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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคปอดในโรงพยาบาลยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญั แมจ้ะมีแนวทางปฏิบติัจากกระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่าการน าไปปฏิบติัภายใตบ้ริบท
ของหน่วยงานยงัไม่ชัดเจน มีความหลากหลายตามทกัษะและประสบการณ์ของพยาบาล และยงัไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมถึงยงัพบปัญหาการติดเช้ือวณัโรคปอดของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะ
พฒันา และระยะประเมินผล ผูร่้วมวิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 80 คน และผูป่้วยวณั
โรคปอดรายใหม่จ านวน 142 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนารายกลุ่ม (IOC = 
0.89) แบบบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด (IOC = 0.87) แบบประเมิน
การจดัการทางการพยาบาล (CVI = 0.87, KR-20 = 0.86) และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จดัการ (CVI = 0.85, Cronbach's alpha = 0.92) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
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ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 38.75 และมีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดดว้ยค าถามเพียงร้อยละ 44.75 ระยะ 
ท่ี 2 ภายหลงัการพฒันาภายใตว้งจรวิจยัเชิงปฏิบติัการ 3 วงรอบ เกิดรูปแบบการจดัการทางการพยาบาล
เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดคือ ALERT-TB model ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วย
วณัโรคปอดดว้ยการคดักรองด่านหนา้ (A) การแยกผูป่้วย/ผูส้งสัยวณัโรค ให้เขา้ห้องแยก / ห้องแรงดนั
ลบของแต่ละแผนก ยา้ยเขา้ตึกเฉพาะโรค (L) การจดัสถานท่ีเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (E) การใช้
มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (R) การเฝ้าระวงัในบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล (T) การ
วางแผนจ าหน่ายใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ (T) และการก ากบัและนิเทศการปฏิบติั (B) 

ระยะท่ี 3 ภายหลงัการน าสู่การปฏิบติั พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได้
อย่างเหมาะสมและครอบคลุมในระดบัดีมากคิดเป็นร้อยละ 86.25 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน
ระดบัมากท่ีสุด 

สรุปและข้อเสนอแนะ ALERT-TB model ท่ีพฒันาขึ้นสามารถน าไปใช้เป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดใน
โรงพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และควรน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาสนับสนุนการคดักรอง
อยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจดัการทางการพยาบาล, วณัโรคปอด, การป้องกนั 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The transmission of pulmonary tuberculosis (TB) in hospitals 
remains a significant problem. Although the Ministry of Public Health has issued guidelines, their 
implementation within individual units has been unclear, varies according to the skills and experience 
of nurses, and lacks consistency. Healthcare worker infections continue to be reported. This study 
aimed to develop and evaluate a nursing management model to prevent and control the transmission 
of pulmonary tuberculosis at Maha Sarakham Hospital. 

Research Methodology This action research consisted of three phases: a situational analysis 
phase, a development phase, and an evaluation phase. Participants were divided into two groups: 80 
registered nurses and 142 newly diagnosed pulmonary TB patients. Research instruments included 
focus group interview guides (IOC = 0.89), medical record and TB patient screening data recording 
forms (IOC = 0.87), a nursing management assessment tool (CVI = 0.87, KR-20 = 0.86), and a 
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satisfaction assessment tool (CVI = 0.85, Cronbach's alpha = 0.92). Data were analyzed using 
descriptive statistics. 

Research Findings Phase 1 revealed that only 38.75% of registered nurses practiced 
according to the guidelines appropriately and comprehensively, and TB patient screening using 
standardized questions was conducted in only 44.75 % of cases. Phase 2 — following development 
through three action research cycles — produced the ALERT-TB Model, comprising: A – Active 
screening at the front line to identify pulmonary TB patients, L – isolation of patients/suspected TB 
cases in isolation rooms or negative pressure rooms within each ward, and transfer to a dedicated TB 
unit, E – Environmental arrangement to prevent transmission, R – use of personal protection 
measures, emphasizing personal protective equipment (PPE), T – surveillance among medical and 
nursing personnel, T – discharge planning and patient/family education, B – supervision and 
monitoring of practice. Phase 3 — following implementation — found that 86.25% of registered 
nurses were able to follow the guidelines appropriately and comprehensively at a very good level, and 
satisfaction with the model was rated at the highest level. 

Conclusion and Recommendations The developed ALERT-TB Model can be effectively 
used as a practice standard for registered nurses in preventing and controlling pulmonary tuberculosis 
transmission in hospitals. It is further recommended that artificial intelligence technology be 
incorporated to support ongoing screening efforts. 
Keywords: Nursing Management Model, Pulmonary Tuberculosis, Prevention 
 
บทน า 

วณัโรค (Tuberculosis) จดัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดับโลก แมจ้ะเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัและรักษาให้หายขาดได ้แต่ยงัคงติดอนัดบั 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดของประชากร
โลก (Jiang et al., 2026; World Health Organization [WHO], 2020) โรคน้ีแพร่กระจายผ่านทางอากาศ 
(airborne transmission) โดยเม่ือผูป่้วยวณัโรคปอดไอ จาม พูดเสียงดงั ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง จะ
เกิดละอองฝอยฟุ้งกระจายสู่อากาศ และเม่ือบุคคลอ่ืนสูดหายใจรับละอองฝอยท่ีมีเช้ือเขา้สู่ร่างกาย เช้ือจะ
เขา้สู่ถุงลมปอดและก่อให้เกิดการติดเช้ือในท่ีสุด (Division of Tuberculosis, 2023; Sarkar, 2025) จาก
การรวบรวมผลการด าเนินงานดา้นวณัโรคของหน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยวณัโรคทั่ว
ประเทศ จ านวน 1,204 แห่ง ในปี พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าทั้งสัญชาติไทย
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และต่างชาติท่ีขึ้ นทะเบียนรักษารวมทั้ งส้ิน 78,955 ราย โดยกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้ นไปมีจ านวนสูงสุด  
21,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.7 ของผู ้ป่วยทั้ งหมด ทั้ งน้ี ผู ้ป่วยเพศชายมีสัดส่วนสูงกว่าเพศหญิง
ประมาณสองเท่า (เพศชาย 53,849 ราย เพศหญิง 25,106 ราย) และพบว่าผูป่้วยร้อยละ 8.2 มีการติดเช้ือ
เอชไอวีร่วมด้วย (5,467 ราย) (Division of Tuberculosis, 2023) ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดเป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมายท่ี 3.3 ภายใต้
ยุทธศาสตร์ยุติวณัโรค (End TB Strategy) โดยมุ่งลดอุบติัการณ์วณัโรคลงร้อยละ 80 และลดอตัราการ
เสียชีวิตจากวัณโรคลงร้อยละ 90 ภายในปี  พ .ศ . 2573 เม่ือ เที ยบกับ ปี  พ .ศ. 2558 (Division of 
Tuberculosis, 2023) ส าหรับสถานการณ์ในเขตสุขภาพท่ี 7 พบแนวโน้มจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยรายใหม่ 6,266 ราย และกลบัเป็นซ ้ า 411 ราย ปี พ.ศ. 2565 มี
ผูป่้วยรายใหม่ 6,148 ราย และกลบัเป็นซ ้ า 464 ราย และในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 
6,874 ราย และกลับเป็นซ ้ า 505 ราย ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า วณัโรคยงัคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีเร่งด่วนและตอ้งการการแกไ้ขอยา่งเป็นระบบทั้งในระดบัประเทศและระดบัโลก 

จากขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าในช่วงปี 2564 – 2566 มีผูป่้วยวณัโรคท่ีมา
รับบริการทั้งส้ิน 2,609, 2,897 และ 2,781 ราย ตามล าดับ ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 292, 373 และ 368 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 11.09, 12.87 และ 
12.70 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือวณัโรคปอดในบุคลากรทางการแพทย ์4, 2 
และ 4 ราย ตามล าดับ (Maha Sarakham Hospital, 2024) เม่ือพิจารณาแนวโน้มดังกล่าวพบว่าจ านวน
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบบริการ
สุขภาพแมว้่าโรงพยาบาลจะมีระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยงัคงพบขอ้จ ากดัในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในหลายมิติ ทั้งในดา้น
โครงสร้างพื้นฐาน กล่าวคือมีห้องแยกโรคไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้น และผูป่้วยยงัคงตอ้งใช้
หอ้งน ้ าร่วมกบัผูป่้วยรายอ่ืน อนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ และในดา้นระบบการ
คดักรอง พบว่าแนวทางการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดในจุดให้บริการส าคญั ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยใน ยงัขาดความชดัเจนและความเป็นรูปธรรมเพียงพอ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดบางรายอาจไม่ไดรั้บการคดักรองก่อนเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยท าให้ผูป่้วยกลุ่ม
น้ีเขา้มาอยู่ร่วมกบัผูป่้วยรายอ่ืน ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
บุคคลอ่ืน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัท่ีผ่านมาได้พฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในบริบทต่าง ๆ ซ่ึงพบว่าการมีระบบการคัดกรองท่ีชัดเจนและ
ครอบคลุมสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Aekjit, 2023; Heo et al., 2019; 
Homehong et al., 2021; Wattanatorn and Phukwapee, 2020) อย่างไรก็ตาม ยงัพบช่องว่างขององค์ความรู้ 
ในการพฒันารูปแบบท่ีครอบคลุมทุกมิติของการจดัการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่
ท่ีมีหลายหน่วยงาน และการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพื่อ
สนบัสนุนการคดักรองยงัมีการศึกษานอ้ยในบริบทของประเทศไทย ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะเป็นพยาบาล
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เล็งเห็นว่า โรงพยาบาลควรมีรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดท่ีสามารถคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดไดต้ั้งแต่ด่าน
หน้า จุดคดักรองผูป่้วยนอก จุดคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รวมไปถึงจุดคดักรองผูป่้วยในหอ
ผูป่้วย เพื่อคน้หาผูป่้วยให้ได้เร็วท่ีสุด และเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ทันที ไม่แพร่กระจายเช้ือไปสู่
ผูรั้บบริการท่านอ่ืน และบุคลากรในโรงพยาบาล อนัจะเป็นประโยชน์ในการยกระดบัคุณภาพการดูแล
และการบริการใหดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ระบบการดูแล และแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค

ปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research: AR) ใชว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ

Kemmis and McTaggart (1988) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ และแนวคิดการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหา
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดและระยะประเมินผลการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึง
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ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observation) และการสะทอ้นการปฏิบติั (reflection) และระยะประเมินผลการใชรู้ปแบบ (Figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 

วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
และระยะประเมินผลการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น พื้นท่ีท่ีศึกษาคือ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) แผนก
ผูป่้วยนอก (OPD) และแผนกผูป่้วยใน (IPD) ด าเนินการวิจยัตั้งแต่ ตุลาคม 2566 – กนัยายน 2567โดยมี
รายละเอียดตามขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (ระหวา่ง วนัท่ี 19 ตุลาคม 2566 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566) 
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ด าเนินการคน้หาปัญหาในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด โดยการ

สนทนากลุ่มร่วมกบัทีมพยาบาลผูป้ฏิบติั โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 4 คน 
แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 4 คน และแผนกผูป่้วยใน จ านวน 4 คน ด าเนินการสนทนากลุ่มคร้ังละ 45-60 นาที 
จ านวน 1 คร้ัง โดยใชแ้นวค าถามการสนทนารายกลุ่ม 

2. ทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม (วนัท่ี 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2566) โดยด าเนินการภายหลงัไดรั้บการ

Develop model 

Situation analyze 
Evaluate utilizing model 

• Patient outcome 
• Nursing outcome 
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อนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและการคดักรองผูป่้วยวณัโรค
ปอด 

3. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4. น าขอ้คน้พบมาเป็นปัจจยัน าเขา้ในการพฒันาแนวทางการจดัการทางการพยาบาล ในระยะท่ี 2 

ต่อไป 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
1. พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 12 คน ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 4 คน 

แผนกผู ้ป่วยนอก จ านวน 4 คน และแผนกผู ้ป่วยในจ านวน 4 คน ท่ีปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 ปี  
มีประสบการณ์ในการคดักรองและดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

2. เวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีมารับบริการในวนัท่ี 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2566 
จ านวน 64 ราย คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ 1) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 2) ไม่เคยรักษาวณัโรคปอดมาก่อน 3) ได้รับการรักษา 
วณัโรคปอดท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม และ 4) ไม่มีการติดเช้ือร่วมกบัเช้ือเอชไอวี (HIV) เกณฑค์ดัออก 
คือ เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แนวค าถามการสนทนารายกลุ่ ม  ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประสบการณ์ทางวิชาชีพ ใช้สนทนารายกลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การดูแล คดักรองผูป่้วยวณัโรค
ปอดประกอบดว้ยขอ้ค าถามหลกัท่ีมีลกัษณะเป็นค าถามก่ึงโครงสร้าง เก่ียวกบัสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการในการพฒันาจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ท่านพบเห็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่บ่อยเพียงใด 2) จาก
ประสบการณ์ของท่าน มีวิธีการใดบ้างท่ีจะป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดให้
ไดผ้ลดี 3) ท่านตอ้งการให้มีการพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในประเด็นใดบา้ง 

2. แบบบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด มีลกัษณะเป็นรูปแบบ
บนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค การคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด ดว้ยค าถามคดักรอง
วณัโรคปอดด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัได้น าแนวค าถามการสนทนารายกลุ่ม และแบบบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและการคดั

กรองผูป่้วยวณัโรคปอดเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยอายรุแพทยโ์รคติดเช้ือ 1 ท่าน 
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พยาบาลวิชาชีพผูจ้บหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 2 ท่าน ค านวณค่า

ดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคไ์ดเ้ท่ากบั 0.89 และ 0.87 ตามล าดบั ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลการสนทนากลุ่มด้วยการสรุปความ ส่วนขอ้มูลเวชระเบียนและการคดักรอง

ผูป่้วยวณัโรคปอดวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ระยะท่ี  2 การพัฒ นารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม (ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 –31 ธนัวาคม 
2566) 

1. น าประเด็นสถานการณ์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 มาสะทอ้นในท่ีประชุม
ประจ าเดือนของคณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความตระหนัก
ในการพฒันารูปแบบและออกนโยบายเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ใน
โรงพยาบาลมหาสารคามใหมี้ความชดัเจนและเป็นระบบมากยิง่ขึ้น 

2. ระดมสมอง ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตการ
ปฏิบติั และสะทอ้นการปฏิบติัร่วมกบัผูว้ิจยั ภายใตว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง 

ผู้ร่วมวิจัย คือ โดยผูร่้วมวิจยัในระยะน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกบั
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสรุปความ 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม (ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2567) 
วิธีด าเนินการวิจัย 
น ารูปแบบการจดัการฯ ท่ีพฒันาขึ้นสู่การปฏิบติัและประเมินผลการใช้ โดยประเมินผลลพัธ์

แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 1) ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย (patient outcome) ประกอบดว้ย อตัราการคดักรองผูป่้วย
วณัโรคปอด อตัราการแยกผูป่้วยวณัโรคปอด และอตัราการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  2) ผลลพัธ์ดา้นการ
พยาบาล (nursing outcome) ประกอบด้วย การปฏิบัติตามรูปแบบการจดัการฯ ท่ีพฒันาขึ้น ความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบการจดัการฯ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจดัการฯ 
และประเมินการจดัการทางการพยาบาลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ปอดตามแนวปฏิบติั โดยใชแ้บบประเมินการจดัการทางการพยาบาล 
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กลุ่มตัวอย่าง 
1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 80 คน ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 20 คน 

แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 30 คน และแผนกผูป่้วยใน จ านวน 30 คน ท่ีมีรายงานการปฏิบติังานอย่างนอ้ย 
3 ปี มีประสบการณ์ในการคดักรองและดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

2. ผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่ีมารับบริการในระหว่างวนัท่ี 1มกราคม – 30 มิถุนายน 2567 คดัเลือก
แบบเจาะจงจ านวน 142 ราย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีคดัเลือกมาทั้งหมดโดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ 1) ไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 2) ไม่เคยรักษาวณัโรคปอดมาก่อน 3) ไดรั้บการ
รักษาวณัโรคปอดท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 4) ไม่มีการติดเช้ือร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 5) ผูป่้วยหรือญาติ
ซ่ึงเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั และมีเกณฑค์ดัออกคือ ผูป่้วยหรือญาติ
ซ่ึงเป็นผู ้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือขอถอนตัวจาก
โครงการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเคร่ืองมือเดียวกับ

ระยะท่ี 1 
2. แบบประเมินการจัดการทางการพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ แบ่งออกเป็น 

4 ดา้น ดา้นละ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคดักรองและการแยกผูป่้วย 2) ดา้นการควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือทางส่ิงแวดลอ้ม 3) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และ4) ด้านการส่งเสริมการรักษาและ
ความต่อเน่ืองของการดูแล เป็นลักษณะค าตอบแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ  / ปฏิบัติไม่สมบูรณ์ โดย
ก าหนดค่าน ้ าหนักคะแนน 2 ระดับ (1 = ปฏิบัติ , 0 = ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) มีช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได้ระหว่าง 0 - 12 คะแนน จากนั้ นค านวณคะแนนท่ีได้ในแต่ละหมวดกิจกรรมเป็นร้อยละ  
การแปลผลคะแนนปฏิบติัตามแนวปฏิบติั แบ่งระดบัการปฏิบติัเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 9 คะแนน แปลผลว่าปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสมและครอบคลุม และคะแนนน้อย
กวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน แปลผลวา่ไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่เหมาะสม 

3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการฯ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ 
มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราวดัค่าแบบประเมินค่า (Likert scale) ระดบัตั้งแต่ 1 คะแนน คือ
ไม่พึงพอใจ จนถึง 5 คะแนน คือพึงพอใจมากท่ีสุด การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมเฉล่ียแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ  คือ ค่ าเฉ ล่ี ย 4.21 – 5.00 คะแนน มีความพึ งพอใจในระดับมากท่ี สุ ด ค่ าเฉ ล่ี ย  
3.41 – 4.20 คะแนน มีความพึงพอใจในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 คะแนน มีความพึงพอใจในระดบั
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ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 คะแนน มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 คะแนน 
มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบประเมินการจดัการฯ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการจดัการ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ผ่านการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา คือ 0.87 และ 0.85 น าแบบประเมินการ
จดัการทางการพยาบาลฯ และแบบประเมินความพึงพอใจฯ ไปทดลองใช ้(Try-out) กบัพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีความคล้ายคลึงในการคัดกรองและดูแลวณัโรคปอด จ านวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือมัน่แบบ
ประเมินการจดัการทางการพยาบาลฯ ไดค้่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจฯ ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.92 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีโครงการ MSKH_REC 66-01-136  
เลขรับรอง 66 / 136 ลงวนัท่ี 18 ตุลาคม 2566 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตัวอย่าง/ญาติ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาการวิจยั โดยขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวม และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยท่ีไม่มีผลกระทบใด  ๆ กับ
แผนการรักษาท่ีไดรั้บ 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ ระบบการดูแล และแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

1.1 ผลการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง จ านวน 64 ราย พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น 
วณัโรคปอดรายใหม่ ไม่เคยรับการรักษาวณัโรคปอดท่ีใดมาก่อน และเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาสารคาม จากแผนกผูป่้วยนอก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยใน ไดรั้บการคดักรอง
วณัโรคปอดด้วยค าถามคัดกรองวณัโรคปอด จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 44.75) ไม่ได้รับการคัดกรอง 
วณัโรคปอดด้วยค าถามคัดกรองวณัโรคปอด จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 56.25) โดยพบว่าในแผนก
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อุบติัเหตุและฉุกเฉินใชค้  าถามคดักรองวณัโรคปอดนอ้ยท่ีสุด จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 6.25) และใชค้  าถาม
คดักรองวณัโรคปอดมากท่ีสุดท่ีแผนกผูป่้วยใน จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 21.88) ส่วนการคดักรองผูป่้วย
วณัโรคปอดด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากท่ีสุด จ านวน 39 ราย  
(ร้อยละ 60.94) น้อยท่ีสุดท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 4.69) และไม่ได้คัดกรองผูป่้วย 
วณัโรคปอดดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 34.38) เน่ืองจากไม่ไดม้าดว้ยโรคทางเดิน
หายใจ แพทยป์ระเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกก่อนรับเขา้ในแผนกผูป่้วยใน จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 31.25) 
และไม่ไดดู้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ก่อนรับเขา้ในแผนกผูป่้วยใน จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 68.75) แสดงให้
เห็นว่าการคัดกรองผูรั้บบริการยงัไม่ครอบคลุม ท าให้เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดต่อ 
ผูม้ารับบริการท่านอ่ืน ๆ รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาล การประเมินการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดตามแนวปฏิบติั พบว่า ประมาณเกือบหน่ึงในสาม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมและครอบคลุม (ร้อยละ 38.75) 

1.2 ประเด็นท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับสภาพปัญหาและความต้องการในการพฒันา
ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นท่ี 1 การพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และอาการท่ีเป็นสัญญาณเตือน ผูป่้วยกลุ่ม
ทางเดินหายใจมาดว้ยไอเร้ือรัง จะสงสัยไวก่้อน และใช้ค  าถามคดักรองวณัโรคปอด ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ี
พบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ คือ ผูป่้วยไม่ไดม้าดว้ยอาการของวณัโรคปอด แต่มาดว้ยโรคอ่ืน ท าใหไ้ม่
ตระหนกัในการใชค้  าถามเพื่อคดักรองวณัโรคปอด ผูรั้บบริการใหข้อ้มูลไม่ตามจริง อีกค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูล พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก “เจอบ่อยคร้ังแทบทุกวัน บางรายแจ้งอาการบางรายไม่แจ้งอาการท าให้
การคัดกรองไม่ครอบคลุม” พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก “ด้วยเวลาเร่งรีบคนไข้หน้างานเยอะมาก ท าให้
การคัดกรองไม่ครอบคลุมทุกรายเจ้าหน้าท่ีก็น้อย บางคร้ังไม่ใช่คนเดิมอยู่ประจ า” พยาบาลแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน “เจอบ่อยในผู้ ท่ีมีโรคร่วมหลายโรคและมีญาติเป็นผู้ ป่วยวัณโรคปอด” พยาบาล
แผนกผูป่้วยใน “ให้ข้อมูลไม่ตามจริง เพราะกลัวไม่ได้ตรวจ” พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “ขึน้ตึกมาหอบ 
ใส่ท่อ มาดูฟิล์ม เจอเลยจ้า TB” พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “ไม่ได้มาด้วย TB เลยไม่ได้ซักประวัติ อยู่ไปอยู่
มา เร่ิมไอหนักขึน้ บอกหมอตรวจ เจอ TB แยกตอนนีไ้ม่ทันแล้ว นอนกลางวอร์ดมาเป็นอาทิตย์แล้ว” 
พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “รู้ว่าต้องแยกโซน แต่ไม่มีท่ี รอย้ายเฉพาะโรคกน็าน” พยาบาลแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน“จะให้ใส่ N95 ท างานท้ังวันไม่ไหวหรอก”  

ประเด็นท่ี 2 วิธีการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดท่ีได้ผลดี คือมีอุปกรณ์
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีเพียงพอ มีการคดักรองและแยกผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีรวดเร็ว มีห้องแยกท่ี
เพียงพอดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก “มีอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ ก็ไม่กลัว



100 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

หรอก TB” พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “แยกผู้ป่วยได้เร็ว TB กไ็ม่แพร่หรอก” “ไม่มีแมสแจกให้ผู้ป่วยใน
รายท่ีมีความเส่ียงสูง” พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “ยังไม่มีห้องแยกเพียงพอในการดูแลการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคปอด” พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน “ยังไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันท าให้แต่ละคนปฏิบัติตามประสบการณ์การด าเนินงานของตัวเอง” “น่าจะมีการดูแล แบบ one 
stop service ไม่ต้องเดินไปเดินมา” 

ประเด็นท่ี 3 ความต้องการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล การก าหนดหน้าท่ีของ
ผูป้ฏิบัติงานให้เหมาะสม ชัดเจน มีขั้นตอนท่ีชัดเจนง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ มีการส่ือสารชัดเจน
ครอบคลุมทุกหน่วยงานใชไ้ดจ้ริง เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการและบุคลากรทางการแพทย ์ดงัค ากล่าว
ของผูใ้ห้ขอ้มูลพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก “อยากให้มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจน ทุกคนสามารถปฏิบัติ
ตามได้ง่าย” “ทุกวันนีย้งัไม่มีการจัดการท่ีชัดเจน” พยาบาลแผนกผูป่้วยใน “แต่ละจุดควรมีการคัดกรอง
ของตัวเอง เพ่ือไม่ให้หลุดเข้าไปในหน่วยงาน”  “หมอดูฟิล์มช้า กว่าจะรู้ก็แพร่ไปหมดวอร์ดแล้ว” 
พยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน“ER หน้างานยุ่งไม่มีเวลา มาซักให้หรอก เข้าวอร์ดไปกไ็ปซักอีกทีซิ” 

2. การพฒันารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้ิจยัไดน้ าประเด็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา มาเป็นปัจจยั
น าเขา้ในการพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาล โดยมีการท างานร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยั และผูร่้วมวิจยั
อยา่งต่อเน่ืองภายใตว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ดงัน้ี 

การพัฒนาวงรอบท่ี 1 มีกิจกรรมการพัฒนาดังน้ี  1) รายงานข้อค้นพบจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่อสร้างความตระหนกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ในการ
ประชุมคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยมีความเห็นร่วมกันต่อการ
พฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด  
ท่ีเหมาะสมในโรงพยาบาลมหาสารคามขึ้น 2) จดัอบรมเชิงปฏิบติัการฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดจ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 1 วนั โดยอายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ อายุร
แพทยโ์รคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ พยาบาลเฉพาะทางควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือ พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยวณัโรคปอดและ 3) จดัท ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ประกอบดว้ยแนวทางการคดักรองผูม้ารับบริการ
ดว้ยค าถามคดักรองวณัโรคปอด (Division of Tuberculosis, 2023) แนวทางการคดักรองผูม้ารับบริการ
ดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวงอก แนวทางการคดัแยกผูป่้วย/ผูส้งสัยผูป่้วยวณัโรคปอด / สถานท่ี แนวปฏิบติัการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ออกแบบ Pulmonary TB screening เพื่อใช้ในการคัดกรอง
ผูป่้วยวณัโรคปอด และก าหนดมาตรการการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
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ภายหลงัการติดตามประเมินผลการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ พบว่าแนวทางการคดักรอง
และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และแนวทางการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกยงัไม่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม จึงน าผลการปฏิบติัและปัญหาท่ีพบเขา้สู่วงรอบการพฒันาวงรอบท่ี 2 เพื่อปรับปรุงแกไ้ขพฒันา
ต่อไป  

การพัฒนาวงรอบท่ี 2 มีกิจกรรมการพฒันาดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติัไดร่้วมกัน ทบทวนการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการฯ ปรับปรุงก าหนดประเด็นปัญหาท่ีจะแก้ไขและวางแผนปฏิบัติ  
2) ปรับปรุงให้พยาบาลด่านหน้า คดักรองผูม้ารับบริการดว้ยค าถามคดักรองวณัโรคปอดทุกราย โดยท่ี
แผนกผูป่้วยนอกให้คดักรองในโปรแกรมพยาบาลผูป่้วยนอก (เก็บเป็นตวัช้ีวดัของพยาบาล) ท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้ใบซักประวติั และท่ีแผนกผูป่้วยในใช้ใบซักประวติัและการตรวจร่างกาย   
3) ปรับปรุงการคดักรองดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวงอกในทุกรายจากแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วย
นอกท่ีมาดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ก่อนรับเขา้รักษาตวัในแผนกผูป่้วยใน 
4) ปรับปรุงการใชใ้บ Pulmonary TB Screening จะใชเ้ม่ือผูม้ารับบริการ ผา่นการคดักรองดว้ยค าถามคดั
กรองวณัโรคปอด คือ ไอเร้ือรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ ไอเป็นเลือด ไขต้ ่า ๆ น ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
และมีการสัมผสัผูป่้วยวณัโรค (Division of Tuberculosis, 2023) หากเขา้เกณฑ ์2 ใน 4 ขอ้ มีคะแนนรวม
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ให้ใช้ใบ  Pulmonary TB Screening ในทุกราย ท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ให้เขา้ห้องแยก ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ให้แยกผูป่้วยไปคลินิกวณัโรค และท่ีแผนกผูป่้วยใน ถา้มี
ห้องแยกให้เขา้ห้องแยก ถา้ไม่มีให้แยกโซน 5) ก าหนดให้ส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอก เม่ือประเมินดว้ยใบ 
Pulmonary TB Screening ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 3 คะแนน 6) ใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์มาช่วย
ในการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกเบ้ืองตน้ เพื่อให้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด
ไดร้วดเร็วขึ้น 7) เพิ่มช่องทางด่วนถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีการนัดส่งเสมหะท่ีเป็นระบบ และมีช่องทาง
ด่วนพบแพทยเ์ม่ือพบผูป่้วยสงสัยวณัโรคปอด 8) จดัให้มีพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ า
หน่วยงาน (Infection Control Ward Nurse: ICWN) รับผิดชอบงานผูป่้วยวณัโรคปอดในหน่วยงานทุก
แผนก 9) จดัท าแนวทางการยา้ยผู ้ป่วยวณัโรคปอดเข้าตึกเฉพาะโรค ให้สามารถรับยา้ยได้ภายใน 2 
ชั่วโมงหลังแพทย์พิจารณาให้ยา้ย 10) มีนวตักรรมส่ือประชาสัมพันธ์เสียงบรรยาย “พยาบาลเก๋ไก๋ 
ห่างไกลวณัโรค” เพื่อประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงอนัตรายของวณัโรคปอด และ11) น า
รูปแบบท่ีไดม้าทดลองใช ้ติดตามและประเมินผลการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น 

ภายหลงัการติดตามประเมินผลการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ พบว่า การปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลไม่ต่อเน่ืองและครบถว้น พบผูม้ารับบริการท่ีมีความเส่ียงวณัโรคปอดไม่ไดรั้บการคดักรอง 
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การก ากับและนิเทศการปฏิบติัขาดความชัดเจน จึงน าผลการปฏิบัติและปัญหาท่ีพบเขา้สู่วงรอบการ
พฒันาวงรอบท่ี 3 เพื่อปรับปรุงแกไ้ขพฒันาต่อไป 

การพัฒนาวงรอบท่ี 3 มีกิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี ทบทวนสภาพปัญหาและวางแผนการปฏิบติั
ตามแนวทางท่ีปรับปรุง จดัท ารายการก ากบัและนิเทศการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการฯท่ีชดัเจนและ
เป็นรูปธรรม จากนั้นน าสู่การปฏิบติัอีกคร้ัง ติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงาน ผูวิ้จยัไดติ้ดตามและ
ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการฯ พบว่ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบดว้ย 7 องค์ประกอบ  
ตั้งช่ือวา่ ALERT-TB model ไดแ้ก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการคัดกรองด่านหน้า (A: Active 
Frontline Screening)โดยการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในผู ้มารับบริการทุกราย
โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงสูง ดว้ยค าถามคดักรองวณัโรคปอด คือ ไอเร้ือรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ ไอเป็นเลือด 
ไขต้ ่า ๆ น ้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ และมีการสัมผสัผูป่้วยวณัโรค เขา้เกณฑ์ 2 ใน 4 ขอ้ คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ  3 คะแนน ให้ใช้ใบ Pulmonary TB Screening ให้สงสัยเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด 
พร้อมแจกหน้ากากอนามยัให้ผูม้ารับบริการใส่ และก าชบัให้ใส่ตลอดเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และมี
การประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงอนัตรายของวณัโรคปอดดว้ยนวตักรรม “พยาบาลเก๋ไก๋ 
ห่างไกลวณัโรค” ส่ือประชาสัมพนัธ์พร้อมเสียงบรรยาย วางไวบ้ริเวณหอ้งบตัร โดยใหจุ้ดคดักรองผูป่้วย
ด่านหนา้ จุดคดักรองหน้าห้องตรวจ OPD ทุกห้อง จุดคดักรองผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน บนัทึก
ขอ้มูลการคดักรองวณัโรคปอดในโปรแกรมพยาบาล และซักประวติัผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
ดว้ยใบซักประวติัตรวจร่างกาย ให้มีการส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอกในรายท่ีสงสัยวณัโรคปอด พร้อมใช้
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ในการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกเบ้ืองตน้ เพื่อให้คดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด
ได้อย่างทันถ่วงที 2) การแยกผู้ป่วย / ผู้สงสัยวัณโรคปอด ให้เข้าห้องแยก / ห้องแรงดันลบของแต่ละ
แผนก (L: Location Isolation) ใช้ห้องแยกแรงดันลบของแต่ละแผนก หากไม่มีห้องแยกแรงดันลบ 
พิจารณาจดัไวบ้ริเวณท่ีมีการถ่ายเทอากาศดี ใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยกโรค แยกอุปกรณ์ของใชส่้วนตวั
ของผูป่้วยแยกจากผูป่้วยรายอ่ืน เช่น ปรอทวดัไข ้เคร่ืองวดัความดันรวมถึงการแยกขยะ งดเยี่ยมหาก
จ าเป็นต้องเข้าเยี่ยมให้จ ากัดคนเข้าเยี่ยม  3) การจัดสถานท่ี เพ่ื อป้องกันการแพ ร่กระจายเช้ือ  
(E: Environmental Control) โดยการควบคุมคุณภาพอากาศเพื่อลดปริมาณเช้ือท่ีมีอยูใ่นอากาศ ภายใน
พื้นท่ีรอตรวจ ห้องตรวจ หอผูป่้วย และพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงโดยปรับปรุงระบบการไหลเวียนของอากาศ
ภายในหน่วยงานเส่ียงใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัจากบริเวณท่ีสะอาดไปสู่บริเวณท่ีไม่สะอาด 4) การใช้
มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (R: Respiratory Protection) เน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลโดยเฉพาะการใส่หน้ากากอนามยัชนิด  N95 พร้อมฝึกทกัษะการปฏิบติัการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
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ร่างกายแก่บุคลากรอย่างสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกปี เพื่อลดความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคปอดของ
บุคลากรท่ีให้การตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลผูท่ี้สงสัย  / ผูป่้วยวณัโรคปอด จัดหาอุปกรณ์ให้
เพียงพอและมีหลายขนาดให้เลือกใช้ท่ีเหมาะสมกบัผูส้วมใส่ ให้ความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือและ
แพ ร่กระจาย เช้ือวัณ โรคปอด 5) การเฝ้ าระวั งในบุ คลากรทางการแพทย์และการพยาบาล  
(T: Team&Staff Surveillance)โดยการปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน การอบรมเร่ืองการป้องกันการ 
ติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด และฝึกการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย บุคลากรทุกคนตอ้งไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละ 1 คร้ัง ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัโรคต ่า เช่น มะเร็ง 
ได้รับการรักษาท่ีท าให้ภูมิคุม้กันโรคลดลง ไม่ควรปฏิบัติงานในหอผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือ 
วณัโรคปอด บุคลากรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดให้หยุดงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์และจะ
ได้รับอนุญาตให้กลับมาท างานได้เม่ือผ่านการพิจารณาจากทีมอาชีวอนามัยร่วมกับอายุรแพทยโ์รค
ระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจแลว้เท่านั้น จดัการขึ้นปฏิบัติงานให้บุคลากร
ปฏิบติังานติดต่อกนัไม่เกิน 3 เวร เพื่อให้บุคลากรไม่ท างานหนักจนเกินไป 6) การวางแผนจ าหน่ายให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  (T: Teaching&Discharge Plan) เร่ืองวัณโรคปอด การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด การรับประทานยารักษาวณัโรคปอดอย่างต่อเน่ือง การเฝ้าระวงัการป่วย
เป็นวณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้น การมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกวณัโรคเพื่อติดตามการรักษาต่อเน่ือง
และ 7) การก ากับและนิ เทศการปฏิบัติ  (B: Best Practice Supervision) โดยให้ มี  ICWN ประจ า
หน่วยงาน ท าหนา้ท่ีก ากบัและนิเทศการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการฯของบุคลากรในแผนก จากนั้น
จดัท าผงังาน (workflow) รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคปอด ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมน าไปใชทุ้กหน่วยงาน ง่ายต่อการปฏิบติั 

3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม แบ่งออกเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ภายหลงัการประเมินผลการใช้รูปแบบการจดัการฯ ในกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 142 ราย พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.1 
เพศหญิง จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.9 ส่วนใหญ่มีอายไุม่เกิน 60 ปี (ร้อยละ 52.23) ดา้นอตัราการ
คดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่มีการคดักรองโดยส่งตรวจถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 100 โดยมีการ
น าปัญญาประดิษฐ์ช่วยอ่านผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในรายท่ีสงสัยวณัโรคปอดร้อยละ 78.87 ซ่ึง
สามารถช่วยให้วินิจฉัยคดักรองไดเ้ร็วขึ้น รองลงมา คือ ใช้ค  าถามคดักรองวณัโรคปอด ร้อยละ 83.10 
แสดงให้เห็นว่า ควรใช้การคดักรองทั้งการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับค าถามคดักรองวณัโรค
ปอด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองอย่างครอบคลุม ด้านอตัราการแยกผูป่้วยวณัโรคปอด พบผูป่้วย 
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วณัโรคปอดรายใหม่ไดรั้บการแยกโซนจากผูรั้บบริการท่านอ่ืน ร้อยละ 100 และผูป่้วยสามารถจ าหน่าย
กลบับา้นไดร้้อยละ 96.48 

3.2 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสมและครอบคลุม ร้อยละ 86.25 นอกจากน้ียงัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความ 
พึงพอใจภาพรวมต่อรูปแบบการจดัการฯอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.86, S.D. = 0.35) โดยรายการ
ท่ีมีค่าความพึงพอใจสูงสุด คือ ความชัดเจนของขั้นตอนการปฏิบัติ (Mean = 4.91, S.D. = .028) 
รองลงมาคือ ความสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง (Mean = 4.88, S.D. = 0.33) และการก าหนดหน้าท่ี 
ท่ีเหมาะสม (Mean = 4.86, S.D. = 0.34) ตามล าดบั(Table 1) 

 
Table 1 Satisfaction of Professional Nurses toward the Nursing Management Model for Prevention 
and Control of Pulmonary Tuberculosis Transmission (n = 80) 

Satisfaction Mean S.D. Interpretation 
1. Clear operating procedures. 4.91 0.28 Highest 
2. Practical and implementable. 4.88 0.33 Highest 
3. Appropriately defined roles and responsibilities. 4.86 0.34 Highest 
4. Suitable for the organization. 4.85 0.36 Highest 
5. Effective in preventing and controlling the spread of infection. 4.84 0.40 Highest 
6. Beneficial to service recipients. 4.82 0.41 Highest 
7. Satisfaction with the model. 4.85 0.36 Highest 

 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ ระบบการดูแล และแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดรายใหม่ยอ้นหลัง  
3 เดือนจ านวน 64 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งตามงานวิจยัของ Cheng et al. 
(2020) ท่ีพบว่า ความชุกของผูป่้วยวณัโรคปอดพบในกลุ่มผูสู้งอายุ เพศชาย จากการศึกษาพบปัญหา
ส าคัญในระบบการคัดกรองผูป่้วยวณัโรคปอด โดยมีการคัดกรองด้วยค าถามคัดกรองวณัโรคปอด  
ร้อยละ 83.1 และไม่ไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 16.9 เม่ือพิจารณาตามหน่วยงาน พบว่า แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินใช้ค  าถามคัดกรองวัณโรคปอด เพียงร้อยละ 6.25 ทั้ งท่ี เป็นจุดแรกรับท่ีส าคัญของ
โรงพยาบาล เน่ืองมาจากภาระงานท่ีมาก เวลาในการดูแลผูป่้วยแต่ละรายจ ากัด และการขาดความ
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ตระหนักในการคดักรองผูป่้วยท่ีไม่ได้มาดว้ยอาการของระบบทางเดินหายใจโดยตรง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Heo et al. (2019) ท่ีพบว่า เม่ือผู ้ป่วยได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยล่าช้า ส่งผลให้
บุคลากรทางการแพทยเ์ส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด ดงันั้นการคดักรองวณัโรคปอด และการควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดอย่างมีประสิทธิภาพ มีความจ าเป็นอย่างมาก ผูป่้วยวณัโรคปอดควร
ได้รับการคัดกรองและแยกผูป่้วยโดยเร็ว เพื่อป้องกันบุคลากรและผูรั้บบริการรายอ่ืนไม่ให้ติดเช้ือ 
วณัโรคปอด และการคดักรองดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบว่าไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 
และปัญญาประดิษฐ์ (AI) สามารถอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีสงสัยวณัโรคปอดได้ ร้อยละ 78.87  
ท าให้กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีอาการได้รับการคดักรองท่ีรวดเร็วขึ้น สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ
Siriwat et al. (2021) ท่ีพบว่า การน าปัญญาประดิษฐ์มาช่วยอ่านภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มผูป่้วยวณัโรค
ปอดสามารถช่วยคน้หาผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะแรกเร่ิม ท่ีไม่แสดงอาการ ตรวจเสมหะไม่พบเช้ือได้
มากกว่าผูท่ี้ตรวจเสมหะพบเช้ือถึง 5 เท่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Phatairat et al. (2024) ท่ีพบว่า การ
คดักรองวณัโรคปอดด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีระบบปัญญาประดิษฐ์ช่วยวิเคราะห์ สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคดักรองภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีความผิดปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ช่วยให้เจา้หนา้ท่ี
สามารถวินิจฉัยและน าผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาได้ทันถ่วงที และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Nishiguchi et al. (2018) ท่ีพบวา่ ระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) สามารถช่วยคดักรองภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ท่ีมีความผิดปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ช่วยให้เจา้หนา้ท่ีสามารถคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดไดท้นัท่วงที 
การประเมินการจดัการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบติั เพื่อป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดพบวา่ มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสมและครอบคลุมระดบัดี
มากร้อยละ 86.25 และระดบัปานกลางร้อยละ13.75 จากการสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัได้
แสดงความเห็นท่ีสะทอ้นถึงประสบการณ์ในการดูแลและคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ว่าปัจจยั
เส่ียงส าคญัท่ีท าให้พบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ คือ ผูป่้วยไม่ไดม้าดว้ยอาการของวณัโรคปอดแต่มา
ดว้ยโรคอ่ืน ท าใหไ้ม่ตระหนกัในการใชค้  าถามคดักรองวณัโรคปอด รวมทั้งผูรั้บบริการบางรายใหข้อ้มูล
ไม่ตามจริง วิธีการท่ีจะท าให้การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือได้ผลดี ได้แก่ มีอุปกรณ์
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีเพียงพอ มีการคดักรองและแยกผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีรวดเร็ว มีห้องแยกท่ี
เพียงพอ หรือมีระบบการดูแลแบบ one stop service เพื่อลดการเดินทางของผูป่้วยท่ีอาจท าให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือ และตอ้งการให้มีการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกนั มีการก าหนด
หน้าท่ีของผูป้ฏิบัติงานให้เหมาะสมชัดเจน มีขั้นตอนท่ีชัดเจนง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ มีการส่ือสาร
ชัดเจนครอบคลุมทุกหน่วยงาน ใช้ได้จริง เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการและบุคลากรทางการแพทย์ 
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สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมวณัโรคปอดแห่งประเทศไทย (Division of Tuberculosis, 2023)  
ท่ีพบวา่การคดักรองและแยกผูป่้วยวณัโรคปอดไดเ้ร็วจะลดการแพร่กระจายเช้ือต่อผูอ่ื้นได ้

2. การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคปอดปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม เกิดขึ้นภายใตก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งเป็นระบบ 3 วงรอบ 
ท าให้ไดรู้ปแบบการจดัการทางการพยาบาลท่ีมีความชดัเจน เป็นรูปธรรม และสามารถน าไปปฏิบติัได้
จริงตามบริบทของหน่วยงาน เหมาะสมในโรงพยาบาลมหาสารคามคือ ALERT-TB model ประกอบดว้ย 
7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคน้หาผูป่้วยวณัโรคปอดด้วยการคดักรองด่านหน้า (A: Active Frontline 
Screening) 2) การแยกผูป่้วย/ผูส้งสัยวณัโรคปอด ให้เขา้ห้องแยก/ห้องแรงดนัลบของแต่ละแผนก ยา้ย
เขา้ตึกเฉพาะโรค (L: Location Isolation) 3) การจดัสถานท่ีเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
(E: Environmental Control) 4) การใช้มาตรการป้องกนัส่วนบุคคล (R: Respiratory Protection) 5) การ
เฝ้าระวงัในบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล (T: Team& Staff Surveillance) 6) การวางแผน
จ าหน่ายให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ (T: Teaching & Discharge Plan) และ7) การก ากบัและนิเทศการ
ปฏิบัติ (B: Best Practice Supervision) โดยการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในผูม้ารับ
บริการทุกรายโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงสูง ด้วยค าถามคดักรองวณัโรคปอด เขา้เกณฑ์ 2 ใน 4 ขอ้ ให้ใช้ใบ 
Pulmonary TB Screening ถ้าคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ให้สงสัยเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด  
ส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอกพร้อมแปลผลด้วยปัญญาประดิษฐ์ แจกหน้ากากอนามยัให้ผูม้ารับบริการใส่ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั Wattanatorn and Phukwapee (2020) ท่ีพบวา่ การใส่หนา้กากอนามยัช่วย
ลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดได้ บันทึกข้อมูลการคดักรองวณัโรคปอดในโปรแกรมพยาบาล  
มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู ้รับบริการตระหนักถึงอันตรายของวัณโรคปอด ด้วยนวัตกรรมส่ือ
ประชาสัมพนัธ์พร้อมเสียงบรรยาย “พยาบาลเก๋ไก๋ ห่างไกลวณัโรค” วางไวบ้ริเวณห้องบตัร เช่นเดียวกบั
Homehong et al. (2021) ท่ีพบว่า ต้องมีการคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคปอดท่ี ด่ านหน้า เพื่ อลดการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจัดการฯท่ีพัฒนาขึ้ นน้ี น าไปใช้ใน
โรงพยาบาลไดจ้ริง 

3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการฯท่ีพฒันาขึ้น 
พบว่า สามารถเพิ่มความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดได ้โดยมีการคดักรองดว้ยค าถาม
คดักรองวณัโรคปอดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.10 จากเดิมร้อยละ 44.75 การคดักรองดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวง
อกร้อยละ 100 และระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) สามารถอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีสงสัยวณัโรค
ปอดได ้ร้อยละ 78.87 ซ่ึงสามารถช่วยให้วินิจฉัยคดักรองไดเ้ร็วขึ้น แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
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เทคโนโลยีในการสนับสนุนการคดักรอง อย่างไรก็ตาม การท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) ไม่สามารถ
แปลผลไดใ้นบางราย ร้อยละ 22.1 ยงัคงตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของแพทยใ์นการดูภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Homehong et al. (2021) ท่ีพบว่า การคัดกรองผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดได้ ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการคดักรองดว้ย
ค าถามคัดกรองวณัโรคปอดร้อยละ 16.9 ซ่ึงพบท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากท่ีสุด เน่ืองมาจาก 
ความเร่งรีบในหน้างาน ภาระงานท่ีมาก การขาดความต่อเน่ืองของบุคลากร หรือผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ
ฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลทนัที จึงตอ้งมีการติดตามและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การแยกผูป่้วยและการ
ปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทุกรายไดรั้บการแยกโซนจากผูรั้บบริการ
ท่านอ่ืนร้อยละ 100 โดยมีการแยกเข้าตึกเฉพาะโรคร้อยละ 53.52 และเข้าห้องแยกแรงดันลบ 
ร้อยละ 46.48 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ นสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั Heo et al. (2019) ท่ีพบว่าการแยกผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีคดักรองไดอ้อกจาก
ผูค้นให้ไดเ้ร็วท่ีสุดเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ ร้อยละ 
85.92 แสดงให้เห็นว่า การมีรูปแบบการจดัการฯ ท่ีชดัเจน และการก ากบัติดตามอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ ไดดี้ อย่างไรก็ตาม ยงัมีบุคลากรท่ีไม่ปฏิบติัตาม
รูปแบบการจดัการฯ ร้อยละ 14.08 ซ่ึงยงัคงเป็นช่องโหว่ท่ีอาจน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด
อาจเน่ืองมากจากภาระงานท่ีมากเกิน การจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคปอดสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดร้้อยละ 
96.48 ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีของความส าเร็จในการวินิจฉัยและการจดัการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 ก าหนดให้อตัราความส าเร็จการรักษาวณัโรค
ปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 การท่ีมีผูป่้วยไม่สมคัรใจอยู่เพียงร้อยละ 2.8 และเสียชีวิตเพียงร้อยละ 0.7 โดย
ไม่ได้เกิดจากวณัโรคปอดโดยตรง แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลมีความปลอดภยัและมีคุณภาพ 
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของ WHO End TB Strategy ท่ีมุ่งเน้นการลดอตัราการเสียชีวิตจากวณัโรคปอด 
(WHO, 2020) และสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการระดบัชาติดา้นการต่อตา้นวณัโรคระยะท่ี2 (พ.ศ.2566 - 
2570) (Division of Tuberculosis, 2023) ก า ร จั ด ก า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  
เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ พบว่า
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุมในระดับดีมาก 
ร้อยละ 86.25 แต่ยงัพบพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ ร้อยละ 13.75 ส าหรับ 
ดา้นความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการฯท่ีพฒันาขึ้น พบว่า ดา้นความชดัเจนของขั้นตอนการปฏิบติั 
ความสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง และการก าหนดหนา้ท่ีท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
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แสดงให้เห็นว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถใชป้ฏิบติัไดจ้ริง การท่ีผูป้ฏิบติัมีความ
พึงพอใจสูงเป็นปัจจยัส าคญัต่อความยัง่ยนืของการน ารูปแบบไปใชต่้อเน่ือง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Aekjit (2023) ซ่ึงพบว่า การใช้รูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดท่ีครอบคลุม 6 ขั้นตอน ได้แก่ การคน้หาผูป่้วย  
การแยกผูป่้วย / ผูส้งสัยวณัโรค การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การเฝ้าระวงั 
ในบุคลากร และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดไดจ้ริง 
โดยพบว่า คน้พบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จากการคดักรองไดม้ากขึ้น ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดเ้ร็วขึ้น 
มีการแพร่กระจายของวณัโรคปอดท่ีลดลง และท่ีส าคญัคืออตัราการติดเช้ือวณัโรคปอดของบุคลากรใน
โรงพยาบาลเป็นศูนย ์รูปแบบดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกับรูปแบบท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นในโรงพยาบาลมหาสารคาม มี 7 องคป์ระกอบ ท่ีครอบคลุมทุกมิติของการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ตั้งแต่การค้นหาผูป่้วย การแยกผูป่้วย / ผูส้งสัยวณัโรคปอดการจัด
สถานท่ีเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด การป้องกนัส่วนบุคคล การเฝ้าระวงัในบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเร่ืองวณัโรค และมีการ
ก ากบัติดตามโดยพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นของผูวิ้จยัมีจุดเด่นท่ี
แตกต่างออกไป คือ การน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกเบ้ืองตน้ ซ่ึง
ช่วยเพิ่มความรวดเร็วในการคดักรองและลดภาระงานของแพทยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัมี
การพฒันานวตักรรมส่ือประชาสัมพนัธ์ "พยาบาลเก๋ไก๋ ห่างไกลวณัโรค" เพื่อสร้างความตระหนกัใหก้บั
ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นมิติท่ีเสริมความแข็งแกร่งให้กับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ซ่ึง
สอดคลอ้งการศึกษาของ Wattanatorn and Phukwapee (2020) เก่ียวกบัประสิทธิภาพระบบการคดักรอง
ผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลโคกส าโรง จงัหวดัลพบุรี พบว่า การจดัระบบคดักรองผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบริเวณจุดรับบัตรคิว โดยมีการคัดกรองด้วยค าถามคัดกรองวณัโรคปอดของส านักวณัโรค 
กระทรวงสาธารณสุข การแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคปอดโดยให้ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัและ
แยกผูป่้วยไปอยู่ในจุดท่ีก าหนด และการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในกลุ่มผูมี้อาการสงสัยวณัโรคปอด
ทุกราย รวมทั้งการส่งเสมหะยอ้มเช้ือในรายท่ีมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวณัโรค ท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการคดักรองผูป่้วยวณัโรคไดค้รอบคลุม ลดระยะเวลาการรอคอย และส่งผลให้โอกาส
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดนอ้ยลงดว้ย ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวทางท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยเฉพาะ
การก าหนดจุดคดักรองท่ีชดัเจนในแต่ละหน่วยงาน ไดแ้ก่ จุดคดักรองแผนกผูป่้วยนอก คือ จุดคดักรอง
ด่านหนา้ จุดคดักรองหนา้ห้องตรวจ OPD จุดคดักรองผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และจุดคดักรอง
ในหอผูป่้วย และจุดคัดกรองแผนกผูป่้วยใน คือจุดคดักรองในหอผูป่้วยทุกหอผูป่้วย การมีหลายจุด  
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คดักรองช่วยให้มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไม่หลุดลอดจากการคดักรอง แมว้่าจะเขา้มารับบริการผ่านช่องทางใดก็
ตาม นอกจากน้ี การใชใ้บ Pulmonary TB Screening ในการประเมินความเส่ียงอย่างเป็นระบบ และการ
น าปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกยิ่งเพิ่มความรวดเร็วและความแม่นย  าในการ
คดักรองมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยและเขา้สู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น รอดชีวิต
ไดม้ากขึ้น และช่วยลดโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือ 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์ติดเช้ือวณัโรคปอดจากการปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลมหาสารคามมีจ านวน 4, 2 และ 4 รายในปี พ.ศ. 2564 – 2566 ตามล าดบั แมจ้ะเป็นจ านวน 
ท่ีไม่สูงมาก แต่ก็สะทอ้นให้เห็นว่ายงัมีความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่มบุคลากรอยู่ ซ่ึงการ 
มีรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม โดยเฉพาะองค์ประกอบท่ี 5 คือ การเฝ้าระวงัใน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาล (T: Team and Staff Surveillance) ซ่ึงรวมถึงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การปฐมนิเทศก่อนปฏิบติังาน และการฝึกใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย จะช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในบุคลากรไดอ้ย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบั Aekjit (2023) 
ท่ีพบวา่การใชรู้ปแบบการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดท่ีครอบคลุมทุกมิติ ท าให้
อตัราการติดเช้ือวณัโรคปอดของบุคลากรในโรงพยาบาลลดลงจนเป็นศูนย ์

อย่างไรก็ตาม ยงัพบบุคลากรท่ีไม่ปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการฯ ร้อยละ 14.08 ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ Aekjit (2023) ท่ีรายงานอัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติสูงกว่า ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีปริมาณงานสูงและมีหลายหน่วยงาน ท าใหก้าร
ควบคุมก ากบัการปฏิบติัมีความซับซ้อนกว่า นอกจากน้ี การศึกษาของ Heo et al. (2019) ยงัพบว่าภาระ
งานท่ีมากและการขาดความต่อเน่ืองของบุคลากรเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ป้องกันวณัโรคปอดอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่มในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบ
ประเด็นเดียวกนั ดงันั้น การมี พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงานท าหน้าท่ีก ากบั
และนิเทศการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ี 7 ของ ALERT-TB model จึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่ในการแกปั้ญหาน้ี 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาในการประเมินผลการใชรู้ปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้ นเพียง 6 เดือน อาจไม่ เพียงพอต่อการประเมินผลระยะยาว  
2) การศึกษาในโรงพยาบาลเดียว อาจมีขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นบริบทอ่ืน และ 3) ยงัพบปัญหาการไม่
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในบางรายท่ีตอ้งมีการติดตามและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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สรุป 
รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 

ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วยวณัโรคปอดดว้ยการคดักรองด่านหนา้ (A) การแยก
ผูป่้วย/ผูส้งสัยวณัโรคปอดเขา้ห้องแยก / ห้องแรงดนัลบของแต่ละแผนก ยา้ยเขา้ตึกเฉพาะโรค (L) การ
จดัสถานท่ีเพื่อป้องกันแพร่กระจายเช้ือ (E) การใช้มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (R) การเฝ้าระวงัใน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาล (T) การวางแผนจ าหน่ายให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ (T) และ
การก ากบัและนิเทศการปฏิบติั (B) 

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า เกิดรูปแบบท่ีชดัเจนและน าไปใช้ไดจ้ริงในทุกหน่วยงาน ดา้น
ผูป่้วย พบว่าอตัราการคดักรองด้วยค าถามคดักรองวณัโรคปอดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.75 เป็นร้อยละ 
83.10 คดักรองดว้ยภาพถ่ายรังสีทรวงอกร้อยละ  100 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ไดรั้บการแยกโซนจาก
ผูรั้บบริการรายอ่ืน ร้อยละ 100 และผูป่้วยสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดร้้อยละ 96.48 

ดา้นการพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ครอบคลุมในระดบัดีมาก ร้อยละ 86.25 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.86, 
S.D. = 0.35) จุดเด่นท่ีแตกต่างจากรูปแบบอ่ืน ๆ คือ การบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการ
อ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกเบ้ืองตน้ ซ่ึงช่วยเพิ่มความรวดเร็วและแม่นย  าในการคดักรอง และการพฒันา
นวตักรรมส่ือประชาสัมพันธ์ “พยาบาลเก๋ไก๋ ห่างไกลวณัโรค” เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่ม
ผูรั้บบริการ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ALERT-TB model เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล ท่ีมีลกัษณะบริบท
ใกลเ้คียงกนัได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรน า ALERT-TB model ไปก าหนดเป็นนโยบายและมาตรฐานการ

ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดของโรงพยาบาล พร้อมสนบัสนุน
ทรัพยากรท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ ห้องแยกโรค อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
เพียงพอ 

2. พยาบาลวิชาชีพควรน า ALERT-TB model ไปปฏิบติัอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการคดักรอง
ด่านหน้าในทุกจุดรับบริการ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ และ
การวางแผนจ าหน่ายและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดใน
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ชุมชน นอกจากน้ีควรแต่งตั้ งพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน (Infection 
Control Ward Nurse: ICWN) ท าหนา้ท่ีก ากบัและนิเทศการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ 

3. ควรน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาช่วยในการอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อให้เกิดความ
รวดเร็วและแม่นย  าในการวินิจฉัย และพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบนัทึกขอ้มูลการคดั
กรองและการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) เพื่อเปรียบเทียบอตัราการติด

เช้ือวณัโรคปอดในบุคลากรก่อนและหลังการใช้ ALERT-TB model อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความยัง่ยนืของรูปแบบ 

2. ควรขยายผลการศึกษาไปยงัโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพโดยปรับ
รูปแบบใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

3. ควรพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพของระบบปัญญาประดิษฐ์ในการอ่านภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกส าหรับการคดักรองวณัโรคปอดในบริบทของประเทศไทยอยา่งเป็นระบบ 

4. ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อพฒันาแนวทางเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รอยา่งย ัง่ยนื 
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