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กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนา (Development research) น้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคส�ำหรับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดย

ใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสขุแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council : NHMRC) และกรอบแนวคิดตามเกณฑม์าตรฐานสถานพยาบาล

ในระดบัสากล (Joint Commission International: JCI) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ�ำนวน 202 คน ประกอบด้วย คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน 2) กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่กระจายเช้ือในคลินิกวัณโรคและหอผู้ป่วยใน 

จ�ำนวน 682 คน ช่วงเวลาที่พัฒนา 18 เดอืน ระหว่างมกราคม 2560 ถงึ มถุินายน 2561 

	 เคร่ืองมอืในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย แผนการอบรม และคู่มอืแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้น มเีน้ือหา

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยวัณโรค การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิัต ิ แบบวัดความรู้  

และแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ ซ่ึงผ่านการทดสอบ Content validity index (CVI) และ Reliability 

ก่อนน�ำไปใช้จริง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และ Chi-Square

	 ผลการน�ำไปใช้พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกอยู่ในระดบัมาก และการใช้แนวปฏบิตัิ

มีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และสดัส่วนการปฏบิัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นในทมีสหวิชาชีพทุกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ัน ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้พัฒนาขึ้ น ยังส่งผลให้โรงพยาบาล

ศรีสะเกษผ่านการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคระหว่างปี 2560-2561 ในระดบั

คะแนนสงูสดุ ร้อยละ 99.90 โดยส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอบุลราชธานี ผลจากการศกึษาเสนอ

ให้มกีารน�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิกไปใช้อย่างทัว่ถงึ และควรมกีารศกึษาตดิตามผลของการใช้แนวปฏบิตั ิและความ

คงอยู่ของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัต่ิอไป
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ABSTRACT	

	 This development research aims to provide clinical practice guideline (CPG) for tuberculosis (TB) 

patients care, prevention and control of TB transmission for multidisciplinary team in Sisaket hospital. 

National Health and Medical Research Council (NHMRC), 1998 was used for the conceptual frame work, 

and Joint Commission International (JCI) was used for the theoretical framework. The study sample were 

chosen by purposive sampling into 2 groups, 1) 202 of the multidisciplinary personnel work in TB clinic, 

outpatient department, emergency department, and inpatient department, and 2) 682 TB sputum smear 

positive patients, and were attending either the TB clinic or inpatient department during the time of study 

18 months between January 2017 and June 2018.  

	 Research instruments include education planning and developed CPG. The developed CPG consists 

of 2 sections, 1) TB patients care, and 2) prevention and control of TB transmission in hospital. Data 

collected instruments were the CPG feasibility questionnaires, TB knowledge test, and the observation form 

which have been tested for Content validity index (CVI) and reliability before use. Data was analyzed using 

descriptive statistic, paired t-test and chi-square. 

	 The results of implementation showed the high feasibility that the CPG, and the effect of guideline 

implementation significantly increased  knowledge and practice in all group of multidisciplinary personnel 

(p<0.001). Moreover, as the results, Sisaket hospital was assessed the quality hospital standard  for TB care 

and treatment between 2017-2018 at the highest score (99.99%) by The Office of Disease Prevention and 

Control 10, Ubon Ratchathani. Results from study are recommended for thorough use the CPG and the further 

study in utilization and consistency of CPG.  

Key words: Clinical practice guideline, Multidisciplinary team, Tuberculosis, 

	     Prevention and control of TB transmission in hospital
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บทน�ำ
	 วัณโรคยังเป็นปัญหาส�ำคัญท่ัวโลก และเป็น 1 ใน 

10 สาเหตุการเสยีชวิีตในกลุม่ของโรคติดเชือ้1  ในปีพ.ศ.

2561 รายงานอบุติัการณ์วัณโรคทัว่โลกประมาณ 10 ล้าน

คน และ 1.6 ล้านคนเสียชีวิตจากวัณโรค1,2 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ได้จัด

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทีย่งัมปัีญหาด้านวัณโรค 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อ

เอชไอวี3 สาเหตุที่ส�ำคัญเนื่องจากความไม่ครอบคลุมใน

ด้านการรักษา และการปฏิบัติตามมาตรฐานในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคยังไม่ดีพอ ส่งผลกระทบต่อ

อตัราตาย อตัราส�ำเรจ็ของการรกัษา การแพร่กระจายเชือ้สงู 

และเกดิการดือ้ยาของเชือ้วัณโรคเพิม่มากข้ึนและรุนแรงข้ึน4 

และจากการศกึษาของเฉวตสรร นามวาทและคณะในปี

พ.ศ. 2560 เกีย่วกบัความคุม้ค่าการลงทนุเพือ่ยตุปัิญหา

วัณโรคในประเทศไทย พบว่าภาระทางเศรษฐศาสตร์จาก

วัณโรคสูงถึงปีละ 75,238 ล้านบาท คาดประมาณว่าในปี

พ.ศ. 2578 จะมีแนวโน้มภาระโรคสงูข้ึน โดยมผู้ีป่วยวัณโรค

ใหม่เพิ่มเป็นปีละ 124,000 ราย ซึ่งอาจจะมีผลต่อเนื่อง

ไปในระยะ 5 ปีข้างหน้า (ปีพ.ศ. 2560-2564) เท่ากับ 

358,973 ล้านบาท และในระยะยาว 21 ปี (ปีพ.ศ. 

2558-2578) จะมีมูลค่าสูงถึง 1.39 ล้านล้านบาท3 

	 จากการประชมุร่วมขององค์การอนามัยโลก และ

สหประชาชาต ิ(The United Nation: UN) ได้มีมตร่ิวมกนั

ในการยุติปัญหาวัณโรค โดยมุ่งเน้นการลดป่วยและลดตาย 

ซึง่เป็นหน่ึงในเป้าหมายของการพฒันาทีย่ั่งยนื (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ยติุวัณโรค เป้าหมายลดอบุตักิารณ์วัณโรค

ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปีพ.ศ. 2578 

ทีส่อดคล้องกบันโยบาย ยทุธศาสตร์วัณโรคระดบัชาติของ

ประเทศไทย คือการมุ่งม่ันท่ีจะยติุวัณโรค5 โดยได้ก�ำหนด

แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคป ี

2560-2564 มเีป้าหมายเพือ่ลดอุบติัการณ์วัณโรคให้เหลอื 

88 ต่อประชากรแสนคนเมื่อสิ้นปี 2564 โดยมุ่งเน้น 

“การค้นให้พบ จบด้วยหาย” พัฒนาระบบและเครือข่าย

และการสร้างนวัตกรรม6 การตอบสนองต่อนโยบายชาติ

ในระดับจังหวัด โดยการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคให้มีประสทิธิภาพในแต่ละพืน้ท่ี และลดความเสีย่ง

ต่อการติดเชือ้ในพืน้ท่ีบรกิาร จึงเป็นเครือ่งมอืหนึง่ในการ

ขับเคลือ่นแผนงานวัณโรคให้มปีระสทิธภิาพตามเป้าหมาย

ที่องค์การอนามัยโลกและเป้าหมายของประเทศตั้งไว้

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นศนูย์บรกิารในการ

ตรวจรักษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยาประจ�ำจังหวัด (The 

Provincial Center of TB/MDR-TB) มีขอบเขตบริการ

ครอบคลมุโรงพยาบาลชมุชนทัง้ 22 แห่ง ตัง้แต่ปี 2552-

2558 พบรายงานผูป่้วยวัณโรค(Case notifications) ของ

จังหวัดศรสีะเกษ สงูกว่า 95-110 รายต่อแสนประชากร7 

และในปี 2559 - 2560 มผู้ีป่วยวัณโรคข้ึนทะเบยีนรกัษา 

จ�ำนวน 284 และ 295 ราย ตามล�ำดับ และผู้ป่วยวัณโรค

ที่รักษาในหอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 412 และ 449 รายตาม

ล�ำดับ8,9 โดยในจ�ำนวนน้ีเป็นผู ้ป่วยเสมหะบวกหรือ

วัณโรคระยะแพร่กระจายเชือ้มากกว่าร้อยละ 50 ซึง่เป็น

ความเสี่ยงส�ำคัญของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

โรงพยาบาล และส่งผลกระทบโดยตรงต่อบุคลากร และ

ผู้ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล โดยในปี 2557-2559 

อตัราป่วยวัณโรคในบคุลากรโรงพยาบาลศรสีะเกษ เท่ากบั 

5.29, 1.26 และ 8.67 ต่อ 1,000 บคุลากร ตามล�ำดบั 10-12 

การลดการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคทีไ่ด้ผลทีส่ดุคือการตดั

วงจรการแพร่กระจายเชือ้โดยการค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการ

รักษาให้หายขาด13 และการลดความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือในสิง่แวดล้อม โดยกลยุทธ์ท้ังสองนีต้้องอาศยั

ความร่วมมือจากผู้บริหารและบุคลากรทุกคน  

	 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด ต้องการ

คุณภาพของการดูแลร่วมกับการลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเช้ือในพ้ืนที่ให้บริการ โดยต้องการแนวปฏบิตัิ

และมาตรการสนับสนุนที่สามารถน�ำไปปฏบิัติได้จริงใน

บริบทน้ันๆ ดงัผลการศกึษาความต้องการ แนวปฏบิตัใิน

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 

524 แห่ง (ร้อยละ 71.3)14 ส่วนการปฏบิตัใิห้ได้ผลตาม

แนวทาง  ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทมีบุคลากรที่มส่ีวน

ร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคน13, 15 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลครอบคลุมทุกด้าน การลดการแพร่กระจายเช้ือ
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วัณโรคในแต่ละพ้ืนที่บริการ ควรมีรูปแบบที่จ�ำเพาะ

เหมาะกบัพ้ืนที่ให้บริการน้ันๆ เพ่ือปฏบิตัไิด้จริง และมี

ประสทิธภิาพ ในขณะที่โรงพยาบาลศรีสะเกษยังใช้แนว

ปฏบิตัจิากแหล่งอื่น ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตั ิอกีทั้ง

ยังไม่มีการปรับปรุงแนวปฏิบ้ติเดิมให้ทนัสมัย รวมทั้ง

บทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันของสหวิชาชีพ

ยังมีน้อย ทั้งยังพบการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็น

แนวทางเดยีวกนั ท�ำให้ขาดทั้งคุณภาพในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค และมคีวามเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือใน

โรงพยาบาล เป็นผลให้ไม่สามารถปฏบิตังิานให้บรรลุเขม็

มุ่งของโรงพยาบาลคือ 2 P.safety ซ่ึงมุ่งเน้นการบริการ

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ (Patients) และ

บุคลากร (Personal) เป็นส�ำคัญ

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถงึปัญหาดงักล่าว จึงได้พัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลินิกส�ำหรับสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษขึ้ น เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษให้มากที่สุด สามารถ

น�ำลงสู่การปฏบิตัไิด้จริง ให้เกดิประสทิธภิาพในการดูแล

ผู้ป่วย และสามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาลศรีสะเกษได้ โดยกระบวนการ

พัฒนาใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของ

สภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสขุแห่งชาต ิประเทศ

ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 

Council : NHMRC)16 และกรอบแนวคิดตามเกณฑ์

มาตรฐานสถานพยาบาลในระดบัสากล (Joint Commission 

International : JCI)17 โดยเน้นมาตรฐานที่มุ่งเน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง  และมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือ (Prevention and Control of Infections: PCI)  

มาใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี 

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วย การ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 2. เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิติัการดแูล

ผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคทางคลินิกส�ำหรับสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

กรอบแนวคิด
	 กระบวนการพัฒนาใช้กรอบการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์ และ

สาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)16     

มี 8 ขั้นตอน ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา  

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Development 

research) ด�ำเนินการ 18 เดอืน ระหว่างเดอืนมกราคม 2560 

ถงึเดอืนมถุินายน 2561

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร: สหวิชาชีพ และบุคลากรที่ปฏบิตังิาน

ประกอบด้วย หอผู้ป่วยใน คลินิกวัณโรค หน่วยงานผู้ป่วย

นอก แผนกฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์เป็นวัณโรคระยะแพร่กระจายเช้ือทุกคนที่มาใช้

บริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างการด�ำเนินเกบ็

รวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มตวัอย่าง: เลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี

		  กลุ่มที่  1 คือ กลุ่มสหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ปฏบิัติงานใน

หน่วยงานที่ศึกษา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร 

Yamane18รวมทั้งหมด 202 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2  พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                             

การพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

ส�ำหรับทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ณทักร  พงศพี์รเดช 

ได้แก่ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 94 คน 2) กลุ่มพนักงาน

ผู้ช่วย ผู้ช่วยพยาบาล และคนงาน 96 คน  3) กลุ่ม

บุคลากรอื่นๆ ได้แก่ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาการ

สาธารณสขุ รวม 12 คน

		  กลุ่มที ่2 คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ระยะ

แพร่กระจายเช้ือ ที่มผีลเสมหะบวกทั้งหมด 682 คน ที่มา

รับบริการในหน่วยงานทีศ่กึษาในช่วงการทดลองใช้แนวปฏบิตัิ

	 วิธีด�ำเนนิการ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางคลินิกของสภาวิจัยการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1998)16 8 ขั้นตอน ดงัน้ี

              ขั้นตอนที ่1 ก�ำหนดประเดน็ปัญหา ขอบเขต 

และหัวข้อของการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก ผ่านความ

เหน็ชอบของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ  

แพทย์เฉพาะทางโรคตดิเช้ือและโรคอายุรศาสตร์ ทมีบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอปัญหาจากการปฏบิตัทิี่หลากหลาย 

ก�ำหนดแนวทางในการพัฒนา และขอความเห็นชอบ

หัวข้อในการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก

	 ขั้นตอนที ่2 ก�ำหนดทมีพัฒนาแนวปฏบิตัทิาง

คลินิก โดยผู้วิจัยเป็นหัวหน้าทีม และสหวิชาชีพรวม 

15 คน เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการทีป่รึกษาและการพัฒนา

แนวปฏบิตั ิ เสนอต่อประธานคณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมการตดิเช้ือ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล    

	 ขั้นตอนที ่3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้า

หมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก โดยประชุมคณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก เพ่ือก�ำหนดวัตถุประสงค์

และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก     

	 ขั้นตอนที ่4 ก�ำหนดผลลัพธจ์ากการใช้แนว

ปฏบิัติทางคลินิก โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏบิัติ

ทางคลินิก มกีารก�ำหนดผลลัพธท์ี่จะเกดิขึ้นหลังจากการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

	 ขั้นตอนที ่5 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ น�ำมาประเมนิคุณภาพข้อมูล

ทีไ่ด้จากการสบืค้น และคัดเลือกหลักฐานทีเ่กี่ยวข้อง สรปุ

สาระส�ำคัญของข้อแนะน�ำ  และท�ำการประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานโดยใช้เกณฑข์อง NHMRC และพิจารณา

ความครอบคลุมตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ JCI  น�ำมา

จัดเรียงล�ำดับความน่าเช่ือถือแล้วน�ำ  มาท�ำเป็นฉบับ 

“ร่าง” แนวปฏบิตัทิางคลินิก 

	 ขั้นตอนที ่ 6 ก�ำหนดร่างแนวปฏบิัต ิ บนหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์ทีด่ทีีส่ดุ จัดพิมพ์ร่างแนวปฏบิตั ิหลัง

จากน้ันจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

และผู้ปฏบิัติการพยาบาลได้ร่วมแสดงความคิดเหน็และ

ตัดสินใจในค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ ซ่ึงแบ่งระดับของข้อ

เสนอแนะตามความสามารถในการประยุกต์ใช้ที่ก�ำหนด

ขึ้นโดยสถาบันโจแอนนา บริกส ์ (The Joanna Briggs 

Institute: JBI)19 จัดท�ำแผนการเผยแพร่ และแผนการน�ำ

แนวปฏบิตัทิางคลินิกไปใช้ พร้อมกบัพิจารณาความเป็นไป

ได้ในการที่จะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินบริบทของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ 

	 ขั้นตอนที ่7 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏบิตัิ

ที่ได้หลังจากผ่านขั้นตอนที่ 6 หลังจากน้ัน ส่งให้แพทย์

ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น (แพทย์ที่ปรึกษา

ด้านวัณโรค กรมควบคุมโรค 1 ทา่น แพทย์เฉพาะทาง

ด้านโรคตดิเช้ือและด้านอายุรกรรม 2 ทา่น เภสชักร 1 ทา่น 

และพยาบาลเฉพาะทางด้านการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือ 1 ทา่น) ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหาและ

ภาษา ก่อนจะน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ปฏบิตัจิริง

	 ขั้นตอนที ่8 ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตั ิและ

ประเมินประสิทธิผลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก              

โดยประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ และ

ศกึษาผลของการปฏบิตั ิ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั  

	      1.1 แผนการฝึกอบรม ส�ำหรับ 

	 	 กลุ่มบุคลากร มี 2 ชุด (อบรม 4 รุ่น) 

ดงัน้ี ชุดที ่1 คือ แผนการฝึกอบรมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

เภสชักร นักกายภาพบ�ำบดั นักโภชนากร และนักวิชาการ

สาธาณสขุ  ชุดที่ 2 คือ แผนการฝึกอบรมส�ำหรับพนักงาน

ผู้ช่วย ผู้ช่วยพยาบาล และคนงาน โดยกลุ่มบุคลากรทั้งหมด

ประเมนิผลความรู้และการปฏบิตัก่ิอนและหลังอบรม
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	 	 กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ระยะแพร่กระจายเช้ือ

เสมหะบวก โดยสื่อการสอนเป็นคอมพิวเตอร์ ใช้โปรแกรม

เพาว์เวอร์พอยท ์และสื่ออื่นๆ เช่น แผ่นพับ และไวนิล 

โดยประเมนิผลเฉพาะความรู้ ก่อนและหลังอบรม

	        1.2 แนวปฏิบติัในการดูแลผู้ป่วย การ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

ที่ได้พัฒนาขึ้นส�ำหรับสหวิชาชีพ

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  

	      2.1 แบบเก็บขอ้มูลในบุคลากรผูใ้ชแ้นว

ปฏิบติัทางคลินกิ ประกอบด้วย

		  1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบ

ถามความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิ ซ่ึง

พัฒนามาจากแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการพัฒนา

แนวปฏบิัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยและป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 200920 น�ำ

เคร่ืองมอืไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง และน�ำมาหาความ

เช่ือมั่นด้วยวิธ ีCronbach’s Alpha Coefficient ได้ 0.7  

3) แบบวดัความรู ้แบ่งเป็น 2 ชุด คือ แบบวัดความรู้

ส�ำหรับกลุ่มบุคลากร และกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก 

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาหลังผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) 

เทา่กบั 0.96 และได้ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร คูเดอร์-

ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) ก่อน

น�ำไปใช้จริงเทา่กบั 0.95 4) แบบบนัทึกการสงัเกตการ

ปฏิบติัส�ำหรับบุคลากร ค่าความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 1  

การสงัเกตการปฏบิัติและค�ำนวณหาความเช่ือมั่นในการ

สงัเกต (interrater reliability) ก่อนน�ำไปใช้จริงเทา่กบั 1 

	      2.2 แบบเก็บขอ้มูลในผูป่้วยวณัโรคระยะ

แพร่กระจายเช้ือ เป็นแบบวัดความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะบวก ข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูกผดิ 

วัดระดบัความรู้จ�ำ 5 ข้อ และระดบัความเข้าใจ 10 ข้อ 

หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ค�ำนวณค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 0.96  และหาค่าความ

เช่ือมั่นโดยใช้สตูรคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20 ก่อนน�ำไปใช้จริง 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.95 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

ข้อมูลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิกไปใช้ 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

	 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวปฏบิตัโิดยสถติ ิPaired t-test  

	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของบุคลากร

ตามแนวปฏบิัติ ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวปฏบิัติ

โดยใช้สถติ ิChi-square test 

ผลการศึกษา
	 1. ลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินกิทีพ่ฒันา

ข้ึน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	     1.1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธท์ีค่าดว่าจะเกดิ ค�ำจ�ำกดัความ และ

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก 

	     1.2 เนื้ อหาสาระส�ำคญัของแนวปฏิบติัทาง

คลินกิ มเีน้ือหาแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ   

		  ส่วนที ่1 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย

วณัโรคโดยสหวิชาชีพ ใช้กลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้ นประกอบ

ด้วย 5 ประเดน็หลัก คือ 1) 2-2-2 model (ความหมาย

ของตัวแรกคือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้โรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทราบภายใน 2 วันหลังขึ้น

ทะเบียนรักษา ตัวที่สองคือ การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

(case management) ในบุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพที่

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือวางแผนดูแลและติดตามใน 2 สปัดาห์ 

และตวัสดุท้ายคือ มบุีคลากรสาธารณสขุเป็นพ่ีเล้ียงก�ำกบั

การกนิยาตลอด 2 เดอืนในระยะเข้มข้นของการรักษา)  

2) การเตรียมความพรอ้มของผูป่้วยก่อนการรกัษา 

โดยทมีสหวิชาชีพร่วมกนัประเมิน แก้ไขภาวะร่างกายผู้

ป่วยให้พร้อมก่อนเร่ิมยา รวมถงึการตดิตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร  และการตดิตามประเมนิสญัญาณชีพ 

3) กระบวนการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐาน 

เช่น การใช้ค�ำสั่งคร้ังเดียวที่สามารถใช้ได้อย่างต่อเน่ือง 

(Standing order) ส�ำหรับการรักษาวัณโรคด้วยสตูรยา



105

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2  พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                             

การพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

ส�ำหรับทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ณทักร  พงศพี์รเดช 

มาตรฐาน (regimen I) ป้องกนัการเร่ิมยาผดิสตูร การเย่ียม

ตดิตามอาการโดยทมีสหวิชาชีพ และการตดิตาม ตรวจสอบ

ตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล 4) การเขา้ถงึระบบ

บริการไดง่้ายรวดเร็วโดยระบบการคัดกรองวัณโรคเร่ง

ด่วน (TB screening fast track) และการให้บริการแบบ

จุดเดยีวเบด็เสรจ็  (one stop service)  5) การเตรียม

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนือ่ง โดยเครือข่ายไร้รอยต่อผ่าน

สื่อสงัคมออนไลน์ 

		  ส่วนที ่2 แนวปฏิบติัในการป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

โดยแบ่งเป็น 3 ด้านหลัก คือ 1) ด้านนโยบาย 2) ด้านการ

จัดการสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการปฏบิตัใินการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจทั้งในบุคลากรและผู้ป่วย 

	 	 โดยทั้งสองส่วนมีความครอบคลุม

ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในด้านการดูแลผู้ป่วย และ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลของ JCI 

	      1.3 ภาคผนวก ประกอบด้วยรายช่ือคณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

และเคร่ืองมอืในการวิจัย

	 2. ผลการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิใน

กลุ่มสหวิชาชีพ 

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 202 คน ส่วนใหญ่

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 38.17 ± 9.04 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากที่สดุร้อยละ 46.53   มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉล่ีย 12.67 ± 6.24 ปี ส่วนใหญ่

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 68.67

	 ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินกิ พบว่า ร้อยละ 78.22 สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อยู่

ในระดบัมาก โดยมคีวามคิดเหน็ว่ามปีระโยชน์ต่อหน่วย

งานมากถงึร้อยละ 80.20 ดงัตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของทีมสหวิชาชีพ (n=202)

ความเป็นไปได้

ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ระดับความคิดเห็น

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.  สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 158 78.22 13 6.43 31 15.35

2.  มีความสะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ          150 74.25 45 22.28 7 3.46

3.  มีความชัดเจน 155 76.73 45 22.28 2 1.00

4.  ข้อเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเข้าใจง่าย                 153 75.74 47 23.27 2 1.00

5.  มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 162 80.20 40 19.80 0 0.00

	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ในกลุ่ม

สหวิชาชีพและผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ

เสมหะบวก ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองใชแ้นว

ปฏิบติั พบว่าในภาพรวมบุคลากรทั้ง 3 กลุ่ม มค่ีาคะแนน

ความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฝึกอบรมจากค่าเฉล่ีย 14.18 

เป็น 17.33 คะแนน เช่นเดยีวกบักลุ่มของผู้ป่วยหลังได้

รับการสอน พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้นจาก 

10.36 เป็น 14.98 คะแนน ซ่ึงแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทุกกลุ่ม (p<0.001) ดงัตารางที่ 2
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	 การปฏิบติักิจกรรมทีถู่กตอ้งหลงัการทดลอง

ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พบว่า ในภาพรวมการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค โดยสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

ร้อยละ 90.58 โดยเฉพาะการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี

คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 96 รองลงมา คือ การเตรียม

จ�ำหน่าย และการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองโดยเครือข่ายไร้รอยต่อ

ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 93.33 เมื่อพิจารณา

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ พบว่าการ

ปฏบิัติกจิกรรมในภาพรวมถูกต้องร้อยละ 78.60 โดย

เฉพาะการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 

คิดเป็นร้อยละ 84.29 ดงัตารางที่ 4

กลุ่มตวัอย่าง (n) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั คะแนนเต็ม X SD t p-value

กลุ่มสหวิชาชีพ (n= 202)
ก่อน 20 14.18 2.15

41.21 <0.001
หลัง 20 17.33 1.93

          พยาบาลวิชาชีพ (n=94)
ก่อน 20 15.31 1.16

41.57 <0.001
หลัง 20 18.24 0.99

          พนักงานผู้ช่วยฯ  ผู้ช่วยพยาบาล คนงาน 

          (n = 96)

ก่อน 20 13.12 2.33
30.70 <0.001

หลัง 20 16.35 2.24

           อื่นๆ (n=12)
ก่อน 20 13.67 2.27

23.44 <0.001
หลัง 20 18.00 0.85

กลุ่มผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ (n=682)
ก่อน 20 10.36 3.73

44.56 <0.001
หลัง 20 14.98 2.92

ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนความรูใ้นภาพรวมของกลุ่มสหวิชาชีพและผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ระหว่างก่อนและหลงัการ

                ทดลองใชแ้นวปฏิบติั

	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของ

สหวิชาชีพ จากการสงัเกตจ�ำนวน 570 เหตกุารณ ์พบว่า 

บุคลากรทัง้ 3 กลุ่ม มสีดัส่วนของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นหลังการน�ำแนวปฏบิตัิไปใช้ในภาพรวม

จากร้อยละ 61.43 เป็นร้อยละ 84.74 ซ่ึงแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัตารางที่ 3

หมายเหต:ุ กลุ่มบุคลากรอื่นๆได้แก่ เภสชักร นักกายภาพบ�ำบดั นักโภชนากร และนักวิชาการสาธารณสขุ 

กลุ่มตวัอย่าง (n) ระยะของการสงัเกต รอ้ยละของการปฏิบติัทีถู่กตอ้ง SD p-value

พยาบาลวิชาชีพ

(294 เหตกุารณ)์

ก่อน 62.84 7.44
<0.001

หลงั 85.11 3.68

พนกังานผูช่้วยฯ ผูช่้วยพยาบาล คนงาน

(246 เหตกุารณ)์

ก่อน 59.64 9.48
<0.001

หลงั 84.29 4.77

อ่ืนๆ

(30 เหตกุารณ)์

ก่อน 62.26 7.93
<0.001

หลงั 85.51 4.19

รวม

(570 เหตกุารณ)์

ก่อน 61.43 8.53
<0.001

หลงั 84.74 4.22

ตารางที ่3 เปรียบเทียบสดัส่วนการปฏิบติัทีถู่กตอ้งก่อนและหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิ

หมายเหต:ุ กลุ่มบุคลากรอื่นๆได้แก่ เภสชักร นักกายภาพบ�ำบดั นักโภชนากร และนักวิชาการสาธารณสขุ 
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การพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

ส�ำหรับทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ณทักร  พงศพี์รเดช 

ตารางที ่4 รอ้ยละการปฏิบติักิจกรรมทีถู่กตอ้งหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิ

อภิปรายผล 

	 การน�ำแนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ

การป้องกันควบคุมการติดเช้ือ ไปทดลองใช้กับทีม

สหวิชาชีพ พบว่ามีการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติที่ถูกต้อง

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

	 ข้อแนะน�ำในแนวปฏิบัติทางคลินิกได้มาจาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ มีการ

ประชุมประชาพิจารณรั์บฟังความคิดเหน็ของผู้ปฏบิตั ิจึง

ท�ำให้แนวปฏบิตัทิางคลินิกมคุีณภาพ น่าเช่ือถอื และบุคลากร

เกดิความรู้สกึถงึความเป็นเจ้าของ การพบอบุตักิารณก์ารป่วย

เป็นวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลทุกปี ท�ำให้บุคลากร

เกดิการตื่นตวั ให้ความร่วมมอืในการพัฒนา และน�ำแนว

ปฏบิตัไิปใช้มากขึ้น รวมทัง้ใช้กลยุทธแ์ละวิธกีารทีห่ลากหลาย 

เพ่ือเผยแพร่ และส่งเสริมการใช้ แนวปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพ 

และประสบผลส�ำเรจ็21

	 บุคลากรส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็ว่า มคีวามเป็น

ไปได้ในการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกอยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะ

มปีระโยชน์ต่อหน่วยงานร้อยละ 80.20 เน่ืองจากช่วยแก้

ปัญหาได้ตรงจุด และเป็นบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

อย่างไรกต็ามร้อยละ 21.78 เหน็ว่าความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปใช้อยู่ในระดบัปานกลางถงึน้อย เน่ืองจากความแออดั

และห้องแยกผู้ป่วยที่มไีม่เพียงพอ  เป็นอปุสรรคที่ส�ำคัญ   

สอดคล้องกับการประเมินกิจกรรมการปฏิบัติด้านการ

จัดการสิง่แวดล้อม มค่ีาคะแนนการปฏบิตัถูิกต้องน้อยทีส่ดุ 

คือ ร้อยละ 65.33  เน่ืองจากปฏบิตัติามแนวทางฯได้น้อย 

ปัญหาเร่ืองการขาดแคลนห้องแยกเป็นปัญหาที่หลาย

โรงพยาบาลประสบอยู่ ดังเช่นการศึกษาในโรงพยาบาล 

524 แห่งในประเทศไทย พบว่า ห้องแยกผู้ป่วยมไีม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 80.2) รองลงมาคือไม่มีสถานที่ที่เหมาะสมใน

การตรวจผู้ป่วยวัณโรค (ร้อยละ51.8)14 ซ่ึงการศกึษาใน

ต่างประเทศ พบว่า การจัดการสิง่แวดล้อมทีด่ ีและการมห้ีอง

แยกผู้ป่วยทีเ่พียงพอ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการปฏบิตัใินการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคทีไ่ด้ผล22 

	 การศึกษาผลของการน�ำแนวปฏบิัติทางคลินิก

ไปใช้ในสถานการณจ์ริง ผลการประเมนิความรู้และการปฏบิตัิ

หลังการอบรม พบว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินิกเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิั้ง

กลุ่มสหวิชาชีพและกลุ่มผู้ป่วย การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ให้

เกดิประสทิธผิล ต้องอาศยัความรู้ความเข้าใจของบุคลากร

ผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ จึงจะเกดิประสทิธภิาพในการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏบิตัทิางคลินิกอย่างแท้จริง ส่วนในการเปรียบ

เทยีบสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของสหวิชาชีพ 

กิจกรรมหลัก จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละของการปฏิบัติถูกต้อง

การดูแลผูป่้วยวณัโรคโดยทีมสหวิชาชีพ (285 เหตุการณ)์ 259 90.58

     การใช้ 2-2-2 model (60เหตกุารณ)์ 52 86.67

       การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการรักษา (55เหตกุารณ)์ 49 89.09

     กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมคุีณภาพ (50เหตกุารณ)์ 48 96.00

     การเข้าถงึระบบบริการได้ง่ายรวดเรว็โดยระบบ TB screening 
     fast track และ one stop service (60เหตกุารณ)์

54 90.00

     การเตรียมจ�ำหน่าย และการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองเครือข่ายไร้รอย
     ต่อผ่าน สื่อสงัคมออนไลน์ (60เหตกุารณ)์

56 93.33

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ (285 เหตุการณ)์ 224 78.60

     ด้านนโยบาย (70เหตกุารณ)์ 57 81.43

     ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม (75เหตกุารณ)์ 49 65.33

     ด้านการปฏบิตัใินการใช้อปุกรณป้์องกนัระบบทางเดนิหายใจ 
     (140เหตกุารณ)์

118 84.29
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พบว่าสดัส่วนการปฏบิัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จากร้อยละ 61.43 เป็นร้อยละ 84.78 โดย

กิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้องส่วนใหญ่ได้แก่ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การเตรียมจ�ำหน่ายและ

ส่งต่อดูแลแบบไร้รอยต่อผ่านเครือข่ายสื่อสงัคมออนไลน์ 

การเข้าถงึระบบบริการได้ง่ายรวดเรว็โดยระบบคัดกรอง

วัณโรคเร่งด่วน และการให้บริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ 

การใช้อปุกรณป้์องกนัระบบทางเดนิหายใจถูกต้อง และ

กิจกรรมด้านนโยบายการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือ เช่น การแยกผู้ป่วยถูกต้องตามหลัก Airborne 

precautions  การตดิป้ายเตอืน  การล้างมอื การรายงาน 

ผู้ป่วยวัณโรคแผนกผู้ป่วยในรายวัน การใช้ Standing order  

ส�ำหรับการคัดกรองวัณโรค  โดยใช้เอกซเรย์ร่วมกบัการ

ตรวจเสมหะด้วยวิธกีารย้อมเช้ือ (Acid fast bacilli : AFB) 

และการตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรคดื้อยา rifampicin  

โดยวิธ ีGeneXpert MTB/RIF  ใน 6 กลุ่มเสี่ยง โดยไม่

ต้องรอแพทย์ ท�ำให้มกีารค้นพบผู้ป่วยและเร่ิมการรักษา

ได้รวดเรว็ด้วยการใช้ Standing order สตูรยารักษาในหอ

ผู้ป่วยใน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและ

รวดเรว็ ลดการแพร่กระจายเช้ือ มกีารศกึษาในแอฟริกาใต้

และอกีหลายประเทศที่มีการด�ำเนินการหลายอย่างคล้าย

กนั โดยเฉพาะการใช้ GeneXpert เป็นมาตรการในการคัด

กรองผู้ป่วย ช่วยให้การวินิจฉัยเรว็ขึ้น และเร่ิมการรักษา

ได้รวดเรว็ ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือได้ดีขึ้น22, 23  และ

อกีหน่ึงการศึกษาที่พบว่า การใช้วิธีการที่หลากหลาย

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ลดการแพร่กระจายเช้ือ ย่อม

ดกีว่าการใช้วิธกีารเดยีว   เช่นเดยีวกบักบัการพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางคลินิกในคร้ังน้ี เช่น มีการค้นหาผู้ป่วยอย่าง

รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพและให้การรักษารวดเรว็ เหมาะสม  

การสนับสนุนการใช้หน้ากากป้องกันการติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจให้เหมาะสม การแยกผู้ป่วย และการลด

ระยะเวลารอตรวจ หรือระยะเวลาทีผู้่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 

เป็นต้น24 

	 การสนับสนุนและเหน็ความส�ำคัญของผู้บริหาร  

เป็นสิ่งส�ำคัญในการส่งเสริมให้มีการปฏบิัติตามแนวทาง

คลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยผู้บริหารเป็นผู้น�ำนโยบายลงสูก่าร

ปฏบิตั ิสนับสนุนทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรและอปุกรณ์

ในการปฏบิตักิจิกรรม โดยน�ำนโยบายเผยแพร่ในทีป่ระชุม 

และมีการติดตามผลการปฏิบัติ ส่งเสริมให้เกิดการน�ำ

แนวปฏบิตัลิงสูก่ารปฏบิตัไิด้ผลดขีึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศึกษาในกลุ่มประเทศในยุโรปที่พบว่า การมีนโยบายที่

ชัดเจน มกีารสนับสนุนจากผู้บริหาร และความร่วมมอืจาก

ทมีสหวิชาชีพ  ท�ำให้การน�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิกมาใช้ได้

ผลด ีเกดิความร่วมมอืส่งผลในการปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ

ได้25 อย่างไรกต็ามส่วนที่ปฏบิตัไิด้น้อย เช่น การขาดห้อง

แยกที่ใช้พ่นยาในแผนกผู้ป่วยนอกและตกึอบุตัเิหตหุ้อง

แยกเดี่ยว และห้องแยกโรคความดันลบแบบ Airborne 

Infection Isolation Room (AIIR) ที่ไม่เพียงพอ ซ่ึง

เกีย่วข้องในด้านโครงสร้างและงบประมาณ ซ่ึงแก้ไขได้ยาก 

ต้องอาศัยเวลา และการสนับสนุนจากผู้บริหารต่อไป 

ดังเช่นในหลายประเทศที่ประสบปัญหาเดียวกัน เช่น 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อุปสรรคของ

การใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล คือการขาดห้องแยกโรค

แบบ AIIR และส่งผลให้เกดิความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือใน

กลุ่มบุคลากรเพ่ิมขึ้น26 ส่วนอกีหน่ึงการศกึษาทีม่ข้ีอแนะน�ำ

ในด้านการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

พบว่า ต้องใช้ 3 มาตรการหลักร่วมกนัทั้งด้านนโยบาย 

ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และการใช้อปุกรณป้์องกนั

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่เหมาะสม โดยเฉพาะ

หากไม่สามารถมีห้อง AIIR เพียงพอ หรือยากต่อการ

จัดการสิ่งแวดล้อม ควรเข้มงวดในเร่ืองส่งเสริมการใช้

อปุกรณป้์องกนัการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ27  

	 ส่วนผลลัพธ์ด้านการประเมินผลการรักษา 

(Treatment out comes) ตามมาตรฐานงานวัณโรค หลังการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้ จากข้อมูลผลการรักษาประเมินจาก 

National Tuberculosis Information Program (NTIP)28  

พบว่า ในปี 2560-2561 อตัราส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรค เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 86 เป็นร้อยละ 87 อตัราการ

เสยีชีวิตระหว่างการรักษาลดลงจากร้อยละ 12.56 เป็นร้อยละ 

11.50 แต่อตัราการขาดการรักษาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.47 

เป็นร้อยละ 1.50 เน่ืองจากผู้ป่วยไปท�ำงานต่างพ้ืนที่ 
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ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2  พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                             

การพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

ส�ำหรับทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ณทักร  พงศพี์รเดช 

อย่างไรกต็าม ยังไม่มข้ีอพิสจูน์ด้านความสมัพันธร์ะหว่าง

ผลการรักษาวัณโรคกบัการใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก ซ่ึง

ควรมกีารศกึษาและตดิตามผลในการศกึษาคร้ังต่อไป

สรุป
	 แนวปฏบิตัทิางคลินิกทีพั่ฒนาขึ้นน้ี ผลลัพธห์ลัง

การศกึษาคือได้แนวปฏบิตัทิางคลินิกทีม่เีน้ือหาครอบคลุม 

2 ส่วนคือ  1) การดูแลผู้ป่วยโดยทมีสหวิชาชีพ 2) การป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล  

ผลลัพธเ์ชิงกระบวนการหลังการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ สามารถ

เพ่ิมความรู้ของบุคลากรทุกกลุ่มในส่วนเน้ือหาของแนว

ปฏบิตัทิางคลินิก และกระบวนการปฏบิตัทิีถู่กต้อง นอกจาก

น้ันผลของการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิกที่ได้มาตรฐาน 

และมีความเหมาะสมกบับริบท ยังส่งผลให้โรงพยาบาล

ศรีสะเกษผ่านการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

การดูแลรักษาวัณโรคระหว่างปี 2560-2561 ในระดบั

คะแนนสงูสดุ คือ ร้อยละ 99.90 โดยส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที ่10 จังหวัดอบุลราชธานี และเป็นแนวปฎบิตัิ

ทีด่แีก่สถานบริการในเขตสขุภาพที ่10 อบุลราชธานีด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมกีารประเมนิความพร้อมของหน่วยงาน

ด้านสถานที ่อปุกรณ ์กลุ่มบุคลากรผู้ดูแล และกลุ่มผู้ป่วยก่อน

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกน้ี เพ่ือให้เกดิผลลัพธต์ามทีต้่องการ 

	 2. ควรมีการติดตาม ดูแล ก�ำกับ นิเทศตาม

แนวทางปฏบิัติทางคลินิกอย่างต่อเน่ือง และการศึกษา

คร้ังต่อไปควรมีการศกึษาความคงอยู่ของการปฏบิตัิและ

ผลลัพธด้์านอื่นที่มคีวามสมัพันธต่์อการใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิก เช่น อตัราการเสยีชีวิตระหว่างการรักษา อตัราการ

ขาดนัด และผลส�ำเรจ็ของการรักษาวัณโรคต่อไป
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