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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์

อ�ำเภอกุฉินารายณ์   จังหวัดกาฬสินธุ์   โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพเป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนา  ผ่านการตรวจสอบ และประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญ  3  คน โดยใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II ฉบับภาษาไทย  ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติทั้งหมด 5  ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม  2)  การประเมินคัดกรอง  3)  การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง  4)  การดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ  5) การติดตาม

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ได้รับการยอมรับจากคณะผู้เชี่ยวชาญในเกณฑ์ดีด้วยคะแนนในภาพรวมร้อยละ 

71.50  การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปใช้

ค�ำส�ำคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้สูงอายุ  ความร่วมมือในการรับประทานยา

Abstract

	 This purpose of this study aimed to develop Nursing Practice Guidelines (CNPG) of promoting medication 

adherence for elderly patients with pulmonary tuberculosis (TB) who followed up at tuberculosis clinic of 

Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kuchinarai  district, Kalasin province. The framework for development based 

on the nursing practice guideline  of Soukup. It was appraised by 3 experts using Thai Appraisal of Guidelines for 

Research & Evaluation II (Thai AGREE II). The CNPG development had 5 steps; 1) an advocacy of patients and 

ethical  2) evaluating the screening 3) the promoting medication adherence for patients  4) The continuity of care 
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to  promoting medication  adherence for patients  and  5) evaluation. The CNPG  was accepted from the  experts 

in good criteria, average score 71.50 percent. The finding of this study suggests that the CNPG is 

appropriated and feasible to be use.

Keywords:  nursing practice guidelines, elderly patients, medication  adherence

บทน�ำ

	 วัณโรคเป ็นโรคติดต ่อส�ำคัญที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุข  และเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  นอกจาก

นี้ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการป่วย และการตายในหลาย

ประเทศทั่วโลก  สาเหตุเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และการเคลื่อนย้าย

แรงงาน รวมทั้งการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น(1)  ในเอเชียพบอุบัติการณ์การเกิด

วัณโรคในผู้สูงอายุ  65 ปีขึ้นไป  63.50 ต่อประชากรแสน

คน  ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่าพบ 27.0  ต่อประชากรแสน

คน  และมีผู้สูงอายุร้อยละ 21.00 เสียชีวิตระหว่างรักษา

วัณโรค(2)   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

อ�ำเภอกฉุนิารายณ์  จงัหวดักาฬสนิธุ ์ให้บรกิารตรวจรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรค  พบว่าในปี พ.ศ.2554 - 2556  มีผู้ป่วย

วัณโรคทั้งหมดจ�ำนวน 128, 143 และ 130 ราย  ตาม

ล�ำดับ โดยเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน  38, 45  และ 58 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 29.69, 31.47  และ 44.62  ตามล�ำดับ  

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุร้อยละ 90   ใช้ยา

สูตรที่ 1 ในการรักษาวัณโรค  และจากการติดตามพบว่า 

ผู้สูงอายุมีผลส�ำเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 65.79, 

57.78  และ 72.41  พบการเสยีชวีติร้อยละ 7.89, 24.44  

และ 22.41 และการขาดยาร้อยละ  13.16, 2.22  และ 

1.72  ตามล�ำดับ   โดยในช่วงการศึกษาพบผู้สูงอายุรับ

ประทานยาต้านวัณโรคไม่สม�่ำเสมอร้อยละ  7.89, 8.89  

และ 10.34  ตามล�ำดบั  มสีาเหตมุาจากมภีาวะตบัอกัเสบ  

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 38.46)  มอีาการเหนือ่ยอ่อนเพลยี

มาก  เบื่ออาหาร  จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 46.15)  แพ้ยา 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 7.69)  และไม่มีผู้ดูแลพามารับยา 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 7.69)(3)  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ 

และสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพพบว่า 

ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุวัณโรคที่เหมาะสม 

การปฏบิติัขึน้อยูกั่บความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน  ซึ่งผู้สูงอายุความสามารถในการจ�ำลดลง 

การมองเห็นลดลง   รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ

และสังคม  ท�ำให้เกิดภาวะเครียด  ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

และเป็นสาเหตขุองการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง และขาด

ยาในที่สุด(4)  ซึ่งการขาดยา  การรักษาล้มเหลว  และการ

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน  ท�ำให้การรักษามีความยุ่งยาก

ซับซ้อน ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นเป็น 3-4 เท่าของ 

การรักษาในผู้ป่วยปกติ   ผลข้างเคียงของยามีมากขึ้น 

ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน  เกิดภาวะเครียด  วิตกกังวล  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาแพงขึ้น   ครอบครัวและผู้ดูแล 

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ ครอบครวัขาดรายได้   

เกิดภาวะเครียด   นอกจากน้ีเชื้อวัณโรคสามารถแพร่

กระจายสูบ่คุคลในครอบครวัและชมุชนได้(1)  และจากการ

ศึกษาการจัดการรายกรณีในผู ้สูงอายุวัณโรค พบว่า 

ผู้สูงอายุวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือใน

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง คอื  มคีวามไม่แน่ใจทีจ่ะ

ทนต่ออาการข้างเคียงของยา หลงลืม  จ�ำข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษา การรับประทานยา   และการบันทึกการรับ

ประทานยาทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้  ขาดการสนบัสนนุ

จากครอบครัวในการดูแล  และเมื่อพบอาการข้างเคียง

ของยาไม่สามารถจดัการได้  จงึมคีวามคดิทีจ่ะหยดุยา  สิง่

ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายวุณัโรครบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง

จนครบตามแผนการรักษา คือ ก�ำลังใจจากครอบครัว/

พยาบาลผู้ดูแล  การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา

เพิ่มเติม รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม�่ำเสมอ 

การให้ค�ำปรึกษาขณะที่เยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์  ท�ำให้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ   มีความ

เข้าใจแผนการรักษา  อาการข้างเคียงของยามากขึ้น  และ
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เข้าใจแนวทางการจัดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเมื่อ

เกดิอาการข้างเคยีงของยา  ผูส้งูอายวุณัโรคจงึรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยามี 5 ด้าน  ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านระบบการ

ดูแลสุขภาพ  เช่น  การเตรียมยา การจัดระบบให้ปฏิบัติ

ตามแผนการรกัษา  โดยเฉพาะการจดัการอาการข้างเคยีง

ของยา การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  ทัศนคติของผู้ให้

บริการต่อผู้ป่วย 2) ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 

ขาดอาหาร รายได้ต�่ำ  การใช้สมุนไพรท�ำให้หยุดรับ

ประทานยาต้านวัณโรค 3) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความรู้

เรื่องวัณโรค ความรู้เรื่องระยะเวลาการรักษา  4)  ปัจจัย

แวดล้อม เช่น การใช้แอลกอฮอล์ท�ำให้ลืมกินยาและ

ผดินดั การมีโรคร่วมหลายโรค  การตดิเชือ้ และ 5) ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น อาการข้างเคียงของยา  

เป็นต้น(5,6)  และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรคพบได้น้อย   ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ และศึกษาในโรคอื่นๆ ที่มีผลข้าง

เคียงจากยาคล้ายๆ กับยาต้านวัณโรค  เช่น  ยาต้านไวรัส

เอดส์ ยารักษาโรคทางจิตเวช การส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การ

ประเมิน/คัดกรอง(7-11) การให้ความรู้(7,8,10-14) การให ้

ค�ำปรกึษา(11,13,15) การจดัให้มพ่ีีเลีย้งคอยก�ำกบัการกนิยา

ต่อหน้า(8,15) การสนับสนุนทางสังคม(13,14) การติดตาม

เยี่ยมบ้าน(10,12-14) และการติดตามทางโทรศัพท์(11,13)

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรค ที่มารับบริการที่

คลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์  

อ�ำเภอกฉุนิารายณ์  จงัหวดักาฬสนิธุ ์ ทีพ่ฒันาขึน้จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ   และจาก

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่คลินิกวัณโรค   เพ่ือให้

เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล  และเพื่อให้พยาบาลมี

แนวทางในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรค

วัตถุประสงค์  

	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริม 

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองส�ำหรับ 

ผู ้ สู งอายุ วัณโรค ที่มารับบริการที่ คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ อ�ำเภอ 

กุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์

ค�ำถามการศึกษา

	 แนวปฏบิติัการพยาบาลการส่งเสรมิความร่วมมอื

ในการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผูส้งูอายวุณัโรค

ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค   โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชกุฉินารายณ์ อ�ำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 ผู ้ศึกษาได้ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของซูคัพ(16)  ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ  

คือ ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านคลินิก (Evidence–

trigger phase) ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Supported phase) ระยะที่ 3  

การน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลไปทดลองใช้ (Evidence– 

observe phase) และระยะที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ปรับปรุงไปใช้จริงในหน่วยงาน การศึกษาครั้ง

นีไ้ด้ท�ำการศกึษาในระยะที ่ 1 และ 2 ยงัไม่ถงึระยะการน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลอง   ขั้นตอนการพัฒนา

ประกอบด้วย ระยะที ่1 การค้นหาปัญหาด้านคลนิิก ได้มา

จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) ได้แก่   การทบทวนเวชระเบียน 

ผูส้งูอายทุีร่บัประทานยาไม่ต่อเน่ือง และขาดยาในปี  พ.ศ. 

2554–2556 การทบทวนผลการจดัการรายกรณผีูส้งูอายุ

วัณโรคในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556–กุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2557 การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรคและผู้ดูแล 

การสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุ

วัณโรค และศึกษาตัวกระตุ้นจากความรู้ (Knowledge 

triggers) ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง
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ประจกัษ์ ได้แก่ การก�ำหนดค�ำถามในการทบทวน การสบืค้น

หลกัฐาน  การประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอื และระดบัข้อ

เสนอแนะของหลักฐาน  การวิเคราะห์และการสังเคราะห์

หลักฐาน การยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล  และการ

ประเมนิคณุภาพของการจดัท�ำแนวปฏบิตั ิAGREE II  ฉบบั

ภาษาไทย (Thai Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation II)(17)   จากนั้นน�ำค�ำแนะน�ำหรือข้อเสนอ

แนะปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เหมาะสมต่อการน�ำไปใช้

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 ประชุมทีมบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องงานวัณโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้แก่ แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน เพ่ือน�ำเสนอ

ข้อมูลสถานการณ์ และผลการด�ำเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง 

คือปี พ.ศ. 2554 – 2556 วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมา ปัญหาที่พบ และแนวทางแก้ไขร่วมกัน การศึกษา

ครั้งนี้มีกระบวนการพัฒนา 2 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1: การค้นหาปัญหาด้านคลนิกิ (Evidence- 

trigger  phase)

	 เป็นการค้นหาปัญหาทางคลินิกของผู ้สูงอายุ

วัณโรค ได้มาจากหลักฐาน  2  แหล่ง คือ ตัวกระตุ้นจาก

การปฏิบัติงาน (Practice triggers) และตัวกระตุ้นจาก 

ความรู้  (Knowledge triggers)  มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. การศึกษาตัวกระตุ ้นจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) เป็นปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน

ได้แก่ 1) การทบทวนเวชระเบียนผู้สูงอายุที่รับประทาน

ยาไม่ต่อเนื่องและขาดยาในปี 2554–2556 2) การ

ทบทวนผลการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุวัณโรค ในช่วง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

3) การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรค และผู้ดูแลจ�ำนวน 10 

คน 4) การสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล 

ผู้สูงอายุวัณโรคจ�ำนวน 10 คน 

	 2.	 การศึกษาตัวกระตุ ้นจากแหล ่งความรู  ้

(Knowledge triggers) โดยการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัสาเหต/ุปัจจยัเสีย่ง ผลกระทบของ

การขาดความร่วมมือในการรับประทานยา  การประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยา   และแนวทางการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะท่ี 2: การทบทวนและการสืบค้นหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ (Evidence–Supported phase) มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 การก�ำหนดค�ำถามในการทบทวน เพื่อน�ำสู่

การสืบค้น และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ 

1) วิธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรค  มีวิธีการใดที่เหมาะสมที่สุด และ 

2) วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่เหมาะสม  มีวิธีการใดบ้าง

	 2.	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ศึกษาได้

รวบรวมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูล  

PubMed, Cochrane Library, CINAHL, ProQuest, 

Science direct, Scholar google โดยใช้ค�ำส�ำคัญ คือ 

Medication adherence + Elderly/Older persons/Older 

Adult/Aging,  Medication  adherence + Tuberculosis 

+ Elderly/Older persons/Older Adult/Aging, 

Medication  adherence + Tuberculosis + Guideline + 

Elderly/Older persons/Older Adult/Aging, Medication  

adherence + Tuberculosis + Intervention  + Elderly/

Older persons/Older Adult/Aging, วณัโรคแนวปฏบิตั/ิ

การพยาบาล/การส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่อง และความร่วมมือในการรับประทานยา และการ

สืบค้นด้วยมือทางห้องสมุด ได้แก่ รายงานการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ การศึกษาอิสระ วารสารวิจัย และต�ำรา

วิชาการเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับเต็มที่ตีพิมพ์หรือ

เผยแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2557  และ ตั้งแต่ ค.ศ.  

2005 – 2014

	 3.	 การประเมินระดับความน่าเช่ือถือ และการ

ประเมินระดับของข้อเสนอแนะของหลักฐานใช้เกณฑ ์

ตามข้อเสนอของมิวนิค และไฟน์เอาท์ โอเวอร์ฮอลท์ 

(Melnyk&Fineout- Overholt)(18) 

	 4.	 การวเิคราะห์ และการสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่คัดเลือกโดยน�ำหลักฐานมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ลงในตารางและสกัดเอาข้อมูลที่ตรงประเด็น

กับการศึกษา   เพื่อให้ได้สาระส�ำคัญน�ำมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล
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	 5.	 การยกร่างแนวปฏบิตั ิผูศ้กึษาและทมีพัฒนา

ร่วมกันก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและเนื้อหา

หลัก เรียงล�ำดับกิจกรรมก่อนและหลังตามความส�ำคัญ 

กจิกรรมได้จากการประเมนิหลกัฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 

16 เรื่อง คัดเลือกจากหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 25 

เรื่อง จากนั้นน�ำเสนอร่างแนวปฏิบัติต่อที่ประชุม เพื่อ 

ร่วมกันวิเคราะห์และแก้ไขร่างแนวปฏิบัติก่อนน�ำให้ผู้

เชีย่วชาญตรวจสอบ และประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในขั้นตอนต่อไป

	 6.	 การประเมินคุณภาพการจัดท�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูศ้กึษาได้น�ำร่างแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษที่เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 

จ�ำนวน 1 คน   เภสัชกรช�ำนาญการที่เช่ียวชาญด้านการ

ดแูลผูป่้วยวณัโรคจ�ำนวน 1 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวัณโรคจ�ำนวน 1 คน โดยใช้ AGREE 

II  ฉบับภาษาไทย  จากนัน้ทมีพฒันาร่วมกนัปรบัปรงุแก้ไข  

เพือ่ให้มคีวามเป็นไปได้และเหมาะสมทีจ่ะน�ำสูก่ารปฏบิตัิ

จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่   ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน 

	 2.	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ ข้อมลูจากการสงัเกต

การปฏิบัติงาน และการสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ผู้สูงอายุวัณโรค  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรค 

และผู้ดูแล  น�ำมาสรุปเป็นประเด็น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันางาน โดยการศกึษา

ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำราวิชาการ และงานวิจัย 

เพื่อเชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน โดย

ค�ำนึงถึงประโยชน์ ความเสี่ยง และหลักจริยธรรม ไม่

เกี่ยวข้องกับการทดลองและการกระท�ำต่อมนุษย์ ได้รับ

การยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสอือนมุตัหิมายเลขส�ำคญั

โครงการเลขที่ HE582284 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2558

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านคลินิก 

	 ผลจากการทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ.2554-

2556 ผลการศกึษาการจดัการรายกรณ ีและการสมัภาษณ์

ผู้สูงอายุวัณโรค/ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ   พบว่า 

มผีูป่้วยวณัโรคทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปร้อยละ 35.16 ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องวัณโรคร้อยละ 68.78 และมี

พฤติกรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านวณัโรค

ร้อยละ 82.67 มีผู้สูงอายุที่รับประทานยาต้านวัณโรคไม่

ต่อเนือ่งร้อยละ 10.34 และผูส้งูอายวุณัโรคทีร่บัประทาน

ยาไม่ต่อเนื่องมีสาเหตุมาจาก 1) มีภาวะตับอักเสบ 

ร้อยละ 38.46 2) มีอาการเหน่ือย   อ่อนเพลียมาก 

เบื่ออาหารร้อยละ 46.16 3) แพ้ยาร้อยละ 7.69 และ 

4)  ไม่มีผู้ดูแลพามารับยาร้อยละ 7.69 นอกจากนี้ยังพบ

ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องของผู้สูงอายุวัณโรค  ได้แก่  1)  ผู้สูงอายุวัณโรค

มีความไม่แน่ใจที่จะทนต่ออาการข้างเคียงของยา 

2) ผู ้สูงอายุหลงลืม   จ�ำข ้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 

การรบัประทานยา  และการบนัทกึการรบัประทานยาทีไ่ด้

รับจากเจ้าหน้าที่ไม่ได้   ท�ำให้รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

3) ขาดการสนับสนุนจากครอบครวัในการดูแลช่วยเหลอื

ก�ำกบัการรบัประทานยา  และ  4)  พบอาการข้างเคยีงของ

ยาจึงมีความคิดที่จะหยุดยา   เช่น   เหนื่อย อ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร  คลืน่ไส้  ปัญหาทีพ่บในขณะทีไ่ด้รบัการรกัษา

วณัโรค  ได้แก่  พบอาการข้างเคยีงของยาต้านวณัโรค  เช่น 

เหน่ือย   อ่อนเพลีย   เบื่ออาหาร คลื่นไส้  อาเจียน ปวด 

ตามข้อ การจัดการปัญหาเหล่านี้ขึ้นกับประสบการณ์ของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับฟังจากผู้ที่เคยป่วยเป็นวัณโรค และการ

ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ  นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังรู้สึกว่าตัว

เองถูกรังเกียจ คุณค่าในตนเองลดลง น้อยใจ บางครั้ง 

นอนร้องไห้  ไม่มีคนให้ค�ำปรึกษา 

	 ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 

เพื่อให้รับประทานยาต้านวัณโรคได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่  

การโทรศัพท์ติดตามอาการ การให้ค�ำปรึกษาเมื่อพบ

ปัญหาในการดูแล และการติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุ

วัณโรคคิดว่าวิธีการที่จะช่วยให้รับประทานยาได้อย่าง 

ต่อเนื่อง ได้แก่ การมีผู้ดูแลช่วยเตือนหรือจัดยาให้รับ
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ประทาน  การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพ  

การตรวจตามนัดทุกครั้ง   การมีผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิด

อาการข้างเคียงของยา   การมีปฏิทินยาช่วยเตือนการรับ

ประทานยาเพื่อป้องกันการลืม   ก�ำลังใจจากผู้ดูแล  

ครอบครวั เพือ่นบ้าน และบคุลากรสขุภาพ  และการมแีรง

จูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องจากการได้ร่วมแลก

เปลีย่นเรยีนรูปั้ญหากบัผูป่้วยกลุม่เดยีวกนั  ผลการสงัเกต

การปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่าโรงพยาบาลยังไม่มีแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุวัณโรค  การให้บริการขึ้นกับประสบการณ์และ

ความช�ำนาญของพยาบาลแต่ละคน

	 จากสภาพปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล รวมถึงพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า ผู้สูง

อายุ/ผู ้ดูแลบางส่วนยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง และขาด

แนวทางการจัดการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อให้รับ

ประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหากมีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู ้สูงอายุวัณโรคสามารถรับ

ประทานยาได้ต่อเนื่องครบตามแผนการรักษา

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ผลการทบทวน และสืบค้นพบหลักฐานทั้งหมด  

25 เรื่อง แต่เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ พบว่ามีหลักฐานที่เป็น

บทความและ Technical review  จงึคดัออกเหลอืหลกัฐาน

ทีต่รงประเดน็ทีต้่องการศกึษาจ�ำนวน  16  เรือ่ง  ประกอบ

ด้วยงานวิจัยวิเคราะห์แบบเมต้าจ�ำนวน 1 เรื่อง งานวิจัย

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 

4 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 1 เรือ่ง  งานวจิยักึง่ทดลองจ�ำนวน 2 เรือ่ง งานวจิยั

ที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าจ�ำนวน 1 เรื่อง  งานวิจัย

กรณีศึกษา (Case-control) จ�ำนวน 1 เรื่อง  แนวปฏิบัติ 

จ�ำนวน 5 เรื่อง  และค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 1  

เรือ่ง  การประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอื และการประเมนิ

ระดบัของข้อเสนอแนะของหลกัฐานใช้เกณฑ์ตามข้อเสนอ

ของมิวนิค และไฟน์เอาท์ โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & 

Fineout- Overholt)(18)  เป็นหลักฐานระดับ A จ�ำนวน 

15  ฉบับ  และระดับ B  จ�ำนวน  1 ฉบับ  น�ำหลักฐานมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์สรุปเป็นร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล  และน�ำร่างแนวปฏิบัติให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 

คนตรวจสอบและประเมินคุณภาพการจัดท�ำแนวปฏิบัติ 

ผลการประเมิน แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้รับการ

ยอมรับจากคณะผู้เชี่ยวชาญในเกณฑ์ดีด้วยคะแนนใน

ภาพรวมร้อยละ 71.50   จากน้ันผู้ศึกษาและทีมพัฒนา

ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขและน�ำมายกร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรค ที่มารับบริการที่

คลนิกิวณัโรค โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ 

อ�ำเภอกุฉนิารายณ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ม ี5 ขัน้ตอน ประกอบ

ด้วย ขั้นตอนที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

ได้แก่  1) การกระตุน้ให้ผูส้งูอาย/ุผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเองและ 2) ผู้สูงอายุ/

ผู้ดูแลมีสิทธิได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษา การปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองที่เหมาะสม(19)  ขั้นตอนที่ 2 การ

ประเมนิ/คดักรองได้แก่ 1) การประเมนิความสามารถใน

การแยกแยะยาของผู้สูงอายุ (The   Drug   Regimen  

Unassisted  Grading Scale: DRUGS) (7)  2) การประเมนิ

ปัจจยัการมผีูด้แูล (20)  3) การประเมนิความร่วมมอืในการ

ใช้ยาโดยใช้แบบประเมิน  Morisky’s  questionnaire (21) 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ กลุ่มที่  1  คือ  กลุ่มที่มีความร่วม

มือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง   ให้การดูแลตาม

ปกตติามแนวทางการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2556(1) และกลุม่ที ่2 คอืกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

ขาดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  ส่ง

เสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ดังนี้ 1) การให้

ความรู้(7,8,10-14) 2) การให้ค�ำปรึกษา(11,13,15) 3) การใช้

ภาชนะบรรจุยา (7)  และ 4) การสนับสนุนทางสังคม (13,14)

ขัน้ตอนที ่4 การดแูลต่อเนือ่งเพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืใน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องได้แก่ 1) การจัดให้มีพี่

เลี้ยงคอยก�ำกับการกินยาต่อหน้า(8,15) 2) การติดตาม

เยีย่มบ้าน(10,12-14)  และ 3) การตดิตามทางโทรศพัท์ (11,13)

และขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล ได้แก่ 1) การใช้

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรับ

ประทานยา(9) 2) วิธีนับเม็ดยา(9) 3) อัตราการมาตรวจ

ตามนัด(19)  และ 4) การวัดผลทางคลินิก(9) 
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	 สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูง

อายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์   อ�ำเภอกุฉินารายณ ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์  มีขั้นตอนดังแสดงในภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1	 สรปุแนวปฏบิตักิารพยาบาลการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบั

ผู้สูงอายุวัณโรค  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์

ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน/คัดกรอง
1.	 ประเมนิ  DRUGS Tool ได้แก่ 1) การประเมนิความสามารถในการเลอืกชนดิยาทีร่บัประทานได้ถกูต้อง  2)  ความสามารถ

ในการเปิดภาชนะบรรจุยา 3) ความสามารถในการจัดยา   และ 4) ความสามารถในการระบุเวลาในการใช้ยา  ถ้ามีข้อใด
ข้อหนึ่ง  แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการใช้ยา ต้องจัดรูปแบบยาที่เหมาะสมและประเมินซ�้ำ

2.	 ประเมินความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการรับประทานยาต้านวัณโรค (Adherence Screening)  ได้แก่
	 -	 ประเมินการมีผู้ดูแล
	 -	 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา Morisky’s  questionnaire ข้อค�ำถาม 8 ข้อ  ถ้าได้ค่าคะแนน ≤ 6 คะแนน 
	 	 แสดงว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาต�่ำ
	 -	 ประเมินผลข้างเคียงจากยา ถ้าพบแสดงว่ามีความเสี่ยงต่อความร่วมมือในการใช้ยา

กลุ่มที่ 2:  ให้บริการเฉพาะ (ผู้สูงอายุและผู้ดูแล)
1.	 การจัดการรายกรณีตามปัญหาที่พบ
2.	 ให้ความรู้เรื่องโรค การรักษา การดูแลตนเองรายบุคคล
3.	 ให้ค�ำปรึกษาการใช้ยาและการดูแลตนเอง
4.	 การสนับสนุนภาชนะบรรจุยา
5.	 การให้การสนับสนุนทางสังคม: การสนับสนุนให้เกิดการดูแล

ในครอบครัว การส่งเสริมก�ำลังใจจากครอบครัว บุคลากร
สุขภาพ  และเพื่อนผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 การดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
1.	 การจดัให้มพีีเ่ลีย้งคอยก�ำกบัการกนิยาต่อหน้า  โดยพ่ีเลีย้งอาจเป็นญาติ หรอื อสม. หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มีหน้าท่ีดูแล

ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  และประสานการดูแลกับคลินิกวัณโรค  เมื่อพบปัญหาในการดูแล 

2.	 การตดิตามเยีย่มบ้านโดยเยีย่มบ้านสปัดาห์ละ1 ครัง้ ใน 2 เดอืนแรกของการรกัษา และทกุ 1 เดอืนจนกว่าจะครบการรกัษา 

หรือตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ และมีการบันทึกการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง

3.	 การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษาปัญหาที่พบ  และกระตุ้นเตือนการมาตรวจตามนัด

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล
ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา  การนับเม็ดยา  อัตราการมาตามนัด  และการวัดผลทางคลินิก

กลุ่มที่ 1:  มีความร่วมมือในการใช้ยา  (ให้การดูแล
ตามปกต)ิ ตามแนวทางการด�ำเนินงานวณัโรคแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 
	 1.	จัดหาผู้ก�ำกับการกินยา
	 2.	ให้ความรู้เรื่องการใช้ยารายบุคคล
	 3.	ติดตามเยี่ยมบ้าน

ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

ขั้นตอนที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
1.	 การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง

2.	 ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลมีสิทธิได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว  และการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ผู้สูงอายุวัณโรค➡
➡

➡
➡

➡

➤
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อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาเรือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาลการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัณโรค  มีประเด็นที่จะน�ำมาอภิปรายดัง

ต่อไปนี้ 

	 1.	 การค้นหาปัญหาด้านคลนิกิ  จากผลการศกึษา

ผู้สูงอายุวัณโรคส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการขาดความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  เช่น  มีภาวะ

ตับอักเสบ มีอาการเหนื่อย  อ่อนเพลียมาก เบ่ืออาหาร 

แพ้ยา  ไม่มีผู้ดูแลพามารับยา  ความจ�ำ การมองเห็น และ

การได้ยินลดลงท�ำให้รับประทานยาไม่ถูกต้อง การขาด

การสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแล และปัญหาด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม  ปัญหาเหล่านีม้คีวามเกีย่วข้องกบัหลาย

ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ  เช่น  

การเตรียมยา การจัดระบบ ให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา  

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  ทัศนคติของผู้ให้บริการ

ต่อผูป่้วย  ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ  เช่น  ขาดอาหาร  

รายได้ต�่ำ    การใช้สมุนไพรท�ำให้หยุดการรับประทานยา

ต้านวัณโรค  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  เช่น  ความรู้เรื่องวัณโรค  

ความรูเ้รือ่งระยะเวลาการรกัษา  ปัจจยัแวดล้อม  เช่น  การ

ใช้แอลกอฮอล์ท�ำให้ลืมกินยาและผิดนัด   การมีโรคร่วม

หลายโรค  การติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

เช่น  อาการข้างเคียงของยา(5,6)  ซึ่งวิธีการหาแนวทางช่วย

ลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุวัณโรค

รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการ

ศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุวัณโรค มีทั้งหมด  5  ขั้นตอน จ�ำนวน  18  ข้อ 

ประกอบด้วย 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

จ�ำนวน 2  ข้อ  2)  การประเมินคัดกรอง จ�ำนวน  5 ข้อ 

3)  การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง จ�ำนวน  4  ข้อ  4)  การดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริม

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 

3 ข้อ   และ  5) การติดตามประเมินผล จ�ำนวน 4 ข้อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้สูงอายุวัณโรคมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติด้านคลินิกเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รบัประทานยารกัษาวณัโรคของผูป่้วยสงูอายวุณัโรคปอด 

โรงพยาบาลเชียงยืน   จังหวัดมหาสารคาม(10)  ส�ำหรับ

ความแตกต่างจากการศึกษาน้ี  คอื เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

ให้การจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่มที่

มีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และ 

2) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สะดวกต่อการดูแล และ

เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   เพื่อนผู้ป่วย  

และชุมชน   ซึ่งจากการศึกษาพบว่า   การสนับสนุนทาง

สังคมช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาสูง(13)  

	 สรปุการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการส่งเสรมิ

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุวัณโรค ได้มีการพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งด้าน 

ผู้ป่วย ด้านระบบบริการ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้าน

การรักษา และด้านปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ เพื่อลดปัจจัยที่

เป็นสาเหตุของการขาดความร่วมมือในการรับประทานยา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลการสง่เสรมิความร่วม

มือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุ

วัณโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในคลินิกวัณโรค เพื่อค้นหา

ปัญหาจากการใช้ ประเมินผล  และปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ ความพึงพอใจ

ของผู ้สูงอายุ/ผู ้ดูแล และพยาบาล ตัวชี้วัดคุณภาพ  

วเิคราะห์ผลกระทบ ปัญหาอปุสรรคของการน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน
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รองผู ้อ�ำนวยการด้านการแพทย์ เภสัชกรประจงจิตร 
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ตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้
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