
 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird  

  Citation: Rungarun, I. (2024). Results of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care Process in the Outpatient Department:     

                  A Case Study of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(3), pp 42–90. 

 

4 2
Result of 

Pulmonary 

Tuberculosis 

Patients Care 

Process in the 

Outpatient 

Department 

Result of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care 

Process in the Outpatient Department : A Case Study 

of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province 

 
Rungarun Inlongpol 1* 
1 Phrompiram Hospital, Phitsanulok Provincial Public Health Office, Thailand 

65150, Thailand 
* Corresponding author E-mail: rungarun60940@gmail.com 

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article history: 
- Received 15 September 

2023 

- Revised 31 March 2024 

- Accepted 2 November 

2024

Background: Tuberculosis remains a major global public health problem. Lack of 

adherence to medication, the occurrence of adverse drug reactions, lack of home 

visits, and limitations in coordination among multidisciplinary teams all affect the 

success rate of tuberculosis treatment and the quality of life of patients. Appropriate 

care guidelines for the local context will lead to increased treatment success rates, 

reduced drug discontinuation, and improved quality of life for tuberculosis patients. 

Aims: This research study has the main objective to develop the pulmonary 

tuberculosis care process in the outpatient department of Phromphiram Hospital, 

Phitsanulok Province, and the sub-objectives are: 1) To study the situation, 

problems, and concepts of care for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital. 2) To create and examine the components of 

the process for caring for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital. 3) To experiment and study the results of the 

trial of the process for caring for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital, and 4) to assess the cost and satisfaction of 

stakeholders towards the care process for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital. 

Methods: It is a research and development consisting of 4 steps: (1) study of the 

situation, problems, and concepts of care for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital. (2) Creation and examination of 

the components of the care process for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital using survey factor analysis 

statistics. (3) Trial and study of the results of the trial of the care process for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram 

Hospital, and (4) Assessment of stakeholder satisfaction with the care process for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram 

Hospital. 

Step 1: Study of data from 240 new and recurrent pulmonary tuberculosis patients 

over a 3-year period. Step 2: Survey study by collecting data from a sample group 

of 67 related personnel and 5 experts. The tools used were factor analysis form and 

opinion assessment form according to process components. Step 3: The sample 

group used in the experimental phase of the research was 6 new pulmonary 

tuberculosis patients who received services at the tuberculosis clinic of Phromphiram 

Hospital. Purposive sampling was used to organize activities according to the care 

process for the experimental group as follows: 1) Before the experiment, there was 

a preparation meeting. 
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ABSTRACT 
2) During the experiment, the experimental group activities began with a program 

for the care process for 6 patients with pulmonary tuberculosis, for a total of 6 

months. Received self-management care process by nurses with the outpatient 

department's pulmonary tuberculosis patient care process, which the researcher 

created with 5 steps, including: (1) Data collection, (2) Data processing and 

evaluation, (3) Persuasion/relationship building/decision making. (4) Goal 

setting/implementation, in terms of action or practice (Action), patients take action, 

self-management skills, health education (Health education), in terms of self-

management behavior in patients with pulmonary tuberculosis, and (5) reflection of 

results. 3) After the experiment, summarize the results of the experiment and analyze 

the data. Step 4: Sample group of 6 pulmonary tuberculosis patients and 6 staff 

members who work in the care of tuberculosis clinic patients. The research 

instruments used in steps 1-4 were: (1) data recording form, (2) process evaluation 

form, (3) process component analysis questionnaire, and (4) satisfaction evaluation 

form. The experimental tool was a manual for the outpatient care process for 

pulmonary tuberculosis patients. Data were analyzed in steps 1-4 using content 

analysis, documents, percentages, means, standard deviations, and exploratory factor 

analysis (EFA). 

Results: The results of the trial and study of the process for caring for pulmonary 

tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram Hospital found 

that 1) Knowledge in patients, the mean score of knowledge about pulmonary 

tuberculosis (93.33%) was significantly higher than before the intervention (54.44%) 

and above the standard criteria (80%), with a statistically significant p-value of 

0.0031. 2) Behavior After the experiment, the mean percentage of self-care behavior 

scores was significantly higher than before the experiment (84.37%) and above the 

standard criteria (80%). 3) Efficacy of pulmonary tuberculosis treatment. After the 

trial, the experimental group had a 100% success rate of treatment with negative 

sputum smears at least twice during the treatment period. Sputum smear results must 

be negative in the last month of treatment 100%, patients received the medication 

for the prescribed period of 6-8 months 83.33%, Come for regular follow-up 

treatment appointments 100%, take medication continuously and correctly 100%, 

cough reduced or disappeared 100%, no fever 100%, weight gain 100%, fatigue 

improved 100%, chest radiographic changes improved 100%. 4) Satisfaction 

assessment results found that, it was at the highest level. And the evaluation results 

of the satisfaction assessment of stakeholders towards the process of caring for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department: a case study of 

Phromphiram Hospital, Phitsanulok Province, from the patient care team, 6 people, 

had the highest level of satisfaction. 

Conclusion: The research results show that the developed outpatient pulmonary 

tuberculosis patient care process is appropriate in terms of content and process and 

can be used as a guideline. (CPG), A care plan can be applied effectively in the care 

of pulmonary tuberculosis patients to achieve successful treatment of the patients. 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 

ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

รุ่งอรุณ อนิลองพล 1* 

1 โรงพยาบาลพรหมพริาม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก ประเทศไทย 65150   
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 2 พฤศจกิายน 2567

ความเป็นมา วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่ยงัคงเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัระดบัโลก การขาดความ

ต่อเนื่องในการรกัษาการรบัประทานยา การเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การขาดการติดตามเยี่ยม

บา้น และขอ้จ ากดัในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ ลว้นส่งผลต่ออตัราความส าเร็จในการ

รกัษาวณัโรคและคุณภาพชีวติของผูป่้วย แนวทางการดูแลที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ จะน าไปสู่

การเพิม่อตัราความส าเร็จในการรกัษา ลดการขาดยา และยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรค 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั การศึกษาวจิยัคร ัง้นี้  มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อพฒันากระบวนการดูแลวณัโรค

ปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก และวตัถปุระสงคย์่อย คือ 1) เพือ่

ศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

พรหมพริาม 2) เพือ่สรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 3) เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม และ 4) เพื่อประเมนิความพงึพอใจ

ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหม

พริาม 

วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นการวจิยัและพฒันาประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน คือ (1) การศึกษาสถานการณ์ 

ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม (2) การ

สรา้งและตรวจสอบองค์ประกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริามดว้ยสถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผล

การทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม และ 

(4) การประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม ข ัน้ตอนที่ 1 ไดศ้ึกษาขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และ

กลบัเป็นซ า้ ยอ้นหลงั 3 ปี จ านวน 240 คน ข ัน้ตอนที่ 2 การศึกษาเชิงส ารวจ โดยท าการเก็บขอ้มูล

จากกลุม่ตวัอย่างบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง จ านวน 67 คน และผูท้รงคุณวุฒ ิ จ านวน 5 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้

คือ แบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ แบบประเมนิความคิดเหน็ตามองคป์ระกอบของกระบวนการ ข ัน้ตอน

ที ่3 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัในข ัน้ตอนการทดลอง คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่ารบับริการ

ในคลนิิกวณัโรค ของโรงพยาบาลพรหมพริาม จ านวน 6 คน 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) มกีารจดักิจกรรมตามกระบวนการดูแลใหก้บักลุม่

ทดลอง ดงันี้  1)ก่อนทดลอง ประชุมเตรียมการ 2) ระหว่างทดลอง กิจกรรมกลุ่มทดลอง เริ่ม

โปรแกรมกระบวนการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคปอด ท ัง้หมด 6 คน ระยะเวลา ท ัง้หมด 6 เดือน ไดร้บั

กระบวนการดูแลการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ซึ่งผูว้จิยัสรา้งขึ้นดว้ย 5 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (2) การประมวลผล

และประเมนิขอ้มลู (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ (4) การตัง้เป้าหมาย/การลง

มอืปฏบิตัิ ดา้นการลงมอืกระท า หรือปฏบิตัิ (Action) ผูป่้วยลงมอืปฏบิตัิ ทกัษะการจดัการตนเอง,

การใหสุ้ขศึกษา(Health education) ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรควณัโรคปอด และ

(5) การสะทอ้นผล  3) หลงัทดลองสรุปผลการทดลอง และวิเคราะหข์อ้มูล  ข ัน้ตอนที่ 4 กลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรควณัโรคปอด ท ัง้หมด 6 คน เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตัิงานในการดูแลผูป่้วยคลนิิกวณัโรค 6 

คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัข ัน้ตอน 1-4 ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทกึขอ้มลู (2) แบบประเมนิกระบวนการ 

(3) แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบกระบวนการ (4) แบบประเมนิความพงึพอใจ เครื่องมอืที่

ใชใ้นการทดลอง คือคู่มือการใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก วิเคราะห์

ขอ้มลูข ัน้ตอน 1-4 โดยใช ้การวเิคราะหเ์นื้อหา เอกสาร รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) 

ผลการวิจยั พบว่า  

1) ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา พบว่าระบาดวทิยาของโรควณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก ประกอบดว้ย 

    Agent (เชื้อ/สาเหตุ)                                                                                                       

Mycobacterium tuberculosis เมื่อเชื้อ M. tuberculosis เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ จะไปถงึถงุ

ลมปอด (alveoli) และถูกจบักินโดยเซลลแ์มคโครฟาจ (macrophages) ซึง่เป็นเซลลเ์มด็เลอืดขาวที่

ท าหนา้ทีต่่อตา้นเชื้อโรค แต่เชื้อวณัโรคมคีวามสามารถพเิศษทีจ่ะอยู่รอดและเพิม่ 

จ านวนภายในแมคโครฟาจได ้(Pai et al., 2016) เมื่อเชื้อเพิ่มจ านวนมากขึ้น จะเกิดการอกัเสบ

เฉพาะที่ที่เรียกว่า "primary complex" หรือ "Ghon complex" ท าใหเ้กิด รอยโรคที่ปอด การ

อกัเสบของต่อมน า้เหลอืงบริเวณข ัว้ปอด หรือการอกัเสบของเนื้อเยื่อที่เชื่อมระหว่างรอยโรคและต่อม

น า้เหลอืง 

    Host (น าพาไปติดเชื้อ)      

     1.โรคร่วม ภาวะภูมิคุ ม้กันบกพร่อง เช่น การติดเชื้ อ HIV, การไดร้ ับยากดภูมิคุ ม้กัน , 

โรคเบาหวาน, โรคปอดเรื้อรงั เช่น silicosis, COPD, โรคไตวายเรื้อรงั, ติดเชื้อวณัโรคในระยะ 2 ปี

แรก, ภาวะทุพโภชนาการ 

     2.อายุนอ้ยกว่า 5 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  
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     3.ความรูใ้นการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล ์

    Environment (เอื้อต่อการติดเชื้อ)     

     มาตรฐานการรกัษา ครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม การสือ่สารทางสุขภาพ 

    ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาแนวคิด พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลมาผสมผสานเพื่อเป็นฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย  

     (1) ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของบนัดูรา (Bandura, 1997) และ  

     (2) ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของของเครียร ์(Creer, 2000) 

2) ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการสรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริาม พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพริาม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั คือ 

   1) หลกัการ  

   2) วตัถปุระสงค ์ 

   3) เนื้อหา 

   4) กระบวนการ และ 

   5) การประเมนิผล  

          โดยในส่วนองคป์ระกอบกระบวนการ ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อย คือ  

     (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู  

     (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มลู  

     (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

     (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ    

(5) การสะทอ้นผล  

    ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ผลการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการ โดย 

     (1) ผูท้รงคุณวุฒพิบว่า กระบวนการทีพ่ฒันาขึ้นมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี 

     (2) สถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) พบว่า มี

ค่า KMO มค่ีาเท่ากบั 0.894 ซึง่มค่ีาเขา้ใกล ้1 แสดงใหเ้หน็ว่า ขอ้มลูท ัง้หมดและตวัแปรต่างๆ นัน้ มี

ความสมัพนัธก์นัดมีากสามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบตามจดุมุ่งหมายของการวจิยัไดแ้ละจากค่า

Bartlett’s Test (Ap-prox. Chi-Square=2257.166, df=351, Sig =0.000) แสดงใหเ้หน็ว่า ตวัแปร

เกี่ยวกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ท ัง้ 26 ตวั

แปรมคีวามสมัพนัธก์นัเพยีงพอทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Factor Analysis) ได ้
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3) ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม พบว่า   

       3.1) ความรู ้  

          ในผูป่้วย มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รื่องโรควณัโรคปอด (93.33%) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (54.44%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่า p-value = 

0.0031  

       3.2) พฤติกรรม  

           ภายหลงัการทดลอง มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลอง (84.37%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมนียัส าคญั 

       3.3) ประสทิธิภาพความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด  

ภายหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองมรีอ้ยละความส าเร็จของการรกัษา ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) 

อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา รอ้ยละ 100 ตอ้งมผีลเสมหะเป็นลบในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษา 

รอ้ยละ 100 ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน รอ้ยละ 83.33 มาตรวจติดตาม

การรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 อาการไอ

ลดลงหรือหายไป รอ้ยละ 100 ไม่มไีข ้รอ้ยละ 100 น า้หนกัเพิม่ขึ้น รอ้ยละ 100 ความอ่อนเพลยีดขีึ้น 

รอ้ยละ 100 พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกทีด่ขีึ้น รอ้ยละ 100     
4) ผลการประเมินความพงึพอใจ พบว่า 

        ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก จากกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิจากกลุม่ทดลอง

จ านวน 6 ราย พบว่า ระดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากที่สุด และผลการประเมินที่การประเมนิ

ความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

จากทมีผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 6 ราย มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ด 

สรุป จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอกที่

พฒันาขึ้นมคีวามเหมาะสมทัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงานน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ 

แผนการดูแล และสามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

เพือ่ใหเ้กิดผลส าเร็จในการรกัษาโรคของผูป่้วย  

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird  

  Citation: Rungarun, I. (2024). Results of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care Process in the Outpatient Department:     

                  A Case Study of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(3), pp 42–90. 

 

4 8
 

PHIRD 

2,3 
 

บทน า 

         วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่ยงัคงเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มผูีป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 10.6 ลา้นคน และมผูีเ้สยีชีวติจากวณัโรค

ประมาณ 1.3 ลา้นคนทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2023) ส าหรบัประเทศไทยนัน้ 

กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ า้จ านวน 

87,469 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 131.68 ต่อประชากรแสนคน (กองวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2564)  ซึง่

นบัว่ายงัห่างไกลจากเป้าหมาย ตามยุทธศาสตรแ์ห่งชาติเพือ่การยุติวณัโรค พ.ศ. 2564-2568 ทีต่อ้งการ

ลดอตัราอุบตัิการณ์ของวณัโรค ใหต้ า่กว่า 10 ต่อประชากรแสนคนภายในปีพ.ศ.2578 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) 

     จงัหวดัพษิณุโลกเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีอตัราการพบผูป่้วยวณัโรคสูงในภาคเหนือตอนล่าง โดยจาก

ขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มอีตัราป่วยวณัโรค 142.5 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก, 2565) เมื่อ

พจิารณาในระดบัอ าเภอ พบว่าอ าเภอพรหมพริามมอีตัราป่วยดว้ยวณัโรค 138.2 ต่อประชากรแสนคน 

และมีอตัราการรกัษาส าเร็จ (Treatment Success Rate) ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพยีงรอ้ยละ 

82.5 (โรงพยาบาลพรหมพริาม, 2565) ซึ่งยงัไม่บรรลุเป้าหมายของแผนงานวณัโรคแห่งชาติที่ก าหนดไว ้

ที่รอ้ยละ 90 (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2564) การรกัษาวณัโรคมคีวามซบัซอ้นและตอ้งใชร้ะยะ

เวลานาน ซึง่มกัส่งผลใหเ้กิดปญัหาการรกัษา ไม่ต่อเนื่องและการขาดยา ดาราณี การจนุส ี(2565) พบว่า 

ความส าคญัของการจดัการกบัเชื้อวณัโรค คือการ ใหก้ารรกัษาที่ถูกตอ้งและมปีระสิทธิภาพ สามารถ

คาดหวงัการหายจากโรคไดอ้ย่างสูงมากซึ่งการรกัษาดว้ยกระบวนการ DOTS นัน้ เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการรกัษา และการดึงครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่องจะท าใหผู้ป่้วยมี

ก าลงัใจในการรกัษามากขึ้น 

     โรงพยาบาลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 50 

เตียง ที่มบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยวณัโรคในพื้นที่ จากการส ารวจเบื้องตน้พบว่า ปญัหาส าคญัใน

การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดทีค่ลนิิกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม ไดแ้ก่ การขาดความต่อเนื่อง

ในการรกัษา การรบัประทานยา การเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การขาดการติดตามเยี่ยมบา้น และ

ขอ้จ ากดัในการประสานงานระหว่างทมีสหวชิาชพี (โรงพยาบาลพรหมพริาม, 2566) เหลา่นี้ลว้นส่งผลต่อ

อตัราความส าเร็จในการรกัษาวณัโรคและคุณภาพชีวติของผูป่้วย  ดว้ยเหตุนี้  ผูว้จิ ัยจึงสนใจศึกษาผล

ของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม เพื่อพฒันา

แนวทางการดูแลที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ และน าไปสู่การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการรกัษา ลด

การขาดยา และยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคในพื้นทีอ่  าเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Research and 

development in Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บุญดา เป็นกรอบแนวทางในการ

ก าหนดขอบเขตการวิจยั (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 p. 61-65; 

Boonda P., 2021 p.65-79; Boonda P., 2021 p.80-86) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

      3.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก  

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม 

      3.2 เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม  

      3.3 เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม และ 

      3.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก  

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก ใชข้ ัน้ตอนหลกัการ

ท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ซึ่ ง มี

ข ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความ

ตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบ ใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98) ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใชแ้ละ

ข ัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผล ซึ่งมีการใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ที่สอดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละ

มุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2.แนวคิดทฤษฎทีีใ่ช ้

   2.1 ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ Creer 

     ทฤษฎกีารจดัการตนเอง (Self-Management Theory) ของ Creer เป็นแนวคิดที่มคีวามส าคญั

อย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดซึ่งเป็น

โรคทีต่อ้งการการรกัษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (Creer, 2000) ทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 

1976 โดย Thomas L. Creer ซึ่งเนน้ความส าคัญของการที่ผูป่้วยมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัใน

กระบวนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    2.1.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

ตามแนวคิดของ Creer การจดัการตนเอง (Self-Management) หมายถงึ กระบวนการทีบุ่คคลมส่ีวน

ร่วมอย่างแขง็ขนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่ประกอบดว้ยความสามารถในการเฝ้าระวงั 
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อาการของโรค การตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรค 

(Creer & Holroyd, 2006)  โดยผูป่้วยจะตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ และความม ัน่ใจในการจดัการกบัโรคของ

ตนเอง 

    2.1.2 องคป์ระกอบของการจดัการตนเอง 

Creer (2000) ไดเ้สนอองคป์ระกอบส าคญัของการจดัการตนเอง 5 ประการ ไดแ้ก่ 

       1) การตัง้เป้าหมาย (Goal Setting): ผูป่้วยตอ้งสามารถก าหนดเป้าหมายที่ 

เฉพาะเจาะจง วดัได ้และเป็นไปไดใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

       2) การรวบรวมขอ้มลู (Information Collection): ผูป่้วยตอ้งสามารถสงัเกตและ 

บนัทกึขอ้มลูเกี่ยวกบัอาการของโรค การตอบสนองต่อการรกัษา และปจัจยักระตุน้ต่างๆ 

       3) การประมวลผลและการประเมนิขอ้มลู (Information Processing and  

Evaluation): ผูป่้วยตอ้งสามารถวเิคราะหข์อ้มลูทีร่วบรวมไดเ้พือ่ระบุรูปแบบและความสมัพนัธต่์างๆ 

       4) การตดัสนิใจ (Decision Making): ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา 

และการดูแลตนเองบนพื้นฐานของขอ้มลูทีม่ ี

       5) การด าเนินการ (Action): ผูป่้วยตอ้งสามารถน าการตดัสนิใจไปปฏบิตัิและ 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตามความจ าเป็น 

   2.2 ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของ Bandura 

     ทฤษฎกีารเรียนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory) หรือทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกต หรือ

การเลยีนแบบ (Observational Learning Theory) ของ Albert Bandura เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า

บุคคลสามารถเรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ผ่านการสงัเกตและการเลยีนแบบบุคคลอื่น (Bandura, 1977) 

ทฤษฎนีี้มคีวามส าคญัในการอธิบายกระบวนการเรียนรูพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูป่้วยวณัโรคปอด 

    2.2.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 

Bandura (1986) เสนอว่า การเรียนรูไ้ม่ไดเ้กิดขึ้นเฉพาะจากประสบการณ์ตรงเท่านัน้ แต่ยงัสามารถ

เกิดขึ้นผ่านการสงัเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่นและผลลพัธข์องพฤติกรรมนัน้ กระบวนการนี้ เรียกว่า 

"การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต" (Observational Learning) หรือ "การเรียนรูโ้ดยตวัแบบ" (Modeling) 

    2.2.2 กระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 

     Bandura (1986) ไดอ้ธิบายกระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตว่าประกอบดว้ยข ัน้ตอน 

ส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 

       1) กระบวนการตัง้ใจ (Attention Process): บุคคลตอ้งใหค้วามสนใจกบัพฤติกรรม 

ของตวัแบบก่อนทีจ่ะสามารถเรียนรูไ้ด ้ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อความตัง้ใจรวมถงึลกัษณะของตวัแบบ (เช่น 

ความคลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกต ความมีชื่อเสียง) และลกัษณะของพฤติกรรม (เช่น ความซบัซอ้น  ความ

น่าสนใจ) 
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       2) กระบวนการจดจ า (Retention Process) บุคคลตอ้งสามารถจดจ าพฤติกรรมที ่

สงัเกตเหน็ได ้การเขา้รหสัขอ้มูลในรูปแบบภาพหรือค าพูด และการทบทวนขอ้มูลช่วยเพิม่ความสามารถ

ในการจดจ า 

       3) กระบวนการแสดงออก (Reproduction Process): บุคคลตอ้งสามารถแปลงการ 

เรียนรูท้ีจ่ดจ าไดเ้ป็นการกระท าหรือพฤติกรรม ซึง่ขึ้นอยู่กบัความสามารถทางร่างกายและทกัษะทีม่อียู่ 

       4) กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) บุคคลตอ้งมแีรงจูงใจในการแสดง 

พฤติกรรมที่ไดเ้รียนรูซ้ึ่งอาจมาจากรางวลัภายนอก การใหร้างวลัตนเอง หรือการเห็นบุคคลอื่นไดร้บั

รางวลัจากการแสดงพฤติกรรมนัน้ (การเสริมแรงโดยการสงัเกต) 

    2.2.3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

แนวคิดทีส่  าคญัอกีประการหนึ่งในทฤษฎขีอง Bandura คือ การรบัรูค้วามสามารถของ 

ตนเอง (Self-Efficacy) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลในความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมทีจ่  าเป็นเพือ่ใหบ้รรลุผลลพัธท์ีต่อ้งการ (Bandura, 1997) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมี

อิทธิพลต่อการเลอืกกิจกรรม ความพยายาม ความอดทนต่ออุปสรรค และความส าเร็จในการปฏบิตัิ

พฤติกรรม 

     Bandura (1997) ไดเ้สนอแหลง่ทีม่าของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 4 ประการ  

ไดแ้ก่ 

       1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จ (Mastery Experiences): การทีบุ่คคลประสบ 

ความส าเร็จในการปฏบิตัิพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งจะเพิม่ความเชื่อม ัน่ในความสามารถของตนเองใน

การปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ในอนาคต 

       2) การไดเ้หน็ประสบการณ์ของผูอ้ื่น (Vicarious Experiences): การสงัเกตบุคคลอื่น 

ที่คลา้ยคลงึกบัตนเองประสบความส าเร็จในการปฏิบตัิพฤติกรรมจะเพิ่มความเชื่อม ัน่ในความสามารถ

ของตนเอง 

       3) การชกัจูงทางสงัคม (Social Persuasion) การไดร้บัการกระตุน้และการสนบัสนุน 

จากบุคคลอื่นสามารถเพิม่ความเชื่อม ัน่ในความสามารถของตนเอง 

       4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Emotional States): สภาวะ 

ทางร่างกายและอารมณ์ เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล หรือความเหนื่อยลา้ สามารถส่งผลต่อการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี  ตวัแปรตน้         ตวัแปรตาม 

1.แนวคิดการวิจยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวิจยั

และพฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda P., 

2020 pp 89-98) 

2.ทฤษฎีการจดัการตนเอง

และการตดัสนิใจ (Creer., 

1985; 2005; 2008) 

3.ทฤษฎีการเรียนรูโ้ดย

การสงัเกตหรือการ

เลียนแบบ (Bundura, 

1991)  

4.แนวทางเวชปฏิบตัิโรค

วณัโรค (กองวณัโรค

,2566) 

 กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม  

จงัหวดัพษิณุโลก 

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอน

ไดแ้ก่ 

  1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  2) การประมวลผลและ

ประเมนิขอ้มูล          

  3) การพูดชกัจูง/ การสรา้ง

สมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

  4) การต ัง้เป้าหมาย/การลง

มอืปฏบิตัิ  

  5) การสะทอ้นผล  

5. การวดัและประเมินผล 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัพยาธิสภาพ 

 ผลของกระบวนการ 

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

ส่วนงานผูป่้วยนอก:  

กรณีศึกษาโรงพยาบาล 

พรหมพริาม   

จงัหวดัพษิณุโลก 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัพยาธิสภาพ 

     

 

 

 

 

   ความพึงพอใจของผู ป่้วย

และญาติที่ ไดร้ ับการดูแล

ตามกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก  
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ  
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัเรื่อง “ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก” ด าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) โดยผูว้ิจยัไดใ้ช ้หลกัของการท าวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขตาม

แนวคิดของ พงศ์พิษณุ บุญดา  (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 

pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ป ร ะ ก อบด ้ว ย  4 

ข ัน้ตอนหลกั ประกอบดว้ย 1) การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอด 2) การสรา้งและตรวจสอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด [แนวคิดการสรา้งโมเดลใน

งานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 3) การทดลองใชแ้ละ

ศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการ

ด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก 

1. แหล่งข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง : ข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากสรุปผลงานประจำปี 
2566 จากงานวิจัย 5 ปี ย้อนหลัง ทีมสหวิชาชีพ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

2. เครื่องมือ: คือ แบบบันทึกข้อมูล ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐาน 
แนวทางการป้องกันโรค และจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

3. การดำเนินการ 
3.1. ค้นหาข้อมูลระดับทุติยภูมิจาก เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.2. นำผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 ตามแบบฟอร์ม

ที่สร้างขึ้น 
4. การพิทักษ์ส ิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจ ัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดย

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินงาน
โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยจะนำเสนอโดยไม่มี
การเปิดเผยชื่อและนามสกุล 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้: เป็นสถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฯลฯ 
7. ระยะเวลา  2566 - 2567 
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ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก 

1. แหล่งขอ้มูล คือ แนวคิดทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดจากหอ้งสมดุ Internet ฯลฯ  

2. เครื่องมอื คือ แบบบนัทกึขอ้มูลส าหรบัแนวคิดทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนว

ทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดจากหอ้งสมดุ Internet ฯลฯ  

3. การด าเนินการ  

3.1. คน้หาขอ้มลูระดบัทุติยภูมจิาก เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

3.2. น าผลการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1 ตามแบบฟอรม์ทีส่รา้งขึ้น 

4. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้

ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลยั

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดั พษิณุโลก ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะด าเนินงานโดยเคารพศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์โดยขอ้มูลต่าง ๆ ที่ได ้จากการวิจยัจะน าเสนอโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและ

นามสกุล 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มลู เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู 

6. การวิเคราะหข์อ้มูลและใชส้ถิติที่ใช ้เป็นสถิติเชิงพรรณนา เช่น รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบน มาตรฐาน 

7. ระยะเวลา 2566 - 2567 

 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

ส่วนงานผูป่้วยนอก โดยในข ัน้ตอนนี้  ผูว้ิจยัแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 

pp 89-98) คือ 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 
ข ัน้ที ่1 การยกร่างกระบวนการการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 

5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การ

วดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ ขอ้ 4 ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อยคือ (1) การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/ การสรา้งสมัพนัธภาพ/

การตดัสนิใจ (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล  

1. แหล่งขอ้มูล เอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง และผลการวิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้าก

ข ัน้ตอนที ่1  

2. เครื่องมอื คือ แบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน
งานผูป่้วยนอก   
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3. การด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัทบทวนทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยัที่

เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก น ามารวบรวมสงัเคราะห์

องคป์ระกอบต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 

ขึ้นไป น ามาประเมินความสอดคลอ้งซึ่งตรงกบัองค์ประกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎี จึงน ามาสรา้ง 

(ร่าง) กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก                

4. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ผูว้ิจยัด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูลเชิงเนื้อหา (content 

Analysis) และการวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มลู 

5. ระยะเวลาด าเนินการ 2566 - พ2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบรูปแบบ ไดแ้ก่ คู่มอืแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน

งานผูป่้วยนอก จ านวน 1 ฉบบั เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วย

นอก 

1. โดยผูท้รงคุณวฒุิ 

1.1. แหล่งขอ้มูล (ร่าง) องคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยช์ านาญการ

พิเศษ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 2 ท่าน และ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั (Family Medicine) 2 

ท่าน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการวจิยัและพฒันา  1 ท่าน 

1.2. เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมินความคิดเห็นตามองค์ประกอบของ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้น 

1.3. การด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการประสานงานและ

จดัท าหนงัสอืเพื่อขอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบประเมนิความ

คิดเห็นต่อ(ร่าง) องค์ประกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิรามจากผูท้รงคุณวุฒิ และน าผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุง ใหม้คีวามสมบูรณ์และเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช ้ 

1.4. การวเิคราะหข์อ้มลู และสถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่ค่ารอ้ยละ และค่าเฉลีย่ ของ

ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มากกว่ารอ้ยละ 70 ขึ้นไป จึงสรุปไดว้่าเครื่องมอืชดุนัน้มคีุณภาพ

ด ี

1.5. ระยะเวลาด าเนินการ 2566 - 2567 
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2. โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

2.1. แหล่งขอ้มูล ประกอบดว้ยบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้ง โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท ัว่ไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.1.1. ประชากร  บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล

ท ัว่ไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

ระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย 1) แพทย ์2) พยาบาล 3) เภสชักร และ 4)

นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 230 คน 

2.1.2. กลุ่มตวัอย่าง ใชป้ระชากรท ัง้หมด 230 คน เก็บขอ้มูลได ้67 คน (คิดเป็นรอ้ย

ละ 29.13) อยู่ในระดบันอ้ยมาก-นอ้ย สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Comrey and Lee (1992) ที่

ระบุว่า ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมในการวเิคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้ง คือ กลุ่ม

ตวัอย่าง 50 ราย (ระดบันอ้ยมาก) กลุ่มตวัอย่าง 100 ราย (ระดบันอ้ย) กลุ่มตวัอย่าง 200 ราย 

(ระดบัเพยีงพอ) กลุม่ตวัอย่าง 300 ราย (ระดบัด)ี กลุม่ตวัอย่าง 500 ราย (ระดบัดีมาก) และกลุม่

ตวัอย่าง 1,000 ตวัอย่าง (ระดบัดทีี่สุด) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Hair Jr., J.F., Black, W.C., 

Babin, B.J. and Anderson, R.E. (2009) ที่ระบุว่า กรณี n<80 ใหเ้ปิดตารางนยัส าคญัของค่า

สหสมัพนัธ ์r รายงานเรื่องนี้ใช ้Suppress small coefficients .68 

2.2. เครื่องมอื: คือ แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก ที่ไดจ้ากขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก เอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่

เกี่ยวขอ้ง  

2.2.1. การสรา้ง น าสาระและรายละเอียดจากการทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐาน

แนวทางการป้องกนัโรคและจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.2.2. การตรวจสอบคุณภาพ  โดยการส่งเอกสารใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบจ านวน 3 

คน นายแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 2 คน และ นายแพทยด์า้นเวชกรรมป้องกนั 1 คน 

2.3. การด าเนินการ 

2.3.1. คน้หาขอ้มลูระดบัทุติยภูมจิาก เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.3.2. น าผลการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที่ 1 ตามแบบฟอรม์ที่สรา้ง

ขึ้น 

2.4. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้

ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลยั

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะด าเนินงานโดยเคารพศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์โดยการชี้แจงวตัถุประสงค ์ข ัน้ตอนการด าเนินการ สิทธ์ิในการตอบรบัหรือ

ปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลแต่อย่างใด และขอ้มูลต่าง ๆ ที่ได ้

จากการวจิยัจะน าเสนอโดยไม่มกีารเปิดเผยชื่อและนามสกุล 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

2.5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล   เก็บรวบรวมขอ้มูลในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยใช ้

แบบสอบถาม 

2.5.1. เก็บขอ้มลูผ่าน Google  form 

2.5.2. ดาวน์โหลดขอ้มูลจาก Google sheet เพื่อน ามาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

ส าเร็จรูป 

2.6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช:้ การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 

Factor Analysis; EFA) 

2.7. ระยะเวลา 2566 - 2567 

 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

สว่นงานผูป่้วยนอก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม โดยมรีายละเอยีดดงันี้   
1. แหลง่ขอ้มลู  

1.1.  ประชากร ผูท้ี่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่ที่เขา้รบัการ

รกัษา โรงพยาบาลพรหมพริาม ในปี 2567 

1.2.  กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูป่้วยที่เขา้มารบับริการใน

คลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลพรหมพริามตัง้แต่ คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ลกัษณะ ของกลุ่มที่เลอืกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมถึงเป็นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลที่ใชใ้นการวิจยัเฉพาะในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ผูว้จิยัสามารถคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใชดุ้ลพนิิจของผูว้จิยัในการก าหนดจ านวนที่

จะมาเป็นสมาชกิในการทดลอง 

1.3.  แบบการทดลองเป็น Case Study Design  

1.4.  เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเขา้มาในงานวจิยั (inclusion criteria)  

1.4.1. เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอด และขึ้นทะเบยีนรกัษา

ทีค่ลนิิกวณัโรค รพ.พรหมพริาม 

1.4.2. สามารถอ่านออกเขยีนได ้มสีติสมัปชญัญะ สามารถติดต่อสือ่สารไดด้ี 

1.4.3. ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาอย่างต่อเนื่องและลงนามยินยอมเขา้ร่วม

โครงการวิจยั มีโทรศพัทม์ือถือและสามารใชแ้อพพลเิคชนัไลน์ได ้ประเมินจากการทดลองใช ้

แอพพลเิคชนัไลน ์เมือ่ท าการใหข้อ้มลูการเขา้ร่วมการวจิยั โดยจะตอ้งมทีกัษะตามการประเมนิทกุ

ขอ้ นี้ 1) อ่านขอ้ความไลนไ์ด ้2) ส่งขอ้มลูการรบัประทานยาได ้3) สอบถามขอ้มลูในไลนไ์ด ้

1.5. เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากงานวจิยั (Exclusion criteria)  

1.5.1. มเีหตุไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างด าเนินการทดลองโดย

เหตุปจัจยั เช่น ยา้ยถิน่ฐานเป็นโรคติดต่อรา้ยแรง  
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1.5.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม 

2. เครื่องมอืทีใ่ชด้  าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 

2.1. เครื่องมอืวจิยัทีใ่ชใ้นการวจิยั   

2.1.1. เครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรอง แบบบนัทึกแฟ้มประวตัิการมารบัการรกัษา ท ัง้

ระบบเอกสารและอเิลก็ทรอนิกส ์

2.2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 

2.2.1. แผ่นพบั ชดุกิจกรรมความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด 

2.2.2. แนวทางการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย สาเหตุการเกิดโรค 

อาการ การดูแลรกัษา แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก 

2.3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

2.3.1. เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบุคคล ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูแ้ละทกัษะพฤติกรรมของผูป่้วยในเรื่องของวณัโรค

ปอด ก่อนและหลงัใหค้วามรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิตวัทีเ่หมาะสม  

2.3.2. เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

แบบประเมนิพยาธิสภาพและอาการของผูป่้วยตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอดและเกณฑ์

การประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด 

2.3.3. เครื่องมอืที่ใชใ้นการติดตามการทดลอง ประกอบดว้ย แฟ้มประวตัิ และขอ้มลู

สุขภาพ ขอ้มลูอาการในการมาตรวจรกัษาตามนดัของผูป่้วย 

3. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้ 

พจิารณาและรบัรองจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องวทิยาลยัการสาธารณสุข  

สริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 5/2566.1.51 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใหด้ าเนินการศึกษาวิจยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั  และขอความยินยอมจากผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือให ้

ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั กลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ 

4. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม และท าการประเมนิ (Formative 

Evaluation) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

4.1. ก่อนทดลอง เตรียมเครื่องมอื แบบบนัทกึ คน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีม่ารบัการรกัษา 
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4.2.  ระหว่างทดลอง  กิจกรรมกลุ่มทดลอง กิจกรรมกลุ่มทดลอง เริ่มด าเนินการตาม

กระบวนการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคปอด โดยศึกษาแบบ Study design โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 6 คน ระยะเวลา ท ัง้หมด 6-8 เดือน กลุ่มตวัอย่างไดร้บักระบวนการดูแลการจดัการ

ตนเองโดยพยาบาล ดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพิราม ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้นดว้ย 5 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (2)  การ

ประมวลผลและประเมินขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสินใจ (4) การ

ตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล              

4.2.1. ครัง้ที่ 1 ด าเนินการวจิยัในวนัที่ผูป่้วยมารบับริการและไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น

วณัโรคปอดครัง้แรกชี้แจงวตัถุประสงคใ์หก้บัผูป่้วยทราบ การสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั เตรียม

ความพรอ้ม ดา้นการมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย ไดแ้ก่การสมัภาษณ์ การสรา้งสมัพนัธภาพ 

การติดต่อสื่อสารในดา้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูล( Information collection) ดา้นการ

ประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (Information) ดา้นการตดัสนิใจ (Decision making) ดา้นการ

ตัง้เป้าหมายร่วมกบัทมีสุขภาพ (Goal selection) จดักิจกรรมที่จุดแยกโรคผูป่้วยติดเชื้อวณัโรค

ปอด งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม              

4.2.2. ครัง้ที ่2 การด าเนินการวจิยั ช่วงสปัดาหท์ี ่2 ผูป่้วยมารบับริการตามนดัทีค่ลนิิก

วณัโรคในครัง้แรก  โดยมกีิจกรรม 

1) ใหผู้ป่้วยท าแบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด และแบบประเมนิความ

คิดเหน็และการปฏบิตัิตวัเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด (Pre-test)  

2) ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด การปฏบิตัิตวัทีถู่กตอ้ง

เหมาะสมขณะรบัการรกัษา และประโยชนข์องการมารบัการรกัษา การรบัประทานยาทีส่ม  า่เสมอ

และต่อเนื่อง 

3) พูดคุยใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

4) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 

4.2.3. ครัง้ที่ 3 การด าเนินการวจิยั ช่วงเดือนที่ 1/2-2/2 ผูป่้วยมารบัยาวณัโรคระยะ

เขม้ขน้ 

1) ประเมินอาการผูป่้วยระหว่างการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น ติดตามการ

รบัประทานยา น า้หนกัตวัผูป่้วย ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยเกี่ยวกบัโรค การปฏบิตัิตวัทีถู่กตอ้งเหมาะสม

ขณะรบัการรกัษา และประโยชนข์องการมารบัการรกัษา การรบัประทานยาทีส่ม  า่เสมอและต่อเนื่อง 

2) พูดคุยใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

3) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 
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4.2.4. ครัง้ที่ 4 การด าเนินการวจิยั ช่วงเดือนที่ 1/4-4/4 ผูป่้วยมารบัยาวณัโรคระยะ

ต่อเนื่อง 

1) ประเมินอาการผูป่้วยระหว่างการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น ติดตามการ

รบัประทานยา น า้หนกัตวัผูป่้วย 

2) พูดคุยเสริมพลงั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

3) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 

4.2.5. ครัง้ที่ 5 การด าเนินการวิจยั ผูป่้วยมารบับริการในวนันดัจบการรกัษาหลงั

รบัประทานยาครบ 

1) ประเมนิอาการผูป่้วย ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา น า้หนกัตวัผูป่้วย 

2) ใหผู้ป่้วยท าแบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด และแบบประเมนิความ

คิดเหน็และการปฏบิตัิตวัเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด (Post -test) 

3) พูดคุยเสริมพลงั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

4.3. หลงัการทดลอง 

4.3.1. สรุปผลการทดลอง ประเมนิผลลพัธ ์

4.3.2. การวเิคราะหข์อ้มลู 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการดงันี้  ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน (1) ผูว้ิจยั

ด าเนินการท าหนงัสือประสานผูท้รงคุณวุฒิ ส่งแบบประเมินความคิดเห็นต่อ องคป์ระกอบของ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริามใหผู้ท้รงคุณวุฒิ

พจิารณาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา 

6. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของกระบวนการ ไดแ้ก่ ค่าคะแนน ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างความรูเ้กี่ยวกบัวณัโรค

ปอด และการประเมินพฤติกรรมในการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยระหว่างก่อนใชก้ระบวนการฯ และ

หลงัใชก้ระบวนการฯ  

7. ระยะเวลาด าเนินการ ปี 2567  

 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก  

1. แหล่งขอ้มูล  

1.1. ประชากร ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่ที่เขา้รบัการ

รกัษา โรงพยาบาลพรหมพริาม ในปี 2567 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

1.2. กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูป่้วยที่เขา้มารบับริการใน

คลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลพรหมพริามเพือ่การทดลอง 

1.3. เครื่องมอื เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ  

1.4. การด าเนินการ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการ

ทดลองใชก้ระบวนการฯ 

1.5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูลในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยใชแ้บบ

ประเมนิ 

1.6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งบนมาตรฐาน 

1.7. ระยะเวลาด าเนินการ  ปี 2567 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก  

    ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา พบว่าระบาดวิทยาของโรควณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 

    Agent (เชื้อ/สาเหตุ)                                                                                                       

Mycobacterium tuberculosis เมือ่เชื้อ M. tuberculosis เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ จะไปถงึ

ถุงลมปอด (alveoli) และถูกจบักินโดยเซลลแ์มคโครฟาจ (macrophages) ซึ่งเป็นเซลลเ์ม็ด

เลอืดขาวทีท่  าหนา้ทีต่่อตา้นเชื้อโรค แต่เชื้อวณัโรคมคีวามสามารถพเิศษทีจ่ะอยู่รอดและเพิม่ 

จ านวนภายในแมคโครฟาจได ้(Pai et al., 2016) เมื่อเชื้อเพิ่มจ านวนมากขึ้น จะเกิดการอกัเสบ

เฉพาะที่ที่เรียกว่า "primary complex" หรือ "Ghon complex" ท าใหเ้กิด รอยโรคที่ปอด การ

อกัเสบของต่อมน า้เหลอืงบริเวณข ัว้ปอด หรือการอกัเสบของเนื้อเยื่อที่เชื่อมระหว่างรอยโรคและ

ต่อมน า้เหลอืง 

    Host (น าพาไปติดเชื้อ)      

     1.โรคร่วม ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น การติดเชื้ อ HIV, การไดร้บัยากดภูมิคุม้กนั , 

โรคเบาหวาน, โรคปอดเรื้อรงั เช่น silicosis, COPD, โรคไตวายเรื้อรงั, ติดเชื้อวณัโรคในระยะ 2 

ปีแรก, ภาวะทุพโภชนาการ 

     2.อายุนอ้ยกว่า 5 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  

     3.ความรูใ้นการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล ์

    Environment (เอื้อต่อการติดเชื้อ)     

     มาตรฐานการรกัษา ครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม การสือ่สารทางสุขภาพ  
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    สว่นที่ 2 ผลการศึกษาแนวคิด พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลมาผสมผสานเพื่อเป็นฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย (1) ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการ

เลยีนแบบของบนัดูรา (Bandura, 1997) และ (2) ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ

ของเครียร ์(Creer, 2000) (รุ่งอรุณ อนิลองพล, 2567b) 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน

งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการสรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพิราม พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริาม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั คือ 

   1) หลกัการ  

   2) วตัถปุระสงค ์ 

   3) เนื้อหา 

   4) กระบวนการ และ 

   5) การประเมนิผล  

          โดยในส่วนองคป์ระกอบกระบวนการ ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อย คือ  

     (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู  

     (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มลู  

     (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

     (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ 

     (5) การสะทอ้นผล 

ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่1 

ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ผลการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการ โดย 

     (1) ผูท้รงคุณวุฒพิบว่า กระบวนการทีพ่ฒันาขึ้นมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี 

     (2) สถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) พบว่า 

มค่ีา KMO มค่ีาเท่ากบั 0.894 ซึ่งมค่ีาเขา้ใกล ้1 แสดงใหเ้ห็นว่า ขอ้มูลท ัง้หมดและตวัแปรต่างๆ 

นัน้ มคีวามสมัพนัธก์นัดมีากสามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบตามจุดมุ่งหมายของการวจิยัได ้

และจากค่าBartlett’s Test (Ap-prox. Chi-Square=2257.166, df=351, Sig =0.000) แสดง

ใหเ้ห็นว่า ตวัแปรเกี่ยวกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพริาม ท ัง้ 26 ตวัแปรมคีวามสมัพนัธก์นัเพยีงพอที่จะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Factor 

Analysis) ได ้(รุ่งอรุณ อนิลองพล, 2567a) 
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องคป์ระกอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

พรหมพริาม  
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 1.การเก็บรวบรวมขอ้มูล ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  12 80.00 

2.การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ 10 66.66 

3.การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจรกัษา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 100.00 

4.การต ัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 100.00 

5.การสะทอ้นผล  ✓ ✓   ✓ ✓   ✓      5 33.33 

                  

ตารางที ่1 แสดงการสงัเคราะห ์

จ าแนกตามหมวดหมู่เน้ือหาของ

องคป์ระกอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

พรหมพริาม  

(รุ่งอรุณ อินลองพล, 2567a, 2567b, 

2567c) 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 
P., 2020 pp. 89-98) 
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ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

1.การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

1.เก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

1.2 ขอ้มูลของญาติหรือผูดู้แล 

1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

1.สรา้งแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

1.2 ขอ้มูลของญาติหรือผูดู้แล 

1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

1.เตรียมขอ้มูลของตนเอง

ตามที่ไดร้บัการประสาน 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

1.ผลการเก็บขอ้มูล 100% 

2.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 6 

คน 

ตารางที่ 2 แสดงกิจกรรมตาม

องคป์ระกอบของกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหม

พริาม 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม  

ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา  

(Boonda, P., 2021 No. 

398061) 

 

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

 

 

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น 

 

 

 

1.3 สภาวะทางร่างกายและ

จติใจ 

1.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลทกัษะ

การดูแลตนเองของผูป่้วย

ความรูเ้กี่ยวกบัโรค 

 

1.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลของ

ผูป่้วยในเรื่องการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นมาปรบัใชก้บัตนเอง 

 

1.3 เก็บรวบรวมขอ้มูลดา้น

จติใจ การถูกตตีราในผูป่้วย 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลทกัษะ

การดูแลตนเองของผูป่้วย 

ความรูเ้กี่ยวกบัโรค 

 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลของ 

ผูป่้วย 

 

 

 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลประเมนิ

สภาวะทางร่างกายและจติใจ 

 

ใหข้อ้มูลในเรื่องทกัษะการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย ความรู ้

เกี่ยวกบัโรค 

 

ใหข้อ้มูลในเรื่องการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นที่พบมาปรบัใชก้บัตนเอง 

 

 

ใหข้อ้มูลสภาวะทางร่างกาย

และจติใจ 

 

 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

 

- แบบเก็บขอ้มูลสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

- Computer 

- Internet 

 

ผลการเก็บขอ้มูล

ประสบการณ์ในการจดัการ

ตนเอง สมบูรณ์ 100% 

ผลการเก็บขอ้มูลการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นที่พบมาปรบัใชส้มบูรณ์ 

100% 

 

 

ผลการเก็บขอ้มูลสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ สมบูรณ์ 

100% 
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6 5
ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 2.การประมวลผลและ

ประเมินขอ้มูล 

1.ประเมนิผลขอ้มูล 

 1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

 1.2 ขอ้มูลของญาติ 

 1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

 1.4 สรา้งองคค์วามรูส้  าหรบั

ผูป่้วยและญาติ (สาเหตุ อาการ 

การรกัษา และการดูแล)  

1.ด าเนินการประเมนิผล

ขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง                

1.2 การประเมนิสภาวะทาง

จติใจ 

1.3 ด าเนินการใหค้วามรูแ้ละ

ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรควณั

โรคแก่ผูป่้วยและผูดู้แล 

1.รบัการประเมนิผลขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง                 

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น                          

1.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

1.4 เขา้รบัการใหค้วามรูแ้ละ

ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรควณัโรค 

1.แบบประเมนิผลขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น  

1.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

- Computer ,Internet 

- แผ่นพบั/สมดุเล่มเลก็ 

1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

6 คน 

2.ผลของขอ้มูล  

2.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

2.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น  

2.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

 3.การพูดชกัจูง/การสรา้ง

สมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ 

 

 

 

 

1.การสรา้งสมัพนัธภาพ 

   1.1 เจา้หนา้ที่แนะน าตนเอง 

   1.2 ผูป่้วยและญาติหรือ

ผูดู้แลแนะน าตนเอง 

   1.3 การแลกเปลีย่นขอ้มูล

ความรูห้รือทกัษะการปฏบิตัิตวั

เกี่ยวกบัโรคของผูป่้วยและญาต ิ

2.การใหข้อ้มูลเกี่ยวกบั

ศกัยภาพของ รพ./เจา้หนา้ที่ใน
การใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อการ
ตัดสินใจ 

1.แนะน าตนเอง/กิจกรรม

สรา้งสมัพนัธภาพ 

2.ด าเนินการใหข้อ้มูล

เกี่ยวกบัศกัยภาพของ รพ./

เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

 

 

รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัศกัยภาพ

ของ รพ./เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

กระบวนการกลุ่ม 1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

6 คน 

2.รบัรูข้อ้มูลเกี่ยวกบัศกัยภาพ

ของ รพ./เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด 

3.ผูป่้วยตอบค าถามในเรื่อง

การปฏบิตัติวัที่เหมาะสม

เกี่ยวกบัโรคได ้
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PHIRD 

2,3 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 4.การตั้งเป้าหมาย/การลง

มือปฏิบตั ิ

1.การตั้งเป้าหมาย 
1.1 ผลการตรวจเสมหะ 
1.1.1 ผลเสมหะเป็นลบ 
(Negative) อย่างน้อย 2 
ครั้งในช่วงการรักษา 
1.1.2 ต้องมีผลเสมหะเป็น
ลบในเดือนสุดท้ายของการ
รักษา 
1.2 การติดตามการรักษา
ครบตามกำหนด 
1.2.1 ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามระยะเวลาที่กำหนด 6-
8 เดือน 
1.2.2 มาตรวจติดตามการ
รักษาสม่ำเสมอตามนัด 
1.2.3 รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและถูกต้อง 

1.ให้นิยามการตรวจติดตาม
ผลเสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือน และ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 
2.ดำเนินการทดลองใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดส่วนงานผู้ป่วยนอก
เพื่อให้ผลการรักษาผล
เสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือนและ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ และ
ผลเสมหะเป็นลบ อยา่งน้อย 
2 คร้ังในช่วงการรักษา 
3. การติดตามประเมินผล

ข้างเคียงจากการรักษา  

1.รับรู้เป้าหมายการตรวจ
ติดตามผลเสมหะหลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2เดือน
และเดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 
2.เข้าร่วมการทดลองใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดส่วนงานผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้ผลการรักษาผล
เสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือนและ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 

 

เครื่องตรวจเสมหะทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ผลการตรวจเสมหะ 
- แบบติดตามการ
รับประทานยา 
- แนวทางปฏิบัตกิารดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค 

1.จำนวนผู้เข้าร่วม
โครงการ  
6 คน 
2.ผลเสมหะหลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2เดือน
และเดือนสุดท้ายไม่พบ
เช้ือ 
3.ผล CxR หลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2 
เดือน และเดือนสุดท้าย
รอยโรคในปอดลดลง 
4.ผลสำเร็จของการรักษา
4.1 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบ (complete) 
4.2 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบตรวจเสมหะไม่พบ
เช้ือในเดือนที่ 6 (cure) 
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Result of Pulmonary 

Tuberculosis Patients 

Care Process in the 

Outpatient Department 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  1.2 ได้รับการรักษาครบ
ตามกำหนด 
1.3 มีผลเสมหะเป็นลบ
ในช่วงเดือนสุดทา้ยของ
การรักษาผู้ป่วยถือว่า
รักษาครบ (Treatment 
Completed) เมื่อ: 
1) ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ครบตามกำหนด 
2) ไม่มีผลเสมหะในเดือน
สุดท้ายของการรักษาแต่ไม่
มีหลักฐานวา่การรักษา
ล้มเหลว 
 
2.การลงมือปฏิบตัิ  
2.1 Pre-test ความรู้ผู้ป่วย 
2.2 Pre-test ทักษะผู้ปว่ย 
(พยาบาล 3 คนเป็นผู้
ประเมิน) 
2.3 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัต ิ
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PHIRD 

2,3 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  

 

2.3.1 ความรู้ 
1) สาเหตุ  
2) อาการ  
3) การรักษา  
4) การดูแล  
2.3.2 ทักษะ 
1) การรักษา  
2) การดูแล  
2.4 Post-test ความรู้
ผู้ป่วย 
2.5 Post-test ทักษะผู้ป่วย 
(พยาบาล 3 คนเป็นผู้
ประเมิน) 
2.6 การติดตามประเมินผล
ข้างเคียงจากการรักษา 
2.6.1 ติดตามเรื่องผื่นแพ้ยา 
กรณี MR rash หรือผื่น
รุนแรงให้หยุดยาทกุชนิด 
(พิจารณาเร่ิม re-
challenge I,R,E,Z  
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วย

นอก

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  2.6.2 เจาะ LFT ในผู้ป่วย
ทุกรายที่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน 
2.6.2.1 AST/ALT > 3X 
หยุดยา I,R,Z และอาจ
พิจารณาให้ยา E,Lfx และ 
AM ไปก่อนเมื่อผู้ปว่ย
อาการดีขึ้นและ LFT กลับสู่
ปกติ 
2.6.2.2 AST/ALT ≤ 3X
รับประทานยา ต่อและ
ติดตาม LFT ภายใน 3 วัน 
2.6.3 กรณี LFT ผิดปกติแต่
ไม่มีอาการระหว่างการ
รักษา 
2.6.3.1 TB > 3 แต่ 
AST/ALT ปกติหรือเพิ่มขึ้น
ไม่เกิน 3X หยุดเฉพาะ R 
2.6.3.2 AST/ALT< 5X ให้
รับประทานยาต่อ ตรวจ
ติดตาม LFT ทุก สัปดาห์  

    



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird  

  Citation: Rungarun, I. (2024). Results of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care Process in the Outpatient Department:     

                  A Case Study of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(3), pp 42–90. 

 

 

7 0
 

PHIRD 

2,3 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การสะทอ้นผล 

และอาจพจิารณาใหย้า E,Lfx 

และ AM ไปก่อน 

2.7 การประเมนิภาวะ

โภชนาการ 

2.8 การก ากบัการรบัประทาน

ยาอย่างเขม้ขน้และมคีุณภาพ 

(ระบบ DOT) 

2.9 การควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อโดยการตรวจ

ติดตามผลเสมหะหลงักินยา

ระยะเขม้ขน้ครบ 2เดอืนและ

เดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

1.การสะทอ้นผลการ

ด าเนินงาน/การรกัษาตาม

เป้าหมาย 

1.1 ผลเสมหะหลงักินยาระยะ

เขม้ขน้ครบ 2 เดือน และ

เดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการตามข ัน้ตอนการ

ใหบ้ริการตรวจรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขา้รบับริการตรวจรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบนัทกึผลการรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ผลเสมหะหลงักินยา

ระยะเขม้ขน้ครบ 2 เดอืน 

และเดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

2.ผล CxR หลงักินยาระยะ

เขม้ขน้ครบ 2 เดือน และ

เดอืนสุดทา้ย รอยโรคใน

ปอดลดลง 
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Result of Pulmonary 

Tuberculosis Patients 

Care Process in the 

Outpatient Department

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  1.2 ผลสำเร็จของการรักษา 
1.2.1 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบ (complete) 
1.2.2 ผู้ป่วยรับประทานยา 
ครบตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 
ในเดือนที่ 6 (cure) 
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3.ผลการทดลองใช้และศึกษาผลการใช้กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน    

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่1 

 

 จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มีไขเ้ป็นบางครัง้ น า้หนกัลด และอาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้ อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศน์ (AFB smear) ผล 1+ (10-99 AFB/100 OF) ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา ภาพถ่าย

รงัสีทรวงอก พบรอยโรคที่ปอด CxR : bilateral reticulonodular ไดร้บัแผนการรกัษา รบัยา

สูตร 2IRZE/4IR 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการ

ตรวจเสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2 ผล positive (1-9 

AFB/100 OF) : พบ 6 ตัว/100 OF แพทย์ขยายสูตรยาระยะเขม้ขน้เป็น 3 IRZE จากการ

วเิคราะหป์ญัหาของการทีผ่ลเสมหะยงัพบเชื้อในเดอืนที่ 2 อาจเนื่องจาก พยาธิสภาพของโรคเกิด

กระจายท ัว่ท ัง้ 2 ขา้งของปอด การไดร้บัยานานขึ้น ตอ้งไดร้บัการติดตามผลเลอืดและอาการ

ผิดปกติ ไม่พบค่าเลือดผิดปกติ ไม่มีตวั-ตาเหลือง และการติดตามเดือนที่ 3 ผล No AFB 

observed  ผลเสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 7 ผล No AFB observed 

ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 7 เดือน มาตรวจ

ติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการ

ทางคลนิิก อาการไอลดลง ไม่มไีข ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 13.38 % โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

15.62 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 17.72 ไม่มเีหนื่อยง่ายอาการอ่อนเพลยีดีขึ้น การตรวจภาพรงัสี

ทรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration both upper lung 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่2

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มคีร ัน่เนื้อคร ัน่ตวับางครัง้ เบือ่อาหาร น า้หนกัลด และ

มอีาการเหนื่อยหอบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จลุทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคที่

ปอด CxR : Lt Lung infiltration 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2 ผล positive (1-9 AFB/100 

OF) : พบ 4 ตวั/100 OF พบปญัหาระหว่างการรกัษารบัยา ผูป่้วยมผีื่นคนัตรวจสอบพบว่าแพย้า 

Ethambutol หลงัไดร้บัยา 2 สปัดาห ์แพทยใ์หห้ยุดยา Ethambutol ขยายสูตรยาระยะต่อเนื่อง

เป็น 2IRZ/6IR จากการวเิคราะหป์ญัหาของการที่ผลเสมหะยงัพบเชื้อในเดือนที่ 2 อาจเนื่องจาก 

พยาธิสภาพของโรคเกิดกระจายท ัว่ปอด การตรวจติดตาม เฝ้าระวงักรณีไดร้บัยานานขึ้น ติดตาม

เรื่อง พิษต่อตบัจาก INH และ RIF (ระยะเวลานานขึ้น)อาการขา้งเคียงสะสม ติดตาม:Liver 

function test: ทุก 1-2 เดือน หรือเมื่อมอีาการเตือน: ตวัเหลอืง, ตาเหลอืง, คลืน่ไสม้าก, ปวด

ทอ้ง จากการติดตามผลเลอืดและอาการผดิปกติ ไม่พบค่าเลอืดผดิปกติ ไม่มตีวั -ตาเหลอืง ไม่มี

ปวดทอ้ง และการติดตามเดือนที่ 3 ผล No AFB observed ผลเสมหะในเดือนสุดทา้ยของการ

รกัษาเสมหะเดือนที่ 9 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยาเกินตามระยะเวลาที่ก าหนด  6-8 

เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 9 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั รบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอลดลง ไม่มไีข ้รบัประทานอาหาร

ได ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 4.08% ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 19.63 

ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 20.43 ไม่มเีหนื่อยหอบอาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจภาพรงัสทีรวงอก

พบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration both upper lung 
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ภาพที ่4 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่3

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีข ้เหนื่อยอ่อนเพลยี ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ 

ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR: reticular pattern 

with cavity at rt. Lung 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มไีข ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 14.70% โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 14.53 ภายหลงัการ

รกัษาเท่ากบั 16.49 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดีขึ้น การตรวจภาพรงัสทีรวงอกพบรอย

โรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration at rt. Lung 
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ภาพที ่5 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่4

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะ

หาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่าย

รงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR : reticular pattern with cavity at both upper Lung 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดอืนที ่2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดอืนที ่6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาทีก่ าหนด 6-8 เดอืน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดอืน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง น า้หนกัลดลง 16.66% แต่ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

23.44 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.53 ไม่มอีาการเหนื่อย การตรวจภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรค

ทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease reticulonodular pattern 
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ภาพที ่6 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่5

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีขบ้างคร ัง้ และมอีาการเหนื่อยงา่ย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจดว้ยวธิี Molecular testing Gene expert :  MTB detected ผล

การตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR : Rt lung nodule 2 

cms. 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มีไข ้น า้หนกัลดลง 1.2% แต่ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษา

เท่ากบั 19.53 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.30 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจ

ภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR decrease size of nodule 1.2x0.6 cms 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่6

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีข ้เบือ่อาหาร น า้หนกัลด และมอีาการเหนื่อยงา่ย 

อ่อนเพลยี ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จลุทรรศน ์(AFB smear) ผล positive ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบ

รอยโรคทีป่อด CxR : reticulonodular infiltration both upper lung  

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดอืนที ่2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดอืนที ่6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาทีก่ าหนด 6-8 เดอืน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดอืน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มไีข ้รบัประทานอาหารได ้น า้หนกัเพิม่ขึ้น 23.91% โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

15.55 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.27 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจ

ภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease reticulonodular infiltration 

both upper lung 

 4. ผลการประเมินความพึงพอใจผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

สว่นงานผูป่้วยนอก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

พบว่า ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลพรหมพริาม ทีพ่ฒันาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  
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อภปิรายผล 

     ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี้ 

     1. การศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้สถานการณ์ ปญัหา และแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด  

             1.1 การศึกษาขอ้มูลเบื้องตน้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาจาก สรุปผลงานประจ าปี ขอ้มูล

รายงานผูป่้วยในคลนิิก แฟ้มประวตัิผูป่้วย ขอ้มูลการบนัทกึประวตัิการมารบัการรกัษาของผูป่้วย

ในระบบของโรงพยาบาล การพูดคุยซกัถามจากผูป่้วยที่มารบับริการ จึงท าใหไ้ดข้อ้มูลที่ช ัดเจน 

ถูกตอ้ง ครบถว้น ส่งผลต่อการศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

             1.2 การศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด จากขอ้ 1.1 ท าใหผู้ว้ิจยัไดน้ าไป

ศึกษาขอ้มลูแนวทางซึง่ไปสอดคลอ้งกบัทฤษฎขีอง Bundura และ Creer เพือ่ใชเ้ป็นกรอบในการ

สรา้งและตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดและการก าหนดกรอบแนวคิดการ

วจิยัมคีวามชดัเจน 

     2. การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

          ใชแ้นวคิดทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ Creer ผสมผสานกบัทฤษฎกีาร

เรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของ Bandura เป็นแนวคิดทฤษฎทีี่มคีวามส าคญัในการ

พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย วณัโรคปอด ทฤษฎเีหล่านี้ ช่วยอธิบายกระบวนการที่ผูป่้วยเรียนรู ้

พฒันาทกัษะ และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อจดัการกบัโรคและการรกัษา การบูรณาการทฤษฎีท ัง้

สองเขา้ดว้ยกนัสามารถน าไปสู่การพฒันากระบวนการการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ปีระสทิธิภาพ 

โดยเนน้ท ัง้การส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองและการใชต้วัแบบเพื่อเพิ่มการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองและทกัษะในการดูแลสุขภาพ 

จากการน าแนวคิดทฤษฎทีีไ่ดจ้ากการผสมผสานท ัง้ 2 ทฤษฎ ีและจากการทบทวนงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง ผูว้จิยัไดน้ ามาใชเ้พือ่สรา้งองคป์ระกอบของแนวทางกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนส าคญั ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืงเดช (2023) 

ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ

อ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยา

รุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร, พชรพร ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง 

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จงัหวดัขอนแก่น , พชิิต แสนเสนา 

(2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั

โรคร่วมบา้นโดยชมุชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดั

ขอนแก่น, พมิาน    ธีระรตันสุนทร (2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด

งานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง การ

พยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา , วฒันา สว่างศรี (2019) 

ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอ าเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม , 

สมญัญา มขุอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎี

การสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่, อมุาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรูก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลบา้นโป่ง, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง 

มมุมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏบิตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน, และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การประมวลผลและประเมินขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืง

เดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วย

วณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พมิาน ธีระรตันสุนทร 

(2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

รายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช , เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง 

การพฒันารูปแบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพน

พสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก:กรณีศึกษา, วฒันา สว่างศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณั

โรคในชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม , สมญัญา มุขอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะบวกรายใหม่, โรงพยาบาลพรหมพิราม (2566) รายงานสรุปผลการด าเนินงานวณัโรค 

ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง มุมมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและ

อุปสรรคในการปฏิบตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน , และ Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง 

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุทีเ่ป็นวณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 3 การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธญัมาศ เมืองเดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมส่ีวน

ร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา , ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การ

พยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พชรพร 

ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

จงัหวดัขอนแก่น  
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จงัหวดันครศรีธรรมราช, เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรอง

ผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) 

ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา, วฒันา สว่าง

ศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม, สมญัญา มขุอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการ

ประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ , อนุพนัธ ์ประจ า 

(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยวณัโรคอ าเภอขุขนัธ ์จงัหวดั

ศรีสะเกษ, อุมาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรูก้าร

รบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

โรงพยาบาลบา้นโป่ง, อุไร โชควรกุล (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วย

วณัโรค อ าเภอพยคัฆภูมิพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม , โรงพยาบาลพรหมพิราม (2566) รายงาน

สรุปผลการด าเนินงานวณัโรค ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง มุมมอง

ของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏิบตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน , และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 4 การตัง้เป้าหมาย/การลงมือปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืง

เดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วย

วณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พชรพร ครองยุทธ 

(2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จงัหวดั

ขอนแก่น, พชิิต แสนเสนา (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติด

เชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น, พิมาน ธีระรตันสุนทร (2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช, เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรอง

ผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) 

ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา  
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

วฒันา สว่างศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนอ าเภอ

เมือง จงัหวดัมหาสารคาม  สมญัญา มุขอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริม

สุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ , 

อนุพนัธ์ ประจ า (2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยวณัโรค

อ าเภอขุขนัธ ์จงัหวดัศรีสะเกษ, อุมาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพต่อความรูก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายใหม่ โรงพยาบาลบา้นโป่ง, อไุร โชควรกุล (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแล

รกัษาผูป่้วยวณัโรค อ าเภอพยคัฆภูมพิสิยั จงัหวดัมหาสารคาม , โรงพยาบาลพรหมพริาม (2566) 

รายงานสรุปผลการด าเนินงานวณัโรค ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง 

มมุมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏบิตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน, และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

 ขัน้ตอนท่ี 5 การสะทอ้นผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษา

เรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , 

พชรพร ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่จงัหวดัขอนแก่น, พิชิต แสนเสนา (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น ,วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง 

การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา , และ สมญัญา มขุอาษา 

(2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎกีารสรา้งพลงัอ านาจ

ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

 3. การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู จากการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม โดยมผูีป่้วยโรควณัโรคปอดเป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่า  

     1) ผลการประเมินความรูพ้บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรูเ้พิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ว่าการใหค้วามรูโ้ดยการเนน้ที่หลกัฐานเชิงประจกัษท์ ัง้ในเรื่องของโรค 

การรกัษา รวมไปถงึการดูแลตนเองโดยการใหข้อ้มลูทางการพยาบาลจากผูท้ี่มคีวามเชี่ยวชาญจะ

ช่วยท าใหผู้ป่้วยใหค้วามสนใจและตระหนกัเกี่ยวกบัโรคมากขึ้น รวมไปถงึการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี

การเรียนรูท้างสงัคมของ Bandura ในแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดมีประสิทธิผลอย่าง

ชดัเจนในการเปลี่ยน การรบัรู ้น าไปสู่ พฤติกรรมการปฏิบตัิ โดยการเพิ่มความรูท้ี่ถูกตอ้งของ

ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ว่าสามารถ

หายขาดและจดัการตนเองไดส้  าเร็จ  
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2,3 

ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการปฏบิตัิตามค าแนะน าทางการแพทยท์ี่ส  าคญั เช่น การไม่

หยุดยาเอง การปรึกษาแพทยเ์มือ่มผีลขา้งเคียง และการมผูีก้ ากบัการกินยา (DOT) ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ อรุณรตัน์ กลิ่นฟุ้ ง (2557) ที่ท าการศึกษาผลของการใหค้วามรูร้ายบุคคลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรูข้องผูป่้วยเพิม่ขึ้น

อย่างชดัเจนทนัทหีลงัไดร้บัความรู ้แสดงใหเ้ห็นว่าการใหข้อ้มูลที่ตรงประเด็นและสม า่เสมอตาม

แนวทางทีพ่ฒันาขึ้นสามารถแกไ้ขความเขา้ใจที่ไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยทีเ่คยมไีดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

จนผูป่้วยมีความรูถู้กตอ้งในทุกขอ้ที่ส  าคญั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมญัญา มุขอาษา 

(2566) ซึ่งท าการศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารสรา้งพลงั

อ านาจ (Empowerment Theory) ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ พบว่ากลุม่ทดลองมี

คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัวณัโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึ่งแสดงใหเ้หน็

ว่าการบูรณาการหลกัการเชิงทฤษฎี เช่น ทฤษฎีการจดัการตนเองและการตดัสินใจของ Creer 

และทฤษฎีการเรียนรู โ้ดยการสงัเกตของ Bandura ตามที่ผู ว้ิจ ัยไดน้ ามาใชใ้นการสรา้ง

กระบวนการดูแล นัน้เป็นปจัจยัส าคญัในการเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจที่น าไปสู่การพฒันา

พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรูท้ีเ่พิม่ขึ้นนี้ เป็นรากฐานส าคญัในการสนบัสนุนพฤติกรรมการ

รกัษาที่ถูกตอ้ง เช่น การไม่หยุดยาเองเมื่อมผีลขา้งเคียง และการมผูีก้ ากบัการกินยา (DOT) ซึ่ง

เป็นเป้าหมายหลกัในการควบคุมวณัโรค นอกจากนี้ผลลพัธ์ยงัเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั

งานวจิยันานาชาติ โดยเฉพาะ งานวจิยัของ Ting et al. (2025) ซึง่ศึกษาผลกระทบของการใหสุ้ข

ศึกษาต่อความรูใ้นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกและผูดู้แล ผลการศึกษาพบว่าการใหสุ้ขศึกษาท ัง้

ทางตรงและทางออ้มสามารถเพิ่มความตระหนกัรูเ้กี่ยวกบัธรรมชาติ การแพร่กระจาย และการ

ป้องกนัวณัโรคไดอ้ย่างมนียัส าคญั ซึ่งความรูท้ี่เพิ่มขึ้นนี้จะกลายเป็นกลไกที่ช่วยใหผู้ป่้วยมีส่วน

ร่วมในการรกัษา ลดความวติกกงัวล และปฏบิตัิตนตามแผนการรกัษาไดต่้อเนื่อง อนัเป็นหวัใจ

ส าคญัของการด าเนินงานควบคุมวณัโรคตามยุทธศาสตร ์DOTS ในการลดอตัราการขาดยาและ

เพิม่อตัราความส าเร็จในการรกัษาของโรงพยาบาลพรหมพริามต่อไป 

     2)ผลการประเมินพฤติกรรมและการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดแสดงใหเ้ห็นถึงการ

เปลีย่นแปลงในเชิงบวกอย่างมนียัส าคญัภายหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิใหม่ของโรงพยาบาลพรหม

พิราม โดยคะแนนรวมส่วนที่เห็นดว้ยและปฏิบตัิประจ าของผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่างกา้วกระโดด ซึ่ง

เป็นการยืนยนัประสทิธิผลของกระบวนการดูแลที่พฒันาขึ้นในการส่งเสริมการจดัการตนเองและ

การปฏบิตัิตามแผนการรกัษาของผูป่้วย ท ัง้นี้การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมนี้สอดคลอ้งกบัหลกัการ 

การจดัการตนเองและการตดัสินใจของ Creer และ ทฤษฎีการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตของ 

Bandura ที่มุ่งเนน้การเสริมพลงัและสรา้งความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง ( ดงัที่พบในการเพิ่มขึ้นของ

คะแนนความรูใ้นหวัขอ้ที่ 2 ) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นส าคญัของการรกัษาวณัโรค พบว่าผูป่้วย

ทุกรายเปลีย่นมาเหน็ดว้ยและปฏบิตัิเป็นประจ าในการไม่หยุดยาเองเมือ่อาการดขีึ้น  
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และเมื่อมผีลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยทุกคนเปลีย่นมา ปฏบิตัิประจ าในการปรึกษาแพทย/์พยาบาล/

เจา้หนา้ทีส่าธารณสุข โดยไม่หยุดยาเองซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณรตัน ์กลิน่ฟุ้ ง (2557) 

ที่พบว่าภายหลงัการใหค้วามรูร้ายบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก 

โดยเฉพาะขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ "กินยา" แสดงใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของการสรา้งความ

ตระหนกัรูท้ี่จ  าเป็นต่อการปฏบิตัิตวัในชวีติจริง อีกท ัง้จ านวนผูป่้วยที่มพีีเ่ลี้ยงช่วยก ากบัการกินยา 

(ปฏบิตัิประจ า) เพิม่ขึ้นและการลงบนัทกึการกินยาเพิม่ขึ้น ซึง่เป็นกลไกส าคญัของการรกัษาภายใต ้

การสงัเกตโดยตรง (DOT) ที่รบัประกนัความต่อเนื่องของการรบัประทานยาอย่างครบถว้นเพื่อ

ป้องกนัเชื้อดื้อยา และการที่ผูป่้วยเห็นดว้ยว่าการเปิดเผยขอ้มูลความเจ็บป่วยเป็นประโยชนต่์อผู ้

ใกลช้ดิเพือ่การป้องกนัตนเอง รวมถงึการเพิม่ขึ้นของผูท้ี่ไม่รูส้กึกงัวลใจ ทีจ่ะบอกผูอ้ื่นว่าป่วยเป็น

วณัโรคปอด (เห็นดว้ย) นัน้สอดคลอ้งกบัหลกัการของ ทฤษฎกีารสรา้งพลงัอ านาจ ที่ถูกน ามาใช ้

ในการพฒันาโปรแกรม ตามการศึกษาของ สมญัญา มขุอาษา (2566) ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึ่งผลการศึกษานี้จึงยืนยนัอย่างชดัเจนว่าแนว

ทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่พฒันาขึ้นสามารถน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการลดอปุสรรคทางจิตใจไดอ้ย่างมปีระสทิธิผล บรรลุเป้าหมายของการวจิยัในการเพิ่ม

อตัราความส าเร็จของการรกัษาในพื้นทีอ่  าเภอพรหมพริาม 

     3)ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่

พฒันาขึ้นตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 ของงานวจิยันี้  พบว่าความพงึพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั มาก

ทีสุ่ด  และ มาก แสดงใหเ้หน็ถงึความส าเร็จของแนวทางปฏบิตัิใหม่ที่สามารถตอบสนองต่อความ

ตอ้งการและความคาดหวงัของบุคลากรไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ โดยความส าเร็จนี้สามารถอภปิราย

เชื่อมโยงกบัแนวคิดและทฤษฎคีวามพงึพอใจและการท างานไดอ้ย่างชดัเจนกบัทฤษฎีสองปจัจยั 

(Two-Factor Theory) ของ Herzberg ทีเ่สนอว่าปจัจยัทีท่  าใหเ้กิดความพงึพอใจ (Motivators) 

และความไม่พึงพอใจ (Hygiene Factors) นั้นแยกจากกัน โดยความพึงพอใจที่สูงมากนี้

เชื่อมโยงอย่างชดัเจนกบัปจัจยักระตุน้ (Motivators) เนื่องจากผลการประเมนิชี้ใหเ้หน็ว่าเจา้หนา้ที่

มคีวามม ัน่ใจในตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมากจากความรูส้กึม ัน่ใจในการใหค้ าปรึกษาและใหค้วามรูแ้ก่

ผูป่้วย/ญาติ ตามเนื้อหาที่ปรบัปรุง        ที่ไดร้บัคะแนนความพงึพอใจสูงสุด ซึ่งความม ัน่ใจใน

ความสามารถนี้ เป็นส่วนส าคญัของปจัจยัความส าเร็จ (Achievement) และความรบัผิดชอบ 

(Responsibility) ที่ Herzberg จดัเป็นปจัจยักระตุน้ความพงึพอใจ นอกจากนี้  ความสอดคลอ้ง

ระหว่างภาระงานกบัประโยชนท์ี่ผูป่้วยไดร้บัจากการปรบัปรุงกระบวนการ ซึ่งการศึกษาครัง้นี้ ผู ้

ศึกษาไดม้ีการน าผูว้ิจยัไดม้ีการน าเอา หลกัการวิศวกรรมปัจจยัมนุษย์ (Human Factors 

Engineering: HFE) มาใชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพและความพงึ

พอใจของเจา้หนา้ที ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกแบบ ความชดัเจนของคู่มอื/แนวทางปฏบิตัิ  
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(Clinical Practice Guideline) ฉบบัปรบัปรุง และ ความสะดวกในการใชแ้บบฟอร์มบนัทึก

ทางการพยาบาล ซึ่งการปรบัปรุงตามหลกั HFE นี้ ช่วยลดภาระทางความคิด (Cognitive Load) 

และขอ้ผดิพลาดในการปฏบิตัิงาน ท าใหเ้จา้หนา้ที่เกิดความรูส้กึม ัน่ใจในการใหค้ าปรึกษาและให ้

ความรูแ้ก่ผูป่้วย/ญาติเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจน  ซึ่งความชดัเจนของคู่มอื/แนวทางปฏิบตัิ (Clinical 

Practice Guideline) ฉบบัปรับปรุงในการดูแลผูป่้วยวณัโรค และ ความสะดวกในการใช ้

แบบฟอรม์บนัทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค ไดร้บัคะแนนความพึงพอใจใน

ระดบัสูงถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคลอ้งกบัปจัจยัสุขอนามยั (Hygiene Factor) ของ Herzberg ใน

ดา้นสภาพการท างาน และ นโยบาย/การบริหาร ทีเ่ป็นไปในเชงิบวก ดงันัน้ ความพงึพอใจโดยรวม

ที่อยู่ในระดบัสูงมากนี้ จึงเป็นผลมาจากการที่แนวทางปฏิบตัิใหม่สามารถตอบสนองท ัง้ปจัจยั

กระตุน้ (ความม ัน่ใจในตนเองและผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป่้วย) และปจัจยัสุขอนามยั (เครื่องมอืทีช่ดัเจน

และสะดวก) อย่างครบถว้น ท าใหบ้รรลุวตัถปุระสงคข์องการวจิยัในการสรา้งแนวทางปฏบิตัิที่เป็น

ทีย่อมรบัและส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที ่ปฏบิตัิงานไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ 

     4)ผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยวณัโรคต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่

พฒันาขึ้นตามวตัถุประสงคข์อ้ที่ 4นัน้แสดงความส าเร็จอย่างชดัเจนโดยพบว่าความพึงพอใจ

โดยรวมและในทุกดา้นที่ส  าคญั (เช่น ความเขา้ใจในขอ้มูลที่พยาบาลให ้ , การดูแลเอาใจใส่และ

ความสุภาพของพยาบาล , ความรูส้ึกปลอดภยัและม ัน่ใจในคุณภาพการรกัษา , และการไดร้บั

ขอ้มูลและก าลงัใจที่ช่วยใหป้ฏบิตัิตามการรกัษาไดอ้ย่างสม า่เสมอ  อยู่ในระดบั มากที่สุด หรือ 

มาก ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถงึความส าเร็จของการน าแนวทางปฏบิตัิใหม่มาใชใ้นการยกระดบัคุณภาพ

การบริการทีเ่ป็นองคป์ระกอบหลกัในการบรรลุเป้าหมายการรกัษา โดยความส าเร็จนี้สอดคลอ้งกบั

หลกัการคุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988) ที่เนน้

ความพึงพอใจของผูร้บับริการเกิดขึ้นจากความสามารถในการตอบสนองความคาดหวงัผ่านมติิ

ส  าคญั 5 ดา้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มิติความเชื่อม ัน่และความม ัน่ใจ (Assurance) ที่วดัผลจาก

ความรูส้กึปลอดภยัและม ัน่ใจในคุณภาพการรกัษาพยาบาลที่ไดร้บั ซึง่ผูป่้วยทุกคนแสดงความพงึ

พอใจในระดบัมากที่สุด และ มติิการเอาใจใส่ (Empathy) ที่วดัผ่าน การดูแลเอาใจใส่และความ

สุภาพของพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล ทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่แสดงความพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ดซึง่เป็นสิ่ง

ส าคญัทีท่  าใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจในทมีผูร้กัษาและกระบวนการดูแลทีซ่บัซอ้นและใชเ้วลานาน

ของวณัโรคปอด ซึ่งความไวว้างใจนี้ เป็น ตวัท านายความร่วมมือในการรกัษาที่แข็งแกร่งที่สุด 

(Strongest Predictor of Adherence) จากที่ผูศ้ึกษาไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั ส่งผลใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจและแรงจูงใจในการปฏบิตัิตามการรกัษาได ้

อย่างสม า่เสมอต่อเนื่องตามที่งานวิจยัตอ้งการ นอกจากนี้  ความส าเร็จที่ไดย้งัสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัเชิงปฏิบตัิการในการดูแลผูป่้วยวณัโรคอื่นๆ ที่มกัพบว่าการพฒันาโปรแกรมที่ เนน้การ

สนบัสนุนทางสงัคมและการใหค้วามรูจ้ะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจในการรกัษาเพิม่ขึ้น 
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ผลของกระบวนการ 

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

สว่นงานผูป่้วยนอก 

อย่างมนียัส าคญั ซึง่การทีผู่ป่้วยรูส้กึพงึพอใจในระดบัสูงต่อ การไดร้บัขอ้มลูและก าลงัใจทีช่่วยให ้

ผูป่้วยสามารถปฏบิตัิตามการรกัษาไดอ้ย่างสม า่เสมอ นัน้เป็นผลโดยตรงจากแนวทางการดูแลทีไ่ด ้

มีการพฒันาองคป์ระกอบกระบวนการที่เนน้ การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ 

และ การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ อนัเป็นข ัน้ตอนทีไ่ดร้บัการออกแบบมาเพือ่เสริมสรา้งการมี

ส่วนร่วมและความรูส้กึเป็นเจา้ของในการรกัษาของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเองไดร้บัการดูแล

อย่างเป็นองคร์วม ไม่ใช่เพยีงการรกัษาทางกายภาพเท่านัน้ ดงันัน้ความพงึพอใจทีสู่งมากนี้จึงเป็น

เครื่องชี้วดัส าคญัของคุณภาพการปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคลากรและผูป่้วย ซึ่งน าไปสู่การยอมรบั

แนวทางปฏบิตัิใหม่และเพิม่โอกาสในการรกัษาทีส่  าเร็จตามเป้าหมายของโรงพยาบาลพรหมพริาม 

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวิจยัและพฒันา เพื่อสรา้งกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม ใหส่้งผลส าเร็จต่อการรกัษา 

1. สถานการณ์ การศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 6 คน  

  1.1.ขอ้มูลท ัว่ไป ผูป่้วย 6 คน เป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 2 คน อายุอยู่ในช่วง 49-73 ปี 

การศึกษา ประถมศึกษา-มธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีพ ส่วนใหญ่ เกษตรกรรม และมี อาชีพ 

รบัจา้งร่วมดว้ย มโีรคร่วม 1 คน คือ COPD ผูป่้วยชายสูบบุหรี่ 2 คน ดื่มสุราร่วมดว้ย 1 คน ค่า 

BMI นอ้ยกว่า มาตรฐาน 3 คน ค่า ปกติ 3 คน มผูีดู้แล เกี่ยวขอ้งเป็นบุตรและภรรยา 

  1.2 ดา้นความรู ้หลงัการทดลองผูป่้วยมรีอ้ยละคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้รื่องโรควณัโรคปอด 

(93.33%) สูงกว่าก่อนการทดลอง (54.44%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ ค่า p-value = 0.0031  

  1.3 ดา้นพฤติกรรม หลงัการทดลอง มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (84.37%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมนียัส าคญั 

  1.4 ประสทิธิภาพความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด  

ภายหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีรอ้ยละความส าเร็จของการรกัษา  ผลเสมหะเป็นลบ 

(Negative) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา 100%, ตอ้งมีผลเสมหะเป็นลบในเดือนสุดทา้ย

ของการรกัษา 100%, ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน 83.33%, มาตรวจ

ติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง 100%, อาการ

ไอลดลงหรือหายไป 100%, ไม่มไีข ้100%, น า้หนกัเพิ่มขึ้น 100%, ความอ่อนเพลยีดีขึ้น 100%, 

พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกทีด่ขีึ้น 100%    
จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกที่

พฒันาขึ้นมคีวามเหมาะสมท ัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงานน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ 

(CPG), Care plan และสามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดเพือ่ใหเ้กิดผลส าเร็จในการรกัษาโรคของผูป่้วย  
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2. การสรา้งกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม  

   2.1 กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพิราม 

ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ 

และ 5) การวดัและการประเมนิผล ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอน ดงันี้  (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู (2) 

การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ (4) การ

ตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล 

  2.2 การตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ผลการแสดงความ

คิดเหน็ต่อกระบวนการ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง อยู่ในระดบัดี 

3. การทดลองใชก้ระบวนการ งานวจิยัและพฒันานี้  มวีตัถปุระสงคห์ลกัเพื่อพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม เพือ่แกไ้ขปญัหาอตัราการ

รกัษาส าเร็จที่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย โดยผลการศึกษาบรรลุตามวตัถุประสงค์ท ัง้ 4 ขอ้อย่าง

ครบถว้นคือ  (1) การศึกษาสถานการณ์ น าไปสู่การ (2) สรา้งแนวทางปฏิบตัิใหม่ (3) ดา้น

ประสทิธิผล พบว่าแนวทางที่พฒันาขึ้นมปีระสทิธิภาพสูง โดยเพิ่มคะแนนรวมความรูข้องผูป่้วย

จากรอ้ยละ 54.44 เป็นรอ้ยละ 93.33 และส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี

นยัส าคญั (คะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 23 เป็น 81) ภายหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีรอ้ยละ

ความส าเร็จของการรกัษา ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา 

100%, ตอ้งมีผลเสมหะเป็นลบในเดือนสุดทา้ยของการรกัษา 100%, ผูป่้วยไดร้บัยาครบตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน 83.33%, มาตรวจติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, 

รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง 100%, อาการไอลดลงหรือหายไป 100%, ไม่มไีข ้100%, 

น า้หนกัเพิม่ขึ้น 100%, ความอ่อนเพลยีดขีึ้น 100%, พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกที่ดี

ขึ้น 100%    

4. การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม ท ัง้เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตัิงานและผูป่้วยมรีะดบัความพงึพอใจ โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมากที่สุดต่อกระบวนการดูแลที่ปรบัปรุง ซึ่งยืนยนัว่าแนวทางการดูแลนี้มีความเหมาะสม

และสามารถน าไปใชย้กระดบัคุณภาพการรกัษาวณัโรคไดจ้ริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเพิ่ม

ความรูแ้ละพฤติกรรมการมส่ีวนร่วมในการรกัษาของผูป่้วย 

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการส่งเสริม

การรกัษาวณัโรคปอดใหม้ผีลส าเร็จในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองคป์กครอง

ส่วนทอ้งถิน่ 
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1.2. ดา้นการปฏิบตัิ จดัท าเป็นคู่มือและแนวปฏิบตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพื่อให ้

บุคลากรน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลพรหมพริาม  และ

สามารถน ากระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก ไปประยุกตใ์ชใ้นชมุชน  

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษากลุ่มทดลองที่มขีนาดใหญ่ขึ้น และ

น าผลการทดลองตามกระบวนการมาวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อใหไ้ดแ้นวทางปฏบิตัิที่ครอบคลุมมากขึ้น

และช่วยใหผ้ลการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดเกิดผลส าเร็จไดม้ากยิ่งขึ้น และวิเคราะห์

องคป์ระกอบของปจัจยัผลส าเร็จของการรกัษา ดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสยี (Stakeholders) ในการสรา้งกระบวนการสรา้งเสริมปจัจยัผลส าเร็จของการรกัษา ที่เป็น

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพิ่มเติมจากการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิที่เป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เ ช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

(Exploratory factor analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor 

analysis) และการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path analysis) ตามแนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวิจยั

และพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda, P., 2020) เพื่อน าขอ้มูลมา

วางแผนในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดต่อไป  

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 5/2566.1.51 

เมือ่ วนัที ่11 ตุลาคม 2566 

 

กติติกรรมประกาศ 

การจดัท าวิจยัเรื่อง ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก :

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกนี้ ส าเร็จลุลว่งไปดว้ยด ีดว้ยความกรุณาของ 

อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา ทีก่รุณาใหข้อ้แนะน า และค าปรึกษา ตลอดจนการตรวจสอบแกไ้ข

ขอ้บกพร่องของงานวจิยัฉบบันี้  และ นายแพทยพ์ฒุิรกัษ ์รกัษย์่อง นายแพทยช์ านาญการพเิศษ

(ดา้นเวชกรรมป้องกนั) รกัษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพรหมพริาม แพทยห์ญิง

เปรมกมล สุจริตจนัทร ์นายแพทยป์ฏบิตัิการ แพทยผู์ดู้แลคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลพรหมพริาม 

และพว.กญัลญารตัน์ วชัรธนากรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผูดู้แลคลนิิกวณัโรค 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ที่ไดใ้หข้อ้แนะน าและสนับสนุนขอ้มูลในการศึกษา เรื่อง ผลของ
กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก :กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพิราม 

จงัหวดัพษิณุโลก ผูว้จิยัจงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกท่าน ที่กรุณาใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา

และขอขอบคุณผูป่้วยวณัโรคปอดทีใ่หค้วามร่วมมอืในการศึกษา ครัง้นี้ 
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