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บทคัดยอ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหบริการผูปวยวัณโรค 
โรงพยาบาลเชียงดาว  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยวณัโรค 45 คน  พยาบาลประจํา
คลินิกวณัโรคโรงพยาบาลเชียงดาว 2 คน  ผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ 1 คน เจาหนาท่ี
สถานีอนามัยเชียงดาว  11 คน  อาสาสมัครเยี่ยมบานผูปวยวณัโรค 2 คน   เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบสอบถาม  และแนวทางการสนทนากลุม  สถิติท่ีใชในการวิจัยคร้ังนีไ้ดแก รอยละ 
ซ่ึงผลการศึกษา ปรากฏผลดังนี้ 

1. ไดพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหบริการผูปวยวณัโรค  โรงพยาบาลเชียงดาว และมีการ
กําหนดหนาท่ีของผูท่ีเกี่ยวของข้ึนอยางเปนรูปธรรม  การทํางานมีระบบมากข้ึน การ
ประสานงานท่ีมีความชัดเจนข้ึน ทุกฝายท่ีเกี่ยวของมีหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเอง ซ่ึงจะทํา
ใหเกดิผลดีตอการรับบริการของผูปวยวณัโรค สวนการรับบริการ นอกจากโรงพยาบาลแลว ยัง
สามารถรับบริการไดท้ังในสถานีอนามัย และท่ีบานของผูปวยเอง  การบริการที่ดีจะทําใหผูปวย
ไดรับการรักษาท่ีตอเนื่อง และถูกตอง ซ่ึงจะสงผลทําใหการรักษาหายเพิม่มากข้ึน อัตราการขาด
ยา และอัตราการตายนอยลง   

2. ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรู การปฏิบัติตัว และขอมูลความตองการของผูปวย
วัณโรคในการรับบริการจากโรงพยาบาลเชียงดาวเพื่อใชในการวิเคราะห และพิจารณาการจัดทํา
โครงการ หรือเปนแนวทางในการแกปญหาวัณโรคในพืน้ท่ีของอําเภอเชียงดาวเนื่องจากในอดีต
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หากมีการจดัทําโครงการแกปญหาเกี่ยว กบัวัณโรค จะมีการนําเสนอปญหาท่ีเปนการคาดเดาจาก
ประสบการณของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของแตหลังจากท่ีผูวจิยัไดศึกษาขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย
วัณโรคโดยตรงแลว จึงไดทราบขอมูล และปญหาท่ีแทจริงของผูปวยวณัโรค   ทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงกับความตองการของผูปวยวณัโรคท่ีแทจริงได  
   3. การมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง ทําใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เกดิความตระหนกัและความเปนเจาของปญหา    และทําใหทราบถึงปญหาในการ
ทํางานของแตละฝาย จึงทําใหเกิดความเหน็ใจและเกดิการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
              4.มีความสําเร็จของผลการรักษามากข้ึน โดยหลังจากท่ีดําเนินการวิจยั ไดทําการ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาผูปวยวณัโรคมีอัตราการรักษาหายท่ีสูงข้ึน อัตรา
การขาดยานอยลง ดังเหน็ไดจากเปรียบเทียบผลการรักษาโดยประเมินจากผูปวยรายใหมเสมหะ
บวกเม่ือท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงดาวเม่ือ ป2548มีอัตราการรักษาหายรอย
ละ 61.01และอัตราการขาดยารอยละ 11.86 หลัง จากท่ีดาํเนินการวิจยัผูปวยรายใหมเสมหะบวก
เม่ือท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาเม่ือ ป2549มีอัตราการรักษาหายรอยละ  73.17 และอัตราการขาด
ยารอย 2.44   และผูปวยรายใหมเสมหะบวกเม่ือท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาเม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม ถึง 
31 ธันวาคม 2549 มีอัตราการรักษาหายเพิม่ข้ึนเปน รอยละ83.3 และไมพบอัตราการขาดยา  
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ABSTRACT 
 
 The purpose of this research is to develop guideline for attending to Tuberculosis 
patients in Chiangdao hospital. The samples are 45 Tuberculosis patients, 2 nurses, 1 
clinicians cooperator, 11 hospital staffs and 2 volunteers. The study data is collected by 
questionnaires and group interview, and percentage is used to analogue the statistical data. The 
summaries are as following; 
 1.The service development for attending to Tuberculosis patient in Chiangdao 
hospital is set  for its specific roles and coordination is more found stretch forward which the 
patients could gotten the good service from this development. Aside from this, not only in-
patients could gotten  the good service but also out-patients could recover with the right care 
continuously . As a results, the lacking of medicine and the death rate of the patients can 
reduce 

2. From collecting the data of the patients’ knowledge and needs of service from the 
hospital to develop this guideline, it is from that  Tuberculosis have been a major health 
problem in Chiangdao and lack of experiences found in the hospital staff  but after researcher 
interview  the patients, the facts for develop solution to prevent this problem could be on the 
track. 
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 3. Group participitation study problems and solution have been indication to success 
development guideline s because I create the cooperation level and helping each other. 

4. When comparing before and after this research to success development, more 
quality of life of the patients and lower death rate or medicine problems are decreased as can 
be seen from the assessment data of the newly in-patients during year 2005 indicating that 
61.01% and 11.86% have been recover from Tuberculosis risk group  and 2.44% 
indicating the same data during year 2006 respectively. Next, during year 2007, starting on 1 
October – 31 December, the newly in-patients are recorded to 83.33% and 0% as Tuberculosis 
recover group and lacking of medicine respectively 
 
 


