏิบัติตัวอื่น ๆ จากคู่มือ

แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้

วัณโรค ของสำ�นักวัณโรคกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข3 ลักษณะการตอบเป็นปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ทา่น และปรบัแก้ไขตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1)	ความตรงตามเนื้อหา (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ของเคร่ืองมือการวิจัย

สำ�หรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 ชุด และเครื่องมือเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 3 ชุด ภายหลังได้นำ�มา

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการ 

แบบบันทึกรายข้อกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยคำ�นวณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.99, 1.00, 

1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำ�ดับ และนำ�ไป

หาความเช่ือมั่นเฉพาะแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดของทีมสหสาขา

วิชาชีพกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

เทา่กับ 0.954 และแบบประเมนิการปฏบิติัของผูป่้วย

วัณโรคปอดภายหลงัการไดร้บัการรักษาอย่างต่อเนือ่ง

ท่ีบ้าน เม่ือนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

จำ�นวน 20 รายพบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.832

การดำ�เนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในการ

วิจัยครั้งนี้โดยใช้รูปแบบจำ�ลองประสิทธิผลของ 

การพยาบาล NREM ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 โครงสร้าง องค์ประกอบท่ี 2 

บทบาทพยาบาล และองค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ 

ด้านผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนที่เกี่ยวข้อง

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบให้เอ้ืออำ�นวยความสะดวก

ตอ่การปฏบัิติให้สอดคลอ้งกับสถานการณจ์ริง และท่ี

นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ระบบและแนวปฏิบัติเดิม

ตาม 3 องค์ประกอบ

และ 2) การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และประเมิน

ผลลัพธ์ การดำ�เนินการวิจัยโดยทีมวิจัยเป็นหลัก 

ในการนัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ขั้นตอนหลัก 

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 (ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 

2561) การวิเคราะห์ระบบและแนวปฏิบัติเดิมตาม  

3 องค์ประกอบ ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าทีมในแผนก 

ผู้ป่วยนอก รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการดูแล

ผูป่้วยวัณโรคปอดใน 3 ด้านกระบวนการพฒันาระบบ 

เพื่อเน้นบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการของพยาบาล  

3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 

โครงสร้าง มี 3 ด้าน คือ (1.1) ด้านพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ ทักษะการดูแลเฉพาะทางและความรู้
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เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด (1.2) ด้าน

ระบบการบริหารจัดการ ได้แก่ บุคลากร (สหสาขา

วิชาชีพ) ภาระงาน (Workload) และรูปแบบการ

มอบหมายงาน (Assignment pattern) (1.3) ด้าน

ผูป่้วย/ผูเ้ข้ารบับรกิาร ไดแ้ก่ การวินจิฉยัโรคทีจ่ำ�เป็น

ที่จะได้รับการรักษาวัณโรคปอด และ ขั้นตอนที่ 2 

(ระหว่าง 1 มีนาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) 

การนำ�แนวปฏบัิตไิปใช้และประเมนิผลลพัธ ์ดว้ยการ

ติดตามผลลพัธโ์ดยทีมวิจยัตาม องคป์ระกอบที ่3 คอื 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ อัตราความสำ�เร็จของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่หลังการพัฒนาระบบ  

และการสอบถามความพงึพอใจต่อระบบบริการผูป่้วย

วัณโรคปอดของทีมสหสาขาวิชาชีพกับพยาบาล

วิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลัง

พัฒนาระบบ ด้านเพศ อาชีพ ลักษณะที่พักอาศัย 

พักอาศัยกับใคร จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว และอัตรา

ความสำ�เร็จของการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอด ด้วยสถิติ 

Fisher’s Exact test ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป้ว่ยวัณโรคปอดทีก่ลบัมารักษาซ้ำ� ดว้ยสถิต ิMann-

Whitney U test และการปฏิบัติของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ภายหลังการได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

ในเดือนแรกเมื่อเร่ิมรับยารักษาวัณโรค (คร้ังท่ี 1) 

และเดือนที่ 2 (ครั้งที่ 2) ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย
ผลลพัธ์เชงิกระบวนการ จากการเปรยีบเทียบ

เชิงผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบตาม  

3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 

โครงสร้าง องค์ประกอบที่ 2 บทบาทพยาบาล และ

องค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย มีรายละเอียด

ดังนี้

องค์ประกอบท่ี 1 โครงสร้าง จากการวิเคราะห์

เชิงระบบ พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นวัณโรคต่อเนื่องด้านระบบบริการ ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 1) ระบบเปิดช่องทางให้บริการผู้ป่วย

วัณโรค โดยนัดมาที่คลินิกวัณโรคสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ทกุวนัอังคารบา่ยมีผูป้ว่ยนอกมารบับรกิาร ประมาณ 

15 ราย มีแพทย์ประจำ�คลินิก 1 คน มีพยาบาล

ประจำ�คลินิก 1 คน โดยพยาบาลทำ�หน้าท่ีให้คำ�แนะนำ�

แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว การรับประทานยา การมา

ตรวจตามนัด เป็นต้น ยังไม่มีการให้ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�

แก่ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ เช่น ผู้ป่วยบางรายมี

ปัญหาการเก็บรักษาและการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง 

บางรายมีปัญหาด้านโภชนาการ รับประทานอาหาร

ไดน้อ้ย เนือ่งจากผลข้างเคยีงของยา บางรายมปัีญหา

ด้านเศรษฐกิจ รายได้ลดลงจากการหยุดงาน ทำ�ให้

รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ซึ่งปัญหาดังกล่าวต้องมีวิชาชีพ

อืน่ ๆ  เช่น เภสชักร นกัโภชนาการ นกัสงัคมสงเคราะห์

และนักจิตวิทยา มาร่วมดูแลผู้ป่วยเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพ 2) ระบบการคัดกรองยังเป็นไปตามประสบการณ์

และการตัดสนิใจของพยาบาลแตล่ะคนทีจ่ดุคดักรอง 

เช่น เมื่อพบผู้ป่วยขาดนัด หรือซักประวัติ พบว่า  

หยุดยาเอง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง พยาบาลไม่ได้

มีการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริงได้แต่พูด

แนะนำ�ให้มาตรงนดั และรับประทานยาให้ครบ และ 

3) ด้านระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลังการรับยาพบว่า 

ยังไม่ต่อเน่ืองไปถึงชุมชน ยังไม่มีช่องทางให้ผู้ป่วย

ปรกึษาเมือ่เกิดอาการข้างเคยีงจากการรบัประทานยา 

นอกจากนั้นยังไม่มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
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ในชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทำ�ให้การติดตาม

ผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ือง ขาดยา ทำ�ให้การรักษาไม่ประสบความสำ�เร็จ

องค์ประกอบท่ี 2 บทบาทพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในคลนิิกวณัโรค แบ่งออกเป็น 2 บทบาท คือ บทบาท

อิสระของพยาบาล (Nurses’ Independent Role) 

และบทบาทไม่อิสระของพยาบาล (Nurses’  

Dependent Role) โดยการพฒันาระบบช่วงระหว่าง

เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2562 ในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่รายใหม่และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ทีบ้่านการพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยวัณโรคปอด 

โดยใช้ระบบ Fast track และได้แยกพื้นที่ในการนั่ง

รอตรวจ การรับบริการท่ีห้อง X-ray หรือการรอรับยา

ที่หน้าห้องจ่ายยา และการใช้แนวปฏิบัติการรักษา

ภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observed 

Treatment: DOTS) ประกอบด้วย ระบบการให้ข้อมูล

ความรูผ่้านสือ่ไลนแ์อพลเิคช่ันและแผน่พบั และเปดิ

ช่องทางพิเศษในการเข้ารับการตรวจและรักษาวัณโรค 

เพื่อการให้คำ�ปรึกษาผู้ที่สงสัยเรื่องวัณโรค รวมถึง

บทบาทท่ีไม่อิสระของพยาบาลท่ีเน้นถึงการพัฒนา

ระบบของการสื่อสารระหว่างเครือข่าย

ลักษณะส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก จำ�นวน 40 ราย 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 21 ราย 

(52.5%) โดยส่วนใหญ่พยาบาลปฏิบัติด้วยบทบาทอิสระ

ของพยาบาลและบทบาทไม่อิสระของพยาบาล โดยมี 

หนา้ทีห่ลกัในหนว่ยงานคลนิกิวัณโรค แพทย์ เภสชักร 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำ�นวนละ 3 ราย 

ต่อตำ�แหน่ง เทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

รังสีวิทยา โภชนาการ และสังคมสงเคราะห์ จำ�นวนละ 

2 รายต่อตำ�แหน่ง มีอายุระหว่าง 25-57 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ย 41.4 ปี (SD = 10.42) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี จำ�นวน 33 ราย (82.5%) และ

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี (50.0%) 

ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบ ครอบคลุม 

4 ด้าน พบว่า ในภาพรวมของระบบบริการคลินิก

วัณโรคอยู่ในระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ = 4.00, SD = 0.00) 

และทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

สงูทกุด้าน ไดแ้ก่ ด้านลกัษณะงาน (ค่าเฉลีย่ = 4.29, 

SD = 0.19) ดา้นสภาพการทำ�งาน (คา่เฉลีย่ = 3.97, 

SD = 0.14) ด้านการบังคับบัญชา (ค่าเฉลี่ย = 4.24, 

SD = 0.25) และด้านการติดต่อสื่อสาร (ค่าเฉลี่ย = 

4.00, SD = 0.05) (Table 1)

Table 1	Level of satisfaction with TB clinic service system among 40 participants in a 

multidisciplinary team

TB clinic service system
High Moderate Low

Min-Max
Mean ± SD

(per item)n (%) n (%) n (%)

Overall satisfaction 

Job description

Working environment

Supervisory standard

Communication

40 (100.0)

40 (100.0)

40 (100.0)

40 (100.0)

40 (100.0)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4.00-4.00

4.00-4.75

3.67-4.33

4.00-4.50

4.00-4.33

4.00 ± 0.00

4.29 ± 0.19

3.97 ± 0.14

4.24 ± 0.25

4.00 ± 0.05
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องค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย กลุ่ม

ตัวอย่างลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด จำ�แนก

ตามข้อมลูการเจบ็ป่วย ตามองค์ประกอบท่ี 3 ผลลพัธ์

ด้านผู้ป่วย แบ่งออกเป็นกลุ่มก่อนและหลังพัฒนา

ระบบ คือ ก่อนการพัฒนาระบบ จำ�นวน 119 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 82.6) มีอายุ

ระหว่าง 20-83 ปี เฉลี่ย 47.0 ปี (SD = 15.72) 

ระดับการศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 40.3) มีอาชีพ

รับจ้าง/พนักงาน (ร้อยละ 37.8) มีรายได้ระหว่าง 

3,000-5,000 (ร้อยละ 33.6) สมาชิกในครอบครัว 

3-5 คน (ร้อยละ 62.2) และมีกลุ่มติดเช้ือเอดส์  

(ร้อยละ 18.5) ไม่มีบุคคลในครอบครัวท่ีเคยเป็นผู้ป่วย

วัณโรคปอด (ร้อยละ 100.0) และอัตราความสำ�เร็จ

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (ร้อยละ 81.5)  

และหลังการพัฒนาระบบ จำ�นวน 87 ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.4) มีอายุระหว่าง 

17-90 ปี เฉลี่ย 48.4 ปี (SD = 16.52) ระดับ 

การศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 48.3) มีอาชีพรับจ้าง/

พนักงาน (ร้อยละ 69.0) สมาชิกในครอบครัว 2 คน 

(ร้อยละ 54.0) และมกีลุม่ติดเช้ือเอดส ์(รอ้ยละ 26.4) 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่เคยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 

(ร้อยละ 100.0) และอตัราความสำ�เรจ็ของการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (ร้อยละ 86.2)

การทดสอบความแตกต่างของปัจจัยด้านเพศ 

(F = 8.573, p = 0.003) อาชีพ (F = 5.273, p = 

0.022) ลกัษณะทีพ่กัอาศยั (F = 13.487, p = 0.000) 

พักอาศัยกับใคร (F = 42.615, p = 0.000) และ 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครวั (F = 4.938, p = 0.026) 

ของกลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนและหลงัพฒันาระบบ 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามในปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) และโรคประจำ�ตัวของ

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังพัฒนาระบบพบว่า 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบอัตราความสำ�เร็จ 

ของการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดระหว่างกลุม่ก่อนและ

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบด้วยสถิติ Fisher’s Exact 

test พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาวัณโรค 

รายใหม่ท่ีได้รับการรักษาสำ�เร็จเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 81.5 

เป็นร้อยละ 86.2 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p = 

0.370 (Table 2)

Table 2	Comparison of success rates between before and after system development of 

new-TB patients

Number of patients
Success rate

n %

Before

After

119

87

97

75

81.5

86.2

p = 0.370 (by Chi-square test for homogeneity)
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ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่กลับมารักษาซ้ำ� ทั้งหมดจำ�นวน 13 ราย พบว่า  

กลุม่ก่อนการพฒันาระบบฯ จำ�นวน 8 ราย สว่นใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.5) มีอายุระหว่าง 27-56 ปี 

โดยมีอายุเฉลี่ย 39.5 ปี (SD = 8.67) และกลุ่ม 

หลงัการพฒันาระบบฯ จำ�นวน 5 ราย สว่นใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 60.0) มีอายุระหว่าง 25-96 ปี 

โดยมีอายุเฉลี่ย 41.8 ปี (SD = 18.59) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของปัจจัยด้านเพศ อายุในกลุ่มผู้ป่วย

วัณโรคปอดท่ีกลับมารักษาซ้ำ�ระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบฯ ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน และในปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีกลับมารักษาซ้ำ� 

จำ�แนกค่าใช้จ่ายออกเป็น 4 ส่วนพบว่า กลุ่มก่อน

การพัฒนาระบบฯ มีค่ายารักษาวัณโรคระหว่าง 

369.00-5,926.00 บาท เฉลี่ย 3,458.50 บาท  

(SD = 1791.41) ค่าตรวจทางห้องปฏบัิตกิารระหว่าง 

120.0-940.0 บาท เฉลีย่ 573.8 บาท (SD = 282.59) 

ค่าเอกซเรย์ ระหว่าง 0.0-390.0 บาท เฉล่ีย 188.8 บาท 

(SD = 174.06) และผลรวมค่ารักษาพยาบาลระหว่าง 

689.0-6,606.0 บาท เฉลี่ย 4,221.0 บาท (SD = 

2057.89) ส่วนกลุ่มหลังการพัฒนาระบบฯ มีค่ายา

รักษาวัณโรคระหว่าง 1,871.0-7,287.0 บาท เฉลี่ย 

3,642.1 บาท (SD = 2123.86) ค่าตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการระหว่าง 440.0-1,900.0 บาท เฉลี่ย 

1,050.0 บาท (SD = 580.52) ค่าเอกซเรย์ ระหว่าง 

0.0-880.0 บาท เฉล่ีย 518.0 บาท (SD = 396.13) และ

ผลรวมค่ารักษาพยาบาลระหว่าง 451.0-9,387.0 บาท 

เฉลี่ย 5,210.1 บาท (SD = 2640.14) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยวัณโรคปอดทีก่ลบัมารกัษาซ้ำ�ระหว่างกลุม่ก่อน

และหลังการพัฒนาระบบฯ ด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U test พบว่า ไม่แตกต่างกัน

ภายหลังพัฒนาระบบได้ติดตามประเมินการปฏิบัติ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดภายหลังการได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องที่บ้านในเดือนแรกเมื่อเริ่มรับยารักษา

วัณโรค (ครั้งที่ 1) และ ในเดือนที่ 2 (ครั้งที่ 2)  

ที่ครอบคลุม 4 ด้านจำ�นวน 87 ราย พบว่า 1) ด้าน

สภาพแวดล้อมมีการปฏิบัติตัวในการจัดสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย ได้แก่ (1.1) สภาพที่นอน

เป็นสัดส่วน แยกจากบุคคลอ่ืน จากการเย่ียมท้ัง 2 คร้ัง

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 (1.2)  

มีการระบายอากาศท่ีดี เปิดหน้าต่างให้ลมโกรก  

แดดส่องถึง ซึ่งการเยี่ยมครั้งที่ 1 มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 

7 ราย (ร้อยละ 8.0) แต่ในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏบิตัไิด้รอ้ยละ 100 และ (1.3) เครือ่งนอน

แยกเป็นสดัสว่นไมป่ะปนกับคนในบา้น จากการเย่ียม

ทัง้ 2 ครัง้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบัิติไดร้้อยละ 100 

2) ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ประกอบด้วย 

4 ข้อย่อย ได้แก่ จากการเย่ียมทัง้ 2 ครัง้กลุม่ตวัอย่าง

สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ได้แก่ (2.1) มีการ 

สวมใส่หน้ากากอนามัย (2.2) ขณะอยู่ที่บ้านและ

ชุมชน (2.3) มีการกำ�จัดเสมหะถูกต้อง มีการแยก

ภาชนะ และ (2.4) มีการแยกเครื่องนุ่งห่ม 3) ด้าน

การรับประทานยา ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย ได้แก่ 

(3.1) มีการเก็บยาที่ถูกต้องจากการเย่ียมครั้งท่ี 1  

มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 2 ราย (ร้อยละ 2.3) แต่ในครั้ง 

ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100  

(3.2) รับประทานยา ถูกต้อง ตามเวลา และ (3.3) 

มีการสังเกต อาการข้างเคียงของยา จากการเยี่ยม

ทัง้ 2 ครัง้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบัิติไดร้้อยละ 100 

และ 4) ด้านการปฏิบัติตัวอื่น ๆ ประกอบด้วย  

3 ข้อย่อย ได้แก่ (4.1) การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 
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5 ราย (ร้อยละ 5.7) แต่ในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 (4.2) การลด/เลิก

พฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่/ด่ืมสุรา) จากการเย่ียม 

ครั้งที่ 1 มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 7 ราย (ร้อยละ 8.0)  

แต่ในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 

100 และ (4.3) มีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับ

สภาพร่างกาย จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 มีผู้ไม่ปฏิบัติ

เพียง 8 ราย (ร้อยละ 9.2) แต่ในครั้งที่ 2 มีผู้ไม่

ปฏิบัติเพียง 6 ราย (ร้อยละ 6.9)

สรุปและอภิปรายผล
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ด้วยการใช้รูปแบบจำ�ลองประสิทธิผลของการพยาบาล 

NREM ท่ีประเมินจากผลลัพธ์ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ 

คือ องค์ประกอบที่ 1 โครงสร้าง องค์ประกอบที่ 2 

บทบาทพยาบาล และองค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ด้าน

ผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนปฏิบัติในแผนก

ผู้ป่วยนอกและเก่ียวข้องในการพัฒนาระบบให้เอื้อ

อำ�นวยความสะดวกต่อการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริง สามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ติดเช้ือ

วัณโรค และลดจำ�นวนและอัตราป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งสามารถอภิปรายผล

ได้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาระบบ 2) ด้าน

การปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) ด้าน

คุณภาพการดูแล ดังนี้

1)	ด้านการพัฒนาระบบ พบว่า หลังพัฒนา

ระบบ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงาน 

อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.0, SD = 0.00) 2) ด้าน

การปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม

ผลลพัธข์องบทบาทอสิระของพยาบาลโดยการตดิตาม

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องที่บ้านและร่วมกับ 

การคัดกรองผู้ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน 

ประกอบด้วย ระบบการให้ข้อมูลความรู้ผ่านส่ือออนไลน์

แอพลิเคช่ันและแผ่นพับ และเปิดช่องทางพิเศษ 

ในการเข้ารับการตรวจและรักษาวัณโรค เพื่อการให้

คำ�ปรึกษาผู้ท่ีสงสัยเรื่องวัณโรค รวมถึงการเน้นถึง

การสื่อสารระหว่างเครือข่ายหลังการพัฒนาระบบ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 

จากการเย่ียมในเดือนท่ี 2 ภายหลังการได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องที่บ้านครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สภาพแวดลอ้ม ดา้นการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือ 

ด้านการรับประทานยาและด้านการปฏิบัติตัวอื่น ๆ 

ยกเว้นแต่ในด้านการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับ

สภาพร่างกาย ที่ยังพบว่า มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 8 ราย 

(ร้อยละ 9.2) จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 แต่ในครั้งที่ 2 

มีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง 6 ราย (ร้อยละ 6.9) จากผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับผลของการศึกษาท่ีผ่านมาในการ

พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการใช้

กระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพ

ได้มสีว่นร่วมในการพฒันาระบบทกุข้ันตอน5-11 ได้แก่ 

การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและการร่วมกันจัดทำ�

แนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

หรือสถานการณ์จริง และรวมถึงการนำ�ระบบการกำ�กับ

ดแูลผูใ้ห้บริการโดยเนน้การนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้ในการสื่อสารและเข้าถึงกลุ่มผู้ติดเช้ือวัณโรค 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน และ 3) ดา้นคณุภาพ

การดูแล ประกอบด้วย อัตราความสำ�เร็จของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังการพัฒนา พบว่า จำ�นวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษา

สำ�เรจ็เพิม่ข้ึนจากรอ้ยละ 81.5 เพิม่เป็นร้อยละ 86.2 

และจำ�นวนผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีกลบัมารักษาซ้ำ�ลดลง

จาก 8 รายเป็น 5 ราย ซึ่งจะเห็นว่าผลรวมค่ารักษา

พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กลับมารักษาซ้ำ� 

มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมจากเฉล่ีย 422.0 บาทเป็น 5,210.1 บาท 
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ท้ังน้ีอาจเกิดจากประสิทธิภาพของระบบการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลส่งผลให้ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปฏิบัติตัวและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในระหว่างการรักษาสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลก1

 ข้อเสนอแนะ ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยใช้

โมเดลของ NREM เป็นกรอบแนวคิดในการนำ�มา

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ร่วมกับปรับเปลี่ยน

รูปแบบของการให้บริการในการเข้าถึงและดูแลผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยท่ีต่อเน่ืองถึงชุมชนมากข้ึน และสามารถนำ�ไปใช้

ในสถานพยาบาลท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม 

ควรได้มีการพัฒนารูปแบบในการจัดอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าท่ี

และพยาบาล อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคให้เหมาะสมกับจำ�นวนผู้ป่วย 

ซ่ึงจะทำ�ให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการมีความเช่ือมั่น 

ในความปลอดภยัในขณะปฏบัิตงิานและเข้ารับบริการ

ภายในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

และในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการทบทวน ติดตาม

และกำ�กับการในด้านของพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

และศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่าง 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ท้ังนี้เพื่อเป็นการยืนยัน

คุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์วัชรินทร์ จันทร์เสม  

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่สนับสนุนให้

ดำ�เนินงานวิจัยครั้งนี้และสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

รวมถึงผูเ้ข้ารว่มวิจยัทุกท่านทีใ่ห้ความรว่มมอือย่างด ี

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการดำ�เนินการศึกษา

จนสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
โสน เรืองม่ันคง ดำ�เนินกระบวนการวิจัยในด้าน

การออกแบบ การทบทวนขอบเขต ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และดำ�เนินการร่างต้นฉบับของบทความ

จนเสร็จสิ้น ทองเปลว ชมจันทร์ สัญญา โพธิ์งาม 

และมนพร ชาตชิำ�น ิตรวจสอบข้อมลูวจิยั ร่วมเขียน

บทความและปรับแก้ไข ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและ 

ตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์

แหล่งทุนวิจัย
ไม่มี

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ไม่มี
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การดูแลอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลสิงห์บุรี

โสน เรืองมั่นคง 1, ทองเปลว ชมจันทร์ 1, สัญญา โพธิ์งาม 1, มนพร ชาติชำ�นิ 2

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหมอ่ย่าง

ต่อเน่ือง โดยเน้นบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการของ

พยาบาลด้วยการใช้รูปแบบจำ�ลองประสิทธิผลของ

การพยาบาล ด้วยการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และประเมิน

ผลลัพธ์หลังการพัฒนาระบบติดตามอย่างรวดเร็ว 

ในการคัดกรองผู้ ป่วยวัณโรคปอดท่ีพัฒนาข้ึน  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่ม

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 40 ราย และ

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษา 

ที่คลินิกวัณโรค คือ กลุ่มก่อนพัฒนาระบบ จำ�นวน 

119 ราย และกลุ่มหลังพัฒนาระบบ จำ�นวน 87 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง 

เปรียบเทียบเชิงผลลัพธ์ใช้สถิติ Mann-Whitney  

U-test และ Fisher’s Exact test

ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่า กลุ่มสหสาขา

วิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยกลับมา

รักษาซ้ำ�ลดลงจาก 8 ราย เหลือ 5 ราย และอัตรา

ความสำ�เร็จการรักษาวัณโรคปอดเพิ่มขึน้จากร้อยละ 

81.5 เป็นร้อยละ 86.2 และภายหลังการได้รับยา

รักษาวัณโรคผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวทุกด้านมากกว่า

รอ้ยละ 80 สรุปไดว้า่การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

วัณโรคปอด สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแล และเพิ่ม

อัตราความสำ�เร็จของการรักษาอย่างชัดเจนรวมถึง

การช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสู่ชุมชน

ต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	การพัฒนาระบบ, การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอด, อัตราความสำ�เร็จการรักษาวัณโรค

ปอด
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