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ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร 
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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ทำงาน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 136 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดพิจิตร  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (x ̅ = 60.01, S.D. = 6.25) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ß = 0.304, p-
value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัต ิ(ß = 0.220, p-value = 0.006) และสิ่งชักนำสู่การ
ปฏิบัติ (ß = 0.214, p-value = 0.009) โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานได้ร้อยละ 31.60 (R2 = 0.316, p-value < 0.001) ดังนั้น 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ควรนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
กิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
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ABSTRACT 

  
The study aimed to examine occupational tuberculosis preventive 

behaviors and to determine factors influencing occupational tuberculosis preventive 
behaviors. The samples in this study were 136 male and female registered nurses, 
who have worked in public hospitals for the Ministry of Public Health, in Phichit 
province. The data were collected using a structured questionnaire, and then 
analyzed using descriptive statistics which included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, maximum, and minimum, and multiple linear regression analysis. 
The results found that the occupational tuberculosis preventive behaviors of most of 

the sample were of a high level (x ̅ = 60.01, S.D. = 6.25). Factors significantly 
correlated with occupational tuberculosis preventive behaviors were perceived self-
efficacy (ß = 0.304, p-value < 0.001), perceived benefits of action (ß = 0.220, p-value 
= 0.006), and cues to action (ß = 0.214, p-value = 0.009). All these factors described 
31.60% of the variance in occupational tuberculosis preventive behaviors (R2 = 0.316, 
p-value < 0.001). Therefore, hospital directors or the relevant agencies in hospitals 
should use this information to develop appropriate activities for registered nurses. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณา ความช่วยเหลือ และกำลังใจอย่างดียิ่ง
จาก ดร.จุฑารัตน์  รักประสิทธิ์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะ ที่
เป็นประโยชน์ รวมทั้งตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ นางสาวสุกัญญา บัวชุม 
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ) และแพทย์หญิงผกามาศ เพชรพงศ์ ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือ และให้คำแนะนำในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
โรงพยาบาลโพทะเล และโรงพยาบาลสากเหล็ก ที่ให้ความร่วมมือ และอำนวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง และขอขอบพระคุณ นักรังสีการแพทย์ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง
ดังกล่าวข้างต้น ที่ได้มีส่วนช่วยประสานงานให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณแม่และครอบครัว ขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ เพื่อน
ร่วมงาน และทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งเป็นกำลังใจมาตลอด จนทำให้ผู้วิจัยประสบความสำเร็จ
ได ้

  
  

มัลลิกา  นาคแดง 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขสำคัญระดับโลก เป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรโลก และเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่สำคัญในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วย 
วัณโรคทั้งรายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 10.6 ล้านราย หรือคิดเป็นอัตรา 134 ต่อแสนประชากร และมี
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตกว่า 1.6 ล้านรายทั่วโลก (World Health Organization, 2022) โดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นภูมิภาคที่พบผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าภูมิภาคอื่น ซึ่งอัตราผู้ป่วยวัณโรคใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 45 ของอัตราผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก (World Health 
Organization, 2022) สำหรับในประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศ  
ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก และติด 1 ใน 22 ประเทศ ที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง โดยมีอัตราผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2560) และในปี พ.ศ. 
2563 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยทั้งรายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ำจำนวน 105,000 ราย คิดเป็นอัตรา 150 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 12,000 ราย 
(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) 

วัณโรคเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย (Mycobacterium Tuberculosis) ซึ่งติดต่อจาก
คนสู่คน ผ่านทางอากาศ (Airborne Transmission) เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไป เชื้อจะเข้าสู่
ปอดโดยตรง ความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค (Risk of Infection) ขึ้นอยู่กับปริมาณของเชื้อที่สูดเข้า
ร่างกาย ระยะเวลาในการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ความรุนแรงของเชื้อ และภูมิต้านทานของผู้สัมผัส
โรค (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) การแพร่ระบาดของวัณโรคจะมีความรุนแรงมากขึ้น
เกี่ยวเนื่องกับหลายสาเหตุ ทั้งจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และ 
การเคลื่อนย้ายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับต่าง ๆ 
(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง เนื่องจากในปัจจุบันผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับรายงานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปี พ.ศ. 2558 - 2560 ที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลของรัฐเฉลี่ยร้อยละ 95 ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐมีโอกาสสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยที่มารับบริการสูงขึ้นตามไปด้วย (สำนักวัณโรค  
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กรมควบคุมโรค, 2560) สาเหตุสำคัญอีกประการหนึ่งที่ทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น คือ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการให้บริการและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
(อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2560) ซึ่งจากการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์ พบว่า มีความชุกสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ 1.5 - 4 เท่า (Rie et al., 2013; Uden et al., 
2017) 

การกระจายของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่อแบ่งตามเขตการให้บริการของสำนักงานควบคุมป้องกันโรคพบว่า
ปี พ.ศ. 2558 - 2559 สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 9 มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุด คือ 5,139 ราย 
และ 5,755 ราย ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามลักษณะการประกอบอาชีพ พบว่าอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้างมีอัตราผู้ป่วยวัณโรคสูง ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ก็พบว่ามีแนวโน้มป่วยจากวัณโรค
สูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีรายงานบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อวัณโรคสูงขึ้น
ตามลำดับ (สำนักระบาดวิทยา, 2561) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานสูง 
เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน รวมไปถึงมีโอกาสใน 
การสัมผัสสารคัดหลั่งขณะทำหัตถการ ซึ่งความเสี่ยงในการติดเช้ือวัณโรคมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
ที่อยู่ในบริเวณที่มีเชื้อวัณโรคและปริมาณเชื้อวัณโรคที่กระจายอยู่ในอากาศ ทำให้พยาบาลวิชาชีพมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อวัณโรคสูง โดยเฉพาะในแผนกที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก รวมไปถึงแผนกผู้ป่วยในที่พยาบาลมีหน้าที่ใน 
การดูแลและทำหัตถการต่าง ๆ ขณะที่ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยต่าง ๆ ในอดีต เช่น การศึกษาความชุกของเชื้อวัณโรคแฝงในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
ประเทศอี ยิ ปต์  พบว่ าพยาบาลวิชาชีพมี โอกาส เสี่ ย งในการติ ด เชื้ อ วัณ โรคแฝงสู งที่ สุ ด  
(El-Sokkary et al., 2015) การศึกษาวัณโรคในบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูงที่สุด คือ ร้อยละ 71.1 (Inchai et al., 
2018) การศึกษาสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยใน 
มีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคสูง (วีระพล วงษ์ประพันธ์, 2556) การศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพป่วยเป็นวัณโรค
มากที่สุด ร้อยละ 48.8 โดยแผนกอายุรกรรมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากที่สุด (OR = 7.09, 
95%CI: 3.63, 13.92) (พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข และคณะ, 2560) เมื่อพยาบาลวิชาชีพติดเชื้อวัณโรค 
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จะส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและต่อการทำงาน เนื่องจากบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคจำเป็นต้อง
รับประทานยารักษาวัณโรคเป็นเวลา 6 เดือน บางคนมีผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรับประทานยา 
เกิดอาการแทรกซ้อน ทำให้การทำหน้าที่ของอวัยวะบางส่วนผิดปกติ (พาฝัน แก้วเทศ, 2558)  
ต้องหยุดพักงานเฉลี่ย 10 วันต่อบุคลากร 1 คน (ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 2556) นอกจากนี้ การศึกษาใน
ประเทศสิงคโปร์ พบว่าเมื่อวิสัญญีพยาบาลติดเช้ือวัณโรคขณะทำงาน ต้องรับประทานยารักษาวัณโรค
เป็นเวลา 6 เดือน (Teo & Lim, 2004) รวมทั้งมีผลกระทบต่อโรงพยาบาล ทำให้ขาดบุคลากรในการ
ทำงาน เพิ่มภาระงาน และสูญเสียเวลา (ขนิษฐา เอกปัชฌาย,์ 2556) 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจึงมีความจำเป็นอย่างมากสำหรับพยาบาลในขณะทำงานหรือ
ขณะให้บริการผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การป้องกันการติดเชื้อด้วยตนเองถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดเพื่อให้
เกิดความปลอดภัย (Rosenstock, 1974 อ้างถึงใน ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) ในประเทศไทยนั้น ได้มี
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งถือเป็นแนวปฏิบัติสำหรับโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง โดยมีมาตรการในการป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ ด้านการบริหาร
จัดการ ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และด้านการป้องกันส่วนบุคล สอดคล้องกับคู่มือปฏิบัติ  
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข แนวคิดพื้นฐานและ
หลักการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสำนักการพยาบาล ที่ได้กล่าวถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน  
การติดเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งในการปฏิบัติเมื่อให้การพยาบาล การคัดแยกผู้ป่วย  
การป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชื้อ และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (สถาบันพระบรมราชชนก, 
2552; สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ ดังการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคจากการทำงานในบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาล ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ในระดับ
ปานกลางเท่านั้น (เกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล, 2551) การศึกษาการดำเนินการ อุปสรรค และความ
ต้องการการสนับสนุน ในการป้องกันการติดเชื้อของสถานบริการทางการแพทย์ สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่า การที่บุคลากรไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อสูง
ถึงร้อยละ 70 คือ อุปสรรคของการควบคุมป้องกันการติดเชื้อโดยรวมของสถานบริการทางการแพทย์ 
(ณัฐมน ทัพวิเศษ, 2559) การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของแพทย์
และพยาบาลในประเทศเอธิโอเปีย พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 12 ที่สวมอุปกรณ์คุ้มครอง 
ความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน (Tenna et al., 2013) และการศึกษา
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของพยาบาลในเมืองโตรอนโต ประเทศ
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แคนาดา พบว่า มีพยาบาลเพียงร้อยละ 44 เท่านั้นที่ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ขณะปฏิบัติงาน (Nichol et al., 2013) 

แนวโน้มการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ที่สูงขึ้นนั้น ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงพฤติกรรม
สุขภาพในระดับบุคคล โดยกล่าวว่า บุคคลจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้นมีอิทธิพลมาจาก
ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และปัจจัยร่วม ได้แก่ สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแพทย์และพยาบาลในประเทศจอร์ เจีย โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติด
เชื้อวัณโรค (aOR 1.4, 95%CI: 1.02 - 2.03) และการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (aOR 0.4, 95%CI: 0.24 - 0.50) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Mirtskhulava et al., 2015) การศึกษา
พฤติกรรมการล้างมือด้วยวิธี Hand Hygiene ในพยาบาลวิชาชีพประเทศอิหร่าน โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการล้างมือด้วยวิธี Hand Hygiene ของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ ในระดับต่ำ และมี เพี ยงปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการล้างมือด้วยวิธี Hand Hygiene อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Ghanbari et al., 2014) การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลวิเชียรบุร ีโดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนขององค์กร และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดอ่างทอง พบว่า การรับรู้
ความรุนแรง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (สุกัญญา สุขีรัตน์, 2554) 

จังหวัดพิจิตรตั้งอยู่ในบริเวณภาคเหนือตอนล่าง และจัดอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 3  
จากรายงานผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 - 2558  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบว่าจังหวัดพิจิตรมีอัตราผู้ป่วยวัณโรคสูงขึ้นทุกปี 
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โดยในปี พ.ศ. 2556 - 2558 อัตราป่วยคิดเป็น 97 ราย คิดเป็น 113 ราย และคิดเป็น 116 รายต่อ
ประชากร 100,000 ราย ตามลำดับ และรายงานการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางด้านการแพทย์ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 3 นั้น พบว่าในปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีบุคลาการทางด้านการแพทย์ติดเชื้อวัณ
โรค จำนวน 24 ราย และ 27 ราย ตามลำดับ 

ผู้วิจัยคาดหวังว่าการศึกษานี้จะสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน นำไปสู่แนวทางใน 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในพยาบาลวิชาชีพ และเป็นประโยชน์ในการกำหนดเป้าหมายหรือ  
กลยุทธ์ในองค์กร เพื่อวางมาตรการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรด้านอื่น ๆ รวมถึงบุคลากร
ฝ่ายสนับสนุน อีกทั้งยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในองค์กรที่ต้องสูญเสียเมื่อมีบุคลากรติดเชื้อวัณโรค 
รวมไปถึงการสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ภายใต้
สภาวการณ์ปัจจุบันต่อไป 

คำถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชี พใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร เป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

2.  ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดพิจิตร จำนวน 12 โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
นอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวนทั้งหมด 387 คน (สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร, 2560) 

1.2  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร จำนวน 136 คน คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากสูตรทราบ
จำนวนประชากร 

2. ตัวแปร 
2.1 ตัวแปรต้น ได้แก ่

2.1.1  อายุ 
2.1.2  เพศ 
2.1.3  สถานภาพ 
2.1.4  ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
2.1.5  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
2.1.6  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 
2.1.7  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
2.1.8  การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
2.1.9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
2.1.10  การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค 
2.1.11  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

วัณโรค 
2.1.12  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
2.1.13  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
2.1.14  สิ่งชักนำสู่การปฏิบัต ิ

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดพิจิตร จำนวน 12 โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวนทั้งหมด 387 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 
2560) 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในขณะทำงาน ประกอบด้วย การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม การคัดแยกผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ และการมี
สุขอนามัยที่ดีในการปฏิบัติตามหลักปราศจากเช้ือ ก่อนและหลังการทำงาน 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลซึ่งจบการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่าปริญญาตรี และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง 
ปฏิบัติงานในสถานที่ทำงานปัจจุบันอย่างน้อย 3 เดือน ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

3. ก าร ร ับ รู ้โอ ก าส เสี ่ย งต ่อ ก า รต ิด เชื ้อ ว ัณ โรค จ าก ก ารท ำ งาน  (Perceived 
Susceptibility) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร มีความเช่ือ และคิดว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

4. การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (Perceived Severity) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร มีความเชื่อ และคิดว่าตนเอง
สามารถประเมินความรุนแรง และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง ครอบครัว และโรงพยาบาล   
เมื่อเกิดการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

5. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Perceived 
Benefits) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
พิจิตร มีความเชื่อ และสามารถคิดถึงประโยชน์หรือข้อดีที่จะได้รับต่อตนเอง ครอบครัว และ
โรงพยาบาล เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

6. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Perceived 
Barriers) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
พิจิตร มีความเชื่อ และเข้าใจว่า มีปัจจัยใดบ้างที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงาน 
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7. การรับรู ้ความสามารถของตนเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงาน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร มีความเชื่อมั่น และรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

8. สิ ่งชักนำสู ่การปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ได้รับการกระตุ้นจากการสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องของ
อุปกรณ์ นโยบาย และการจัดการสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน อันจะก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.  วัณโรคและสถานการณ์ของวัณโรค 
2.  วัณโรคในพยาบาลและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
3.  ผลกระทบของการติดเชื้อวัณโรคในพยาบาล  
4.  มาตรการและนโยบายในการควบคุมและปอ้งกันการแพร่กระจายของวัณโรค 
5.  ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล 
6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัณโรคและสถานการณ์ของวัณโรค 
ต้นกำเนิดของวัณโรคเริ่มต้นในช่วง 460 ปีก่อนคริสตกาล หลังจากการค้นพบร่องรอยของ

โรคจากกระดูกสันหลังของมัมมี่ในอียิปต์ ซึ่งความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเริ่มมีปรากฏในศตวรรษที่ 17 จาก
หลักฐานวรรณกรรมที่เป็นของนายแพทย์ชาวอิตาลี การพัฒนาด้านการแพทย์เกี่ยวกับวัณโรคได้เริ่ม
ขึ้นในปี พ.ศ. 2438 เมื่อมีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพทางรังสี (เอกซเรย์) ทำให้ทราบถึง
ความรุนแรงของวัณโรค โดยนักวิทยาศาสตร์ผู้ค้นพบรังสีเอกซ์ชื่อว่า Wilhelm Konrad Von 
Roentgen ต่อมาวัคซีนป้องกันวัณโรคจึงถูกคิดค้นและพัฒนาในปี พ.ศ. 2464 โดยใช้ชื่อว่า Bacille 
Calmette Guerin (BCG) และยังคงใช้วัคซีน BCG ในเด็กทารกจนถึงปัจจุบัน ต่อมาในปี พ.ศ. 2486 
นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกัน พบว่า Streptomycin ต้องใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นเพื่อป้องกันการดื้อยา 
โดยยังคงเป็นตัวยาสำหรับการรักษาวัณ โรคจนถึงปัจจุบัน ได้แก่  Isoniazid Pyrazinamide 

Ethambutol และ Rifampicin (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561)  
1. ระบาดวิทยาและการเกิดโรค 

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคที เรีย 
Mycobacterium ซึ่งเชื้อ Mycobacterium มีหลากหลายชนิด ที่ เป็นปัญหาในประเทศไทย คือ 
Mycobacterium Tuberculosis วัณโรคสามารถเกิดได้ในอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย ส่วนใหญ่มัก
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เกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติด
เชื้อไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

1.1 Mycobacterium Tuberculosis Complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคใน
คนและสัตว์ MTBC มีทั้งหมด 8 สายพันธ์ุ พบบ่อยที่สุดคือ Mycobacterium Tuberculosis ชนิดอื่น
ที่พบบ่อย เช่น Mycobacterium Bovis โดยสายพันธุ์นี้เป็นสาเหตุให้เกิดโรคในสัตว์ และสามารถ
ติดต่อมาถึงคนได้จากการบริโภคนมที่ปราศจากการฆ่าเชื้อ รวมถึงเป็นสายพันธุ์ที่นำมาผลิตวัคซีน 
BCG 

1.2  Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มี ม ากกว่ า  140 สายพั นธุ์  พบ ใน
สิ่งแวดล้อมทั้งในดินและน้ำหรือพบในสัตว์ เช่น นก วัว ควาย หรือพบในช่องคอของคน มักไม่ทำให้
เกิดโรคและยังไม่มีรายงานว่าสามารถติดต่อจากคนไปสู่คน อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันเริ่มมีความสำคัญ
เนื่องจากอาจทำให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น Mycobacterium Avium Complex (MAC) ที่พบ
ได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และมักมีปัญหาในเรื่องการรักษาด้วยยาวัณโรคทั่ว  ๆ ไป ในกรณีที่ไม่มี 
การจำแนกชนิดของเชื้อ Mycobacterium ก่อนได้รับยารักษาวัณโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

1.3  Mycobacterium Leprae ที่ เป็ น ส า เห ตุ ข อ งโรค เรื้ อ น  ลั กษ ณ ะขอ งเชื้ อ 
Mycobacterium Tuberculosis นั้ น  จะเป็ นรูปแท่ ง หนา และยาวประมาณ  0.3 และ 2 -  
5 ไมโครเมตร ตามลำดับ เป็นเชื้อที่ไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ เคลื่อนที่ไม่ได้ ในการเจริญเติบโตนั้น
ต้องอาศัยออกซิเจน เชื้อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอย เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามออกมา จะลอยอยู่ในอากาศ
ได้นานถึง 30 นาท ี(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

2.  การติดต่อและแพร่กระจายเชื้อ 
วัณ โรคเป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจแบบ Airborne - transmitted 

Infectious Disease สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ เมื่อผู้ป่วยวัณโรค ไอ จาม ตะโกน หัวเราะ หรือ
ร้องเพลง ทำให้เกิดละอองฝอย (Droplet Nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองเสมหะขนาดใหญ่จะตก
ลงสู่พื้นดิน แต่ละอองเสมหะที่มีขนาดเล็กประมาณ 1 - 5 ไมครอน จะลอยในอากาศ เมื่อสูดเอาเชื้อ
เข้าไปในร่างกาย เชื้อวัณโรคจะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด (Alveoli) จากนั้น Alveolar Macrophages  
จะทำหน้าที่จับเชื้อ และแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย เกิดภาวะที่เรียกว่าการติดเชื้อ เชื้อวัณโรคบางตัว
จะสงบอยู่ (Dormant Bacilli) อาจอยู่นานหลายปีเรียกว่า ติดเชื้อแฝง (Latent TB Infection)  
โดยไม่มีอาการ และไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลา
ต่อมาได้  
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อาการของวัณโรคที่แสดงออกมา มักจะเริ่มด้วยอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด 
ไอนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว หรือมีไข้ต่ำ ๆ ตอนบ่าย มีเหงื่อออกในตอน
กลางคืน ต่อมาจึงมีอาการไอ โดยระยะแรกจะไอแห้ง ๆ จากนั้นจะมีเสมหะ ไอมากเวลาเข้านอน หรือ
ตื่นนอนตอนเช้า หรือหลังอาหาร อาการไอจะเรื้อรังเป็นแรมเดือน แต่บางคนอาจไม่มีอาการไอเลยก็
ได้ ผู้ป่วยอาจรู้สึกจุกแน่น เจ็บหน้าอกโดยที่ไม่มีอาการไอ ในรายที่เป็นมาก จะหอบหรือไอออกมาเป็น
เลือดก้อนแดง ๆ หรือดำ ความผิดปกติจึงสามารถพบโดยบังเอิญจากการเห็น "จุด" ในปอดจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก บางคนเป็นไข้นานเป็นเดือนโดยหาสาเหตุของอาการไข้ไม่ได้ ในกรณีที่เป็น  
วัณโรคนอกปอดจะพบอาการเฉพาะที่ เช่น ต่อมน้ำเหลืองโต มีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ปวดตามข้อ 
ผิวหนังอักเสบ เป็นตุ่มแผล เป็นต้น 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก ่
1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ คือผู้ป่วยวัณโรค

ปอด วัณโรคกล่องเสียง และอวัยวะอื่นที่มีช่องทางเปิดออกสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแผลโพรง
ในปอดซึ่งจะมีเชื้อจำนวนมาก และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ ได้แก่ สถานที่คับแคบหรือ
อับทึบ มีการไหลเวียนของอากาศน้อย ระบบการถ่ายเทอากาศไม่ดีไม่สะดวก 

3. ปัจจัยด้านผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับเชื้อวัณโรคที่ลอยในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไปว่า 
มีจำนวนมากหรือน้อย และระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เชื้อ 

4.  ปัจจัยด้านผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย (Delay 
Diagnosis) ความล่าช้าในการรักษา (Delay Treatment) ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น และ 
การรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

4.  การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยวัณโรคปอด ใช้องค์ประกอบด้านต่าง ๆ ได้แก ่
1.  ลักษณะทางคลินิก 

อาการของวัณโรคไม่ค่อยมีความจำเพาะ ได้แก่ ไอเรื้อรัง ไอเป็นเลือด เหนื่อยง่าย 
เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย มีไข้ต่ำ ๆ ซึ่งมักเป็นตอนบ่าย เหงื่อออกตอนกลางคืนหลังไข้ลด เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น อาจฟังได้ยินเสียง Rales ขณะหายใจเข้าบริเวณรอยโรคเมื่อฟัง
ด้วยหูฟังทางการแพทย์ ซึ่งจะได้ยินชัดขึ้นเมื่อให้ผู้ป่วยไอแรง ๆ (Post - tussive Rales) อย่างไรก็
ตามในระยะแรกนั้น ผู้ป่วยวัณโรคอาจตรวจไม่พบความผิดปกติใด ๆ ผู้ที่มีอาการไอนานอย่างน้อย  
2 สัปดาห์ขึ้นไป หรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น ไอไม่ทราบสาเหตุ ไอปนเลือด น้ำหนักลด 
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ หรือเหง่ือออกตอนกลางคืน ควรได้รบัการตรวจคัดกรองหาวัณโรคทุกราย  
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2.  ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะสามารถคัดกรองและช่วยในการวินิจฉัยโรคในผู้ที่มีหรือไม่มี

อาการได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากผู้ติดเชื้อวัณโรคส่วนหนึ่งไม่มีอาการ อย่างไรก็ตาม 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคแต่มีความจำเพาะต่ำ ไม่ควรใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
เพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยวัณโรค เมื่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ และเข้าได้กับวัณโรค 
ต้องตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคร่วมด้วยเสมอ ถ้าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ
ความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค แนะนำให้นำภาพถ่ายรังสีทรวงอกเก่ามาเปรียบเทียบ เพื่อช่วยใน  
การวินิจฉัยโรค 

3. การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค 
การเก็บเสมหะที่มีคุณภาพ คือ ให้ผู้ป่วยพยายามไอแรง ๆ เพื่อให้ได้เสมหะจาก 

ส่วนลึกของหลอดลม โดยมีปริมาตรที่เหมาะสมคือ 5 - 10 มิลลิลิตร ควรส่งห้องปฏิบัติการทันที
หลังจากได้เสมหะแล้ว ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถนำเสมหะมาส่งทุกวัน ให้เก็บไว้ในตู้เย็น (ไม่ใส่ในช่อง 
แช่แข็ง) แต่ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 1 สัปดาห์ ในกรณีไม่มีตู้เย็น ให้วางในที่ร่ม เย็น ไม่โดนแสงแดด 
และรีบส่งตรวจเร็วที่สุด ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 3 วัน ตรวจเสมหะที่มีคุณภาพอย่างน้อย 2 ครั้ง  
ในวันแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (Post Sputum) และวันต่อมาต้องเป็นเสมหะตอนตื่นนอนตอนเช้า 
(Collected Sputum) ในกรณีที่เสมหะไม่มีคุณภาพ เช่น น้ำลายปนเสมหะ น้ำลายปนเลือด หรือ
เสมหะปนเลือด ควรส่งตรวจซ้ำมากกว่า 2 ครั้ง  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้ หรือไม่มีเสมหะ อาจพิจารณาเก็บ
เสมหะโดยวิธีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ (ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์และศักยภาพของสถานพยาบาล) 

1. สูดดมละอองน้ำเกลือเข้มข้น (3% Saline via Nebulization) เพื่อให้ไอเอา
เสมหะส่งย้อม และเพาะเชื้อ (ต้องทำในบริเวณที่ไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล
เท่านั้น) แต่การตรวจนี้ไม่แนะนำให้ทำในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลัน เช่น  ผู้ที่มี
ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม ผู้ป่วยโรคหืด ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือพบว่ามีการอักเสบเรื้อรังที่
หลอดลม ผลการตรวจเพ่ิมโอกาสในการย้อมเจอเชื้อไม่มากนัก 

2. ส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อดูดน้ำล้างหลอดลมส่งย้อมสีตรวจหาเชื้อวัณโรค 
ตรวจทางอณูชีววิทยาและเพาะเชื้อ หรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ส่งตรวจพยาธิวิทยาร่วมด้วย  
ผลการตรวจเพิ่มโอกาสในการย้อมเจอเชื้อไม่มากนัก และแนะนำให้ส่งเสมหะซ้ำ 1 วันหลังส่องกล้อง
เพื่อเพิ่มโอกาสในการพบเชื้อ 

2.1 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นการวินิจฉัยโรคที่ง่าย ได้ผลเร็ว และ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย สามารถทำได้ทั้งย้อมสีวิธี Ziehl - neelsen และตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ธรรมดา (Light Microscope) หรือย้อมด้วยสีเรืองแสง และตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง 
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(Fluorescent Microscope) ชนิดธรรมดา หรือใช้หลอด LED การตรวจ Smear เป็นการตรวจ
เบื้องต้นเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรค โดยจะพบเชื้อเมื่อมีปริมาณเชื้ออย่างน้อย 5,000 - 10,000 ตัวต่อ
มิลลิลิตร ข้อจำกัดของวิธีนี้คือไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นเชื้อที่มีชีวิตหรือตายแล้ว หรือเป็นเชื้อวัณโรค
ดื้อต่อยาหรือไวต่อยา หรือเป็นเชื้อวัณโรคหรือเชื้อ Non - tuberculous Mycobacteria (NTM) 

2.2 การเพาะเชื้อวัณโรคและการทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ถือเป็น
วิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค และสามารถวินิจฉัยแยกโรค Mycobacterium อื่นที่ไม่ใช่วัณโรค 
(Non - tuberculous Mycobacterium, NTM) ออกจากวัณโรคได้ และยังสามารถนำไปตรวจหา
ความไวต่อยาได้ การเพาะเช้ือสามารถตรวจพบได้แม้ว่าจะมีเชื้อจำนวนน้อย ขึ้นกับวิธีการและขั้นตอน
ในห้องปฏิบัติการ โดยใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ 2 แบบ ได้แก่ แบบอาหารแข็ง และแบบอาหารเหลว 
คำแนะนำคือ ควรส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริ่ม  
การรักษาทุกราย โดยพิจารณาตามความเหมาะสม เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มขึ้น  
และการดื้อยามีผลกระทบต่อผลการรักษาและการกลับเป็นซ้ำเมื่อรักษาด้วยสูตรมาตรฐาน 

2.3 การตรวจทางอณูชีววิทยาเพื่อการวินิจฉัยวัณโรคปอดและทดสอบความไว
ของเชื้อวัณโรคต่อยาบางชนิด (Nucleic Acid Amplification Test, NAAT) เป็นการตรวจที่ได้ผลเร็ว 
(Rapid Molecular Test) อาจนำมาช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ไม่พบเชื้อจากการย้อมเสมหะ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ วินิจฉัยวัณโรคนอกปอดบางชนิด วินิจฉัยแยกโรคจาก NTM หรือช่วยใน 
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื้อยา 

4. การตรวจ  Tuberculin Skin Test (TST), Interferon Gamma - released 
Assays (IGRA) ไม่สามารถนำมาใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด เนื่องจากเป็นเพียงการตรวจทดสอบว่า
มีภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรคหรือไม่ ถ้าผลการทดสอบเป็นบวก บอกได้เพียงว่าเคยมีการติดเชื้อวัณโรค
ในร่างกายมาก่อนเท่านั้น ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นการติดเชื้อวัณโรคระยะสงบ หรือกำลังป่วยเป็น 
วัณโรค 

5. การรักษา 
5.1 การพิจารณาก่อนการเริ่มการรักษา ได้แก ่

5.1.1 พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
5.1.2 พิจารณาเจาะเลือดตรวจการทำงานของตับในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงใน 

การเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ดื่มสุรา มีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
เรื้อรัง ติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

5.1.3 พิจารณาเจาะเลือดดูการทำงานของไตในผู้ป่วยที่มีโรคไต  หรือเสี่ยงต่อ 
การเกิดไตวายเฉียบพลัน 
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5.1.4 พิจารณาตรวจสายตาในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตา
อยู่เดิม 

5.1.5 ผู้ป่วยที่ดื่มเหล้าทุกรายต้องได้รับคำแนะนำให้เลิกดื่มเหล้า และควรได้รับ
คำแนะนำจากแพทย์ในการใช้ยาทุกชนิด และยาที่อาจเกิดผลข้างเคียงต่อตับ 

5.2 สูตรยารักษาวัณโรค 
แนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลกปี  พ .ศ . 2560 แนะนำสูตร

ยามาตรฐานสำหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อไวต่อยา ที่ยังไม่เคยรักษา หรือเคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน 
คำแนะนำในการใช้ยาสูตรมาตรฐาน 
1. ก่อนเริ่มรักษา พิจารณาในหัวข้อการเพาะเชื้อวัณโรค และการตรวจหาความ 

ไวของเช้ือวัณโรคต่อยา 
2. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเป็น “New Case” 
3. ในผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไม่ดี  ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี  

แผลโพรงขนาดใหญ่ มีเสมหะตรวจพบเชื้อ และผลเพาะเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวก และ
ผลตรวจหาความไวไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง (Continuation Phase) 
จาก 4 เป็น 7 เดือน ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

5.3 การติดตามการรักษา 
พิจารณาตรวจย้อมเสมหะร่วมกับลักษณะทางคลินิกเป็นสำคัญ ระหว่างการรักษา

ผู้ป่วยอาจจะไอน้อยลง ไม่ค่อยมีเสมหะ แม้ว่าเสมหะที่ส่งอาจไม่ใช่เสมหะที่มีคุณภาพ แต่แนะนำให้
ตรวจย้อมเพื่อประเมินการรักษา ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจำเป็นเมื่อลักษณะทางคลินิกเลวลงระหว่าง
การรักษาก่อนพิจารณาเปลี่ยนแนวทางการรักษา สิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น และก่อนการพิจารณา
หยุดยา 

คำแนะนำในการต ิดตามการตรวจย ้อม เสมหะ ก รณ ีใช ้ส ูต รม าตรฐาน  
New Patient Regimen 

1. ก่อนเริ่มการรักษา ดูคำแนะนำในหัวข้อการเพาะเชื้อวัณโรคและการตรวจหา
ความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา 

2. ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาทุกราย  
(สิ้นเดือนที่ 2 ของการรักษา) ไม่ว่าก่อนการรักษาจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดตรวจเสมหะพบเชื้อหรือไม่
ก็ตาม ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ ให้ลดยาเหลือ HR ให้ติดตามตรวจย้อมเสมหะ
อีกครั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 และเดือนสุดท้ายของการรักษาตามลำดับ ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุด
เดือนที่ 2 พบเชื้อ แนะนำส่งการตรวจทางอณูชีววิทยา (Rapid Molecular Testing) และเพาะเชื้อ
วัณโรคตรวจหาความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา พิจารณาการรักษาตามผลตรวจทางอณูชีววิทยา ร่วมกับ
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ผลการเพาะเชื้อวัณโรค และตรวจหาความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ซึ่งส่งก่อนการรักษาตาม 
ความเหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

3. ติดตามผลการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 
3.1 ถ้าผลย้อมเสมหะเดือนที่ 5 ไม่พบเชื้อตามผลการเพาะเชื้อวัณโรค และ

ตรวจหาความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาที่มี (ในกรณีได้ส่งตรวจไว้ก่อนการรักษา)  กรณีไม่พบวัณโรคดื้อ
ยา ให้ HR ต่อ ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเดือนสุดท้ายของการรักษา กรณีพบวัณโรคดื้อยา  
ให้พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

3.2 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 (และเดือนสุดท้ายของการรักษา) 
พบเชื้อ ให้ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก จำหน่ายผู้ป่วยเป็น Treatment Failure ส่งเสมหะเพาะเชื้อ   
วัณโรค และตรวจหาความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา และตรวจทางอณูชีววิทยา และติดตามผลเพื่อ
พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ในกรณีที่มีข้อสงสัย เช่น เสมหะยัง
พบเชื้อ แต่ลักษณะทางคลินิกหรือภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีขึ้น ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยเป็น Treatment 
Failure ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นรายไป) 

6. การพิจารณาการรักษาใหม่หลั งการขาดยา หรือหยุดยาด้วยเหตุผลใด  ๆ 
(Treatment After Interruption) 

มีแนวทางการพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยา หรือหยุดยาด้วยเหตุผลใด  ๆ  
จะเลือกใชก้รณีต่อไปนี ้

1.  ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่เลวลง และ 
2.  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่เลวลง และ 
3.  ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรอืพบปริมาณเช้ือไม่มากขึ้นกว่าเดิม 
คำแนะนำ คือ แนะนำส่งเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเชื้อวัณโรค ตรวจหา

ความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ก่อนพิจารณารักษาใหม่หลังการขาดยา (ตามความเหมาะสม) ในผู้ป่วย
ที่ต้องพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยา โดยไม่มีเหตุอันควร ควรค้นหาสาเหตุ และทางแก้ปัญหา
เพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดยาซ้ำ และแนะนำให้รักษาภายใต้ DOT ทุกราย (ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป หากเกิดข้อสงสัยที่ไม่สามารถตัดสินใจได้) (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2561) 
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7.  สถานการณ์ของวัณโรค 
รายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2564 ได้คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคถึง 10.6 

ล้านรายทั่วโลก ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.5 จากปี พ .ศ. 2563 โดย 2 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรคมาจาก  
8 ประเทศ ได้แก่ อินเดีย อินโดนีเซีย จีน ฟิลิปปินส์ ปากีสถาน ไนจีเรีย บังกลาเทศ และสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก โดยอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1.6 ล้านรายทั่วโลก และในปัจจุบันวัณโรคยังคงจัด
อยู่ในปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ ไข รวมถึงยังเป็นสาเหตุอันดับที่  13 ของการเสียชีวิตของ
ประชาชนทั่วโลก แต่ในการจัดอันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อนั้น วัณโรคจัดอยู่ในสาเหตุ
อันดับสองรองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น ยังคงจัด
อยู่ในภูมิภาคที่เกิดอุบัติการณ์วัณโรคสูงที่สุดคือ ร้อยละ 43 ของอุบัติการณ์ทั่วโลก (World Health 
Organization, 2022) 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง
ระดับโลก และติด 1 ใน 22 ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย 
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ในแต่ละปีคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำถึง 119,000 รายต่อปี คิดเป็น 172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
แ ล ะ ผู ้ป ่ว ย วัณ โรคดื้ อยาร่วมด้วยประมาณ  10,000 และ 4,700 รายต่อปี  (สำนั กวัณ โรค  
กรมควบคุมโรค, 2559) ในปีงบประมาณ 2558 ระบบรายงานผลการดำเนินงานวัณโรค มีรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection Rate) ร้อยละ 
55.3 ในขณะที่ร้อยละของความสำเร็จในการรักษาวัณโรคพบเพียงร้อยละ 81 (สำนักตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แต่ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกมีการจัดอันดับกลุ่มประเทศที่มี
ภาระวัณโรคสูงของโลกใหม่ทั้ง 3 ประเภท การจัดอันดับครั้งนี้ ประเทศไทยไม่อยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศ
ที่มีจำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงแล้ว ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยพ้นจาก  
14 ประเทศ ที่มีภาระด้านวัณโรคสูง แต่ยังคงอยู่ในกลุ่มของประเภทที่มีภาระวัณโรค และวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

วัณโรคในพยาบาลและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
การศึกษาวัณโรคในพยาบาลวิชาชีพนั้น พบว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคและ

อุบัติการณ์การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่น  ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคแฝงในบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายเชื้อชาติในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความชุกของการติดเชื้อวัณโรคแฝงสูงที่สุด (Hibah & 
Hasan, 2015) การศึกษาอุบัติการณ์ของวัณโรคในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เมือง
ลาฮอร์ ประเทศปากีสถาน พบว่า อัตราการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์
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ด้านอื่น ๆ (Ahsan et al., 2016) การศึกษาความชุกของวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขในสถาน
บริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 9 ที่พบว่า พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีอัตราป่วยด้วย 
วัณโรคสูงกว่าวิชาชีพอื่น (กัลยาณี จันธิมา และคณะ, 2555) การศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพป่วยเป็นวัณโรค
มากที่สุด ร้อยละ 48.8 (พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข และคณะ, 2560) 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือ ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน  
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา ตลอดจนการฟื้นฟูสุขภาพ โดยประยุกต์
วิชาการทางหลักวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะทางการพยาบาล  มาประเมิน
ภาวะสุขภาพในการช่วยเหลือ โดยไม่คำนึงถึงเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ และลัทธิการเมือง 
เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามอัตภาพ ในส่วนของมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น เป็นหลักการพื้นฐานที่
พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องปฏิบัติในการทำงาน โดยมาตรฐานดังกล่าวสอดคล้องกับคู่มือปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นแนวปฏิบัติสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ทุกสายงาน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้กับสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
ในการดำเนินการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป (สถาบันพระบรมราชชนก, 2552; สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) 

ผลกระทบของการติดเชื้อวัณโรคในพยาบาล 
ผลกระทบต่อบุคลากร 
เมื่อบุคลากรทางทางการแพทย์ติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ผลกระทบที่ตามมาคือต้อง

รับประทานยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 6 เดือน ต้องหยุดงานในการรักษาโรค และต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรค (American Thoracic Society, 2003 อ้างถึงใน ณัทกร พงศ์พีรเดช, 2551) รวมไปถึง
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้พบว่า มีพยาบาลเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 3 ราย (Jarand, 2010 อ้างถึงใน ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 
2556) นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบในด้านจิตใจ ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล กลัวได้รับ 
การรังเกียจจากเพื่อนร่วมงานและบุคคลในครอบครัว (ขวัญตา บาลทิพย์ และคณะ, 2545 อ้างถึง
ใน ณัทกร พงศ์พีรเดช, 2551) 
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ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ผลกระทบที่เกิดต่อโรงพยาบาล 

ได้แก่ โรงพยาบาลต้องมีการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ต้องใช้งบประมาณและ
ทรัพยากรที่มากขึ้น (สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย, 2544 อ้างถึงใน ณัทกร พงศ์พีรเดช , 
2551) โรงพยาบาลขาดบุคลากรในการทำงาน เพิ่มภาระงาน และสูญเสียเวลา (วรรณี สันติสุธรรม, 
2543 อ้างถึงใน ขนิษฐา เอกปัชฌาย,์ 2556)  

ผลกระทบต่อประเทศชาต ิ
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อวัณโรค ภาครัฐต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อในบุคลากร โดยมีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี หรือคิดเป็น 176 - 
264 เหรียญสหรัฐต่อราย (Lambert et al., 2003 อ้างถึงใน ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 2556) 

มาตรการและนโยบายในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของวัณโรค 
ระบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้ผสมผสานไปกับการบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขทั่วไป ซึ่งรวมไปถึงการให้บริการตรวจและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคอื่น  ๆ ที่
ส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายผู้ป่วย ดังนั้น  ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อก็จะสามารถ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปยังผู้อื่น ทั้งผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ และบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานบริการนั้น ๆ ได้ มาตรการการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายและติดเชื้อวัณโรค มี 3 ระดับ
คือ การบริหารจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อม และการป้องกันระดับบุคคล (สำนักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

ระดับการบริหารจัดการ 
การบริหารจัดการเป็นด่านแรกของมาตรการควบคุมการแพร่เชื้อ และเป็นมาตรการที่

สำคัญที่สุด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรและผู้ป่วยอื่น ๆ สัมผัสเชื้อวัณโรค (Expose) 
ลดการแพร่เชื้อโดยการวินิจฉัยผู้ที่มีอาการสงสัย และให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเร็วที่สุด  
การบริหารจัดการที่ดี ประกอบด้วย 

1.  การประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยพิจารณาถึงสิ่งต่อไปน้ี 
1.1 จำนวนผู้ป่วยวัณโรคแต่ละปีในสถานบริการ และของหน่วยงานย่อย 
1.2 ความถี่ในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละแผนก 
1.3 พื้นที่หรือบริเวณที่มีโอกาสในการแพร่เช้ือสูง เช่น ที่เก็บเสมหะ 
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2. การวางแผน ควรจัดตั้งหน่วยงานในการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบาย และวางแผนวาง
มาตรการการควบคุม โดยพิจารณาถึงอาคารสถานที่ ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวี เป็นต้น เงื่อนไขเวลา และงบประมาณ รวมทั้งการประเมินวัณโรคในบุคลากร 

3. การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้ เข้าใจถึงนโยบาย 
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ และควรให้ความรู้แก่บุคลากรทุกคน เนื้อหาของ 
การอบรมควรประกอบไปด้วยหัวข้อสำคัญ 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี ้

3.1 ความรู้พ้ืนฐานของการแพร่กระจายเชื้อและพยาธิกำเนิดของวัณโรค 
3.2 โอกาสในการแพร่เชื้อวัณโรคไปยังบุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ 
3.3 อาการและอาการแสดง 
3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรค 
3.5 ความสำคัญของการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ 
3.6 มาตรการที่จำเพาะในการปฏิบัติงานเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 
3.7 มาตรการที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการรับเช้ือ 

4. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเพื่อให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก สามารถลดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อให้แก่ผู้ป่วยอื่น ๆ และบุคลากร ดังนั้น ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค (TB Suspect)  
ควรได้รับการตรวจเสมหะโดยเร็ว ควรมีเจ้าหน้าที่สอบถามอาการขณะทำบัตรตรวจ ควรมีช่องทาง
ด่วนหรือช่องทางพิเศษให้บริการตรวจวินิจฉัยที่แยกต่างหากสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรังเกิน  
2 สัปดาห์ และห้องปฏิบัติการควรแจ้งผลการตรวจทันที เพื่อให้แพทย์ทำการวินิจฉัยโรคได้อย่าง
แม่นยำ และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วที่สุด เป็นการลดระยะเวลาในการแพร่กระจายเชื้อ 

5. การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรังในการป้องกันการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง ความสำคัญเรื่องสุขนิสัยในการปิดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอ จาม ร่วมกับการแจกหน้ากากอนามัย
หรือกระดาษชำระ สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเอง โดยเน้นการรับประทานยาให้ครบ ทั้งจำนวนยา ขนาดยา และเวลาที่เหมาะสม 
เพื่อให้เสมหะปราศจากเชื้อโดยเร็วที่สุด ซึ่งจะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อได ้

6. จัดสถานที่ ให้ บ ริการแก่ผู้ ป่ วยอย่ างเหมาะสม โดยเฉพาะบริ เวณ ที่ เสี่ ย งต่ อ 
การแพร่กระจายเชื้อ ได้แก ่

6.1 บริเวณที่ผู้ป่วยนั่งรอ ควรเป็นที่โล่ง มีการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม 
6.2 ควรมีคลินิกวัณโรคแยกออกจากผู้ป่วยอ่ืน ๆ และมีที่นั่งรอแยกต่างหาก 
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6.3 ไม่ควรให้ผู้ป่วยอื่น ๆ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และป่วยเป็นวัณโรค เช่น ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี ผู้ป่วยเด็ก ผ่านบริเวณที่จัดเตรียมสำหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยเสมหะ
บวก 

6.4 ที่ตึกผู้ป่วยนอก ถ้ามีผู้ป่วยที่ไอเรื้อรังเกิน 2 - 3 สัปดาห์ ซึ่งสงสัยว่าอาจเป็นวัณโรค 
ถ้าไม่สามารถแยกจากผู้ป่วยอื่นได้ ควรพิจารณาให้บริการก่อนอย่างฉับไว เพื่อลดความเสี่ยงของ
บุคลากรและผู้ป่วยอ่ืน ๆ  

7. การลดการสัมผัสเชื้อโรคในห้องชันสูตร ควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 
7.1 ควรจำกัดเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ที่จะเข้าไปในห้องชันสูตร 
7.2 บริเวณที่ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะ ไม่ควรอยู่ในห้องชันสูตร 
7.3 ควรมีช่องหน้าต่างในการส่งตัวอย่างเสมหะที่เหมาะสม 

8. การรักษาแบบผู้ป่วยใน ควรจัดให้มีห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงผู้ป่วย MDR - TB ถ้าไม่สามารถจัดห้องแยกต่างหากได้ ควรแยกบริเวณให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยอื่น ๆ 
และเมื่อผู้ป่วยจะต้องออกจากห้องแยกเพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยภายนอกห้อง ควรให้สวม Surgical 
Mask การแยกห้อง ควรแยกห้องจนกระทั่งให้การรักษาด้วยระบบยาที ่เหมาะสมอย่างน้อย  
2 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการดีขึ้น เช่น ไม่มีอาการไอ 

9. การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน รวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีกิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน ให้รู้ถึงความเสี่ยงของการป่วยเป็นวัณโรค อาการสงสัยวัณโรค การป้องกันการรับเชื้อวัณโรค
จากผู้อื่น และถ้ามีอาการจะไปรับบริการที่ใด เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ระดับการควบคุมสิ่งแวดล้อม 
การควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นมาตรการที่ใช้ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อวัณโรค และเป็นมาตรการที่สองรองจากมาตรการด้านการบริหารจัดการ สามารถกระทำได้หลาย
วิธี ทั้งนี้ เนื่องจากในแต่ละสถานพยาบาลมีลักษณะทางกายภาพ และการจัดการดำเนินงานตรวจ
รักษาที่แตกต่างกัน ผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจึงจำเป็นที่จะต้องมีความเข้าใจ
ในวิธีการต่าง ๆ รวมถึงการเลือกใช้วิธีการต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทและงบประมาณที่มีอยู่ โดยวิธี
ที่ใช้ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคทางด้านสิ่งแวดล้อม มี รายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

1. การระบายอากาศ เป็นวิธีการที่สำคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อวัณโรคทางด้านสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อทำให้ปริมาณความเข้มข้นของเชื้อวัณโรคใน
อากาศเจือจางลง โดยเลือกดำเนินการได้ 2 วิธีหลัก ได้แก่ 

1.1 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (Natural Ventilation) การระบายอากาศด้วย
วิธีธรรมชาติ อาศัยการถ่ายเทอากาศผ่านช่องเปิด (หน้าต่างและประตู) โดยควรกำหนดให้มีจำนวน
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และขนาดของช่องเปิดที่เหมาะสมกับลักษณะของพื้นที่ข้างเคียง และสภาพภูมิอากาศท้องถิ่น ทั้งนี้
อาจรวมไปถึงการใช้พัดลมเพ่ือช่วยในการกำหนดทิศทางการไหลเวียนของอากาศภายในพื้นที่ 

1.2 การระบายอากาศด้วยวิธีกล (Mechanical Ventilation) การระบายอากาศด้วย
วิธีกล อาศัยการถ่ายเทของอากาศผ่านพัดลมดูดอากาศ หรือระบบระบายอากาศ ซึ่งต้องบังคับใช้  
ในห้องที่ไม่สามารถใช้การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ หรือห้องที่มีการติดตั้ง เครื่องปรับอากาศ  
ทั้งสองวิธีต้องคำนึงถึงประเด็นสำคัญต่าง ๆ ได้แก ่

1.2.1 การกำหนดทิศทางการไหลเวียนและถ่ายเทของอากาศ ให้อากาศไหล 
จากสถานที่ที่สะอาดมากกว่าไปสู่ที่สะอาดน้อยกว่า และระบายออกไปยังพื้นที่ภายนอกอาคาร  
ควรหลีกเลี่ยงการไหลกลับของอากาศที่ปนเปื้อนเช้ือวัณโรค 

1.2.2 การกำหนดให้มีอัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของ
พื้นที่ โดยต้องกำหนดให้มีการเติมอากาศสะอาดและระบายอากาศสกปรกให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก และจำนวนผู้ใช้พื้นที่ภายในอาคารจริง 

1.2.3 ในกรณีที่ต้องมีการนำอากาศกลับมาใช้ใหม่ จะต้องมีการกรองอากาศเพื่อ 
ดักจับเชื้อวัณโรคโดยการบังคับให้อากาศผ่าน High - efficiency Particulate Air (HEPA) Filter 
หรือการฆ่าเชื้อด้วยแสงอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation - UVGI) 

1.2.3 ตำแหน่งของอากาศดีที่จะนำเข้ามาภายในอาคาร อยู่ห่างจากบริเวณที่  
ดูดอากาศเสียออกไปจากอาคาร โดยกำหนดให้มีระยะเป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

2.  การฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต การศึกษาพบว่า เชื้อวัณโรคจะตายเมื่อถูกรังสี
อัลตราไวโอเลตที่มีความเข้มที่เหมาะสมในระยะเวลาที่นานเพียงพอ ปัจจุบัน  พบว่า การฆ่าเชื้อด้วย
รังสีอัลตราไวโอเลตสามารถกระทำได้ 2 วิธีหลักได้แก่ การฆ่าเชื้อดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตโดยตรง 
(Direct Ultraviolet Germicidal Irradiation Fixture) และการฆ่าเชื้อดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตใน
พื้นที่ส่วนบนของห้อง (Upper Room or Shielded Ultraviolet Germicidal Irradiation Fixture) 
การประยุกต์ใช้วิธีการฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต จะต้องมีการตรวจวัดปริมาณความเข้มรังสี และ
กำหนดเวลาการเปิดโคมรังสีอัลตราไวโอเลตให้เพียงพอต่อการฆ่าเชื้อวัณโรค เนื่องจากการใช้รังสี
อัลตราไวโอเลตอาจมีผลข้างเคียง เช่น การระคายเคืองต่อตาและผิวหนังของผู้ป่ วย และบุคลากรที่
สัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลตมากเกินไป จึงควรมีการตรวจปริมาณการสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลตให้อยู่
ภายในปริมาณที่เหมาะสม ทั้งนี้ผลของการฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตไม่สามารถนำมาเทียบเคียง
ได้กับการกำหนดให้มีอัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม ดังนั้นจึงควรเลือกใช้ในกรณีที่จำเป็นเท่านั้น 

3. เครื่องกรอง HEPA เป็นวิธีการกำจัดเชื้อวัณโรคโดยการใช้เครื่องกรองอากาศ วิธีนี้
เหมาะสำหรับห้องเล็ก ๆ ที่มีบริเวณจำกัดและอับทึบที่ไม่สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได้ ทั้งนี้
การติดตั้งเครื่องกรองอากาศควรพิจารณาตามความเหมาะสม และต้องมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ
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ของเครื่องกรองอากาศอย่างสม่ำเสมอ เนื่องด้วยในแต่ละพื้นที่มีบริบทที่แตกต่างกัน การบังคับใช้
มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อมควรจะต้องมีการคำนึงถึงการติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง  ๆ การตรวจ
ประสิทธิภาพของเครื่องมือเมื่อมีการใช้งาน การบำรุงรักษาเครื่องมือ รวมไปถึงการให้ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับมาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

ระดับการป้องกันระดับบุคคล 
การป้องกันการติดเชื้อเฉพาะตัวบุคคล เป็นมาตรการเสริมจากการควบคุมด้านการบริหาร

จัดการและการควบคุมสภาพแวดล้อม ดังนั้น ความสำคัญและประสิทธิภาพของการป้องกันเฉพาะ 
ตัวบุคคลจะค่อนข้างต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอื่น ๆ และจะใช้เป็นการป้องกันการติดเชื้อ
มาตรการสุดท้าย ซึ่งได้ประโยชน์เฉพาะตัวบุคคลเท่านั้น การใช้อุปกรณ์บางอย่างจึงแนะนำใช้ใน
สถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง เช่น ในห้องแยกของผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย 
MDR - TB ห้อง Bronchoscopy ห้องผ่าตัดฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ เป็นต้น 
อุปกรณ์ที่ใชใ้นการป้องกันการติดเชื้อเฉพาะบุคคล ได้แก่ 

1. Surgical Mask เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้สวมใส่ คือ ผู้ป่วยวัณโรคไปสู่
บุคคลรอบข้าง โดยทำให้เสมหะหรือน้ำลายที่มีเชื้อวัณโรคติดอยู่ที่ Mask แต่ไม่สามารถป้องกันการรับ
เชื้อถ้าให้บุคลากรหรือญาติผู้ป่วยสวมใส่ ดังนั้นจึงควรจัดหา Surgical Mask ให้แก่ผู้ป่วยที่สงสัย 
(ก่อนการตรวจวินิจฉัย) และผู้ป่วยที่รู้แน่ชัดว่าเป็นวัณโรค 

2. อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการรับเชื้อจากอากาศที่หายใจเข้าไป โดยอุปกรณ์จะสามารถกรอง
ชิ้นส่วนเล็ก ๆ ขนาด 1 ไมครอนได้ เช่น HEPA Mask และ N95 ซึ่งแนะนำให้ใช้กับบุคลากรในห้อง 
Bronchoscopy หรือห้องปฏิบัติการที่ต้องจัดการกับเช้ือวัณโรค 

บุคลากรทางการแพทย์ เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อจากอากาศระหว่างการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นต้องมีการป้องกันตนเอง ดังนี้ 

1. มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ลักษณะการแพร่เชือ้ และแนวทางการป้องกัน 
2. บุคคลที่เริ่มทำงาน ควรได้รับการตรวจสุขภาพและถ่ายภาพรังสีทรวงอก ถ้าปกติดี  

อาจต้องตรวจการติดเชื้อวัณโรค โดยการทดสอบ Tuberculin Skin Test 
2.1 ถ้าผล Tuberculin เป็นบวก แสดงว่าเคยรับเชื้อวัณโรค และร่างกายมีภูมิคุ้มกัน

วัณโรคแล้ว ให้เฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคและป้องกันการรับเชื้อใหม่ ควรตรวจร่างกายทุก 6 เดือน 
ถึง 1 ปี 

2.2 ถ้าผล Tuberculin เป็นลบ อาจตรวจซ้ำหลังจากนั้น 1 - 3 สัปดาห์ (Two - step 
Test) ถ้าครั้งที่  2 เป็นบวก แสดงว่าเป็น Boosted Reaction ดำเนินการตามข้อ 1 ถ้าครั้งที่  2  
เป็นลบ แสดงว่ายังไม่เคยรับเชื้อวัณโรคและไม่มีภูมิคุ้มกัน ให้เฝ้าระวัง  และทดสอบ Tuberculin  
ซ้ำอีก 1 - 2 ปี ถ้าผลภายหลังเป็นบวก (Tuberculin Conversion) แสดงว่ามีการรับเชื้อใหม่ในช่วง  
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1 - 2 ปี ถ้าตรวจร่างกายแล้วไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค อาจพิจารณาให้ยาป้องกัน วัณโรคตาม 
ความเหมาะสมเฉพาะราย 

อย่างไรก็ตาม สำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วไปในสถานบริการสาธารณสุข ควรได้รับ 
การตรวจภาพรังสีทรวงอกปีละ 1 ครั้ง ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ควรได้รับ
การตรวจภาพรังสีทรวงอกทุก 6 เดือน รวมทั้งเก็บข้อมูลผลการทดสอบ Tuberculin และผลการ
ตรวจภาพรังสีทรวงอกของบุคลากรในโรงพยาบาล จำแนกตามหน่วยงานและกลุ่มบุคลากรเพื่อใช้ใน 
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลต่อไป 

การศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุขใน
ประเทศที่กำลังพัฒนาหลายประเทศ พบว่า บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
และป่วยเป็นวัณโรค ถ้าหน่วยงานใดไม่มีหรือมีมาตรการควบคุมการติดเชื้อที่ไม่มีประสิทธิภาพจะ
ส่งเสริมให้มีการแพร่เชื้อในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยหลายปัจจัย
สามารถแก้ไขด้วยวิธีการง่าย ๆ ไม่เสียค่าใช้จ่ายมากนัก เพียงแต่ผู้ที่ เกี่ยวข้องให้ความสำคัญ  
และดำเนินการให้เป็นรูปธรรมก็จะสามารถป้องกันบุคลากรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อวัณโรคใน
สถานบริการสาธารณสุขได้ (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556; สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2561) 

ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล 
ประเภทและลักษณะงานของบุคลากร  
พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยโดยตรง โดยมีลักษณะงานที่ต้อง

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ส่งผลให้มีการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานสูง สอดคล้องกับการศึกษาความชุก
ของเชื้อวัณโรคแฝงในบุคลากรทางการแพทย์ประเทศอียิปต์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเสี่ยงใน
การติดเชื้อวัณโรคแฝงสูงที่สุด (El-Sokkary et al., 2015) และการศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่าบุคลากรที่ทำงานสัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าบุคลากรสายสนับสนุน (OR = 1.86, 95%CI: 0.72, 6.10) 
โดยพยาบาลมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูงกว่าวิชาชีพอื่น (OR = 2.08, 95%CI: 1.06, 4.05) 
(พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข และคณะ, 2560) 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
แผนกที่มีลักษณะงานที่ต้องทำหัตถการ อาจก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อวัณโรค ทำให้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีโอกาสในการป่วยเป็นวัณโรคสูงขึ้น ดังการศึกษาความชุกในการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรทางการแพทย์ประเทศอิหร่าน โดยการทดสอบ Tuberculin พบว่าพยาบาลที่ทำงานใน 
หอผู้ป่วยใน มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูงที่สุด (Hashemi et al., 2014) การศึกษาวัณโรคใน
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บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่าบุคลากรในแผนก
อายุรกรรมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากที่สุด (OR = 7.09, 95%CI: 3.63, 13.92) (พีรวัฒน์ 
ตระกูลทวีสุข และคณะ , 2560) การศึกษาวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูงที่สุดคือร้อยละ 71.1 โดย
แผนกที่มีอัตราการติดเชื้อสูง คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก 
(Inchai et al., 2018) 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนานขึ้นจะมีโอกาสในการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
เพิ่มขึ้น (Tan et al., 2002 อ้างถึงใน ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 2556) จากการศึกษาความชุกในการติด
เชื้อวัณโรคของบุคลากรทางการแพทย์ประเทศอิหร่าน โดยการทดสอบ Tuberculin พบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ทำงานมาแล้ว 20 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง (Hashemi et al., 
2014) 

การสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
วัณโรคที่พบบ่อยที่สุดคือวัณโรคปอด ซึ่งอาการของวัณโรคปอดนั้น  อาการคล้ายคลึง

กับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาช้า เนื่องจากอาการของผู้ป่วย 
ทำให้แพทย์ไม่ได้คำนึงถึงวัณโรค (เจริญ ชูโชติถาวร, 2548 อ้างถึงใน ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ และคณะ, 
2555) ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบบุคลากรติดเชื้อวัณโรคจากการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคล่าช้า จึงไม่มีการคัดแยกผู้ป่วย (Colins et al., 2004 อ้างถึงใน ขนิษฐา 
เอกปัชฌาย,์ 2556) 

การทำหัตถการ 
การปฏิบัติหัตถการ ที่มีขั้นตอนการทำงานมีโอกาสสัมผัสกับของเหลว มูกเลือด เสมหะ 

น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งอื่น ทำให้เพิ่มโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรได้ ดังการศึกษาอัตรา
การป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า บุคลากร
ที่ป่วยเป็นวัณโรคมีลักษณะการทำงานที่ต้องสัมผัสกับสารคัดหลั่ง หรือการทำหัตถการที่ทำให้เกิด
ละอองฝอย ได้แก่ ใส่ท่อหลอดลม ช่วยแพทย์ในการเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดลม ช่วยแพทย์ทำ
หัตถการส่องกล้องหลอดลม และดูแลผู้ป่วยโดยการดูดเสมหะจากหลอดลม (เจตน์ กระเครือ, 2553) 

การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
วัณโรคเป็นโรคที่แพร่กระจายเชื้อผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งติดต่อโดยการหายใจเอา   

ละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคขณะผู้ป่วยไอหรือจามออกมา หากบุคลากรไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จึงมีโอกาสสูงในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน การศึกษาความรู้ 
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ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ของแพทย์และพยาบาลในประเทศเอธิโอเปีย พบว่า  
มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 12 ที่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือหน้ากากอนามัย
ขณะปฏิบัติงาน (Tenna et al., 2013) และการศึกษาอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลราชบุรี แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ เพียงร้อยละ 60 มี
ความตระหนักในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคในระดับดี (เจตน์ กระเครือ, 2553) 

การสัมผัสวัณโรคจากเพื่อนร่วมงาน 
ปัจจัยอีกประการหนึ่งที่ทำให้บุคลากรมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ ติดเชื้อวัณโรค

จากเพื่อนร่วมงาน สอดคล้องกับรายงานที่พบบุคลากรหน่วยไตเทียมป่วยเป็นวัณโรค มีการแพร่เชื้อให้
ผู้ปฏิบัติงานร่วมกันและผู้รับบริการทั้งสิ้น 42 ราย ในรัฐเนวาด้า ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2004 
อ้างถึงใน ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 2556) 

นโยบายของโรงพยาบาล 
นโยบายของโรงพยาบาล เกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ใน โรงพยาบาลที่ชัดเจน ส่งผลต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร ดังเช่นการศึกษา 
วัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่พบว่าระบบ
การระบายอากาศในหอผู้ป่วยอายุรกรรมยังไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้บุคลากรมีความเสี่ยงในการติด
เชื้อวัณโรคได ้(พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข และคณะ, 2560) การศึกษาการดำเนินการ อุปสรรค และความ
ต้องการของโรงพยาบาลในประเทศไทยในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค พบว่าอุปสรรคใน 
การดำเนินการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ ห้องแยกผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ ไม่มี
สถานที่ที่ เหมาะสมในการตรวจผู้ป่วยวัณโรค และไม่มีเวลาในการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 
ตามลำดับ และสิ่งที่โรงพยาบาลต้องการการสนับสนุนมากที่สุดคือ ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ 
การอบรมบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคใน
โรงพยาบาล แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก และแบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค
ปอด (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2560) 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1. ความหมายของการรับรู้  

การรับรู้ (Perception) หมายถึง การสัมผัส เป็นการแปลความ ตีความของสัมผัสที่
ได้รับเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การรับสัมผัสหรืออาการสัมผัส ชนิด
และธรรมชาติของสิ่งเร้าที่มาเร้า การแปลความหมายจากอาการสัมผัส และการใช้ความรู้เดิมหรือ
ประสบการณ์เดิมเพ่ือแปลความหมาย (จำเนียร ช่วงโชต,ิ 2532, น. 3) 



 26 

การรับรู้ (Perception) หมายถึง การใช้ประสบการณ์เดิมแปลความหมายสิ่งเร้าที่ผ่าน
ประสาทสัมผัสแล้วเกิดความรู้สึก ระลึกรู้ความหมายว่าเป็นอะไร (กันยา สุวรรณแสง, 2542 อ้างถึงใน 
ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) 

การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมายภายหลังการรับ
สัมผัสจากสิ่งเร้า ซึ่งการรับรู้เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ที่สำคัญของบุคคล และในการตอบสนอง
พฤติกรรมใด ๆ ของบุคคล ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ สภาพแวดล้อม และความสามารถในการแปล
ความหมายของสภาพแวดล้อมนั้น (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546, น. 127) 

การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลมีการวิเคราะห์ตีความข้อมูลจาก
ข่าวสารที่ได้รับจนเกิดความเข้าใจในข่าวสารข้อมูลนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง (สายพิณ จินดาวรรณ, 2546 
อ้างถึงใน ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) 

การรับรู้  (Perception) หมายถึง กระบวนการเลือกสรร จัดระเบียบ และแปล
ความหมายของบุคคล เพื่อให้คุณค่ากับสิ่งเร้าที่รับสัมผัส การรับรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไปตาม
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ได้แก่ ปัจจัยด้านสถานการณ์ ปัจจัยด้านตัวผู้รับรู้ และปัจจัยด้านสิ่งเร้า 
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ 
การรับรู้ (Perception) มีความเกี่ยวเนื่องกับสิ่งแวดล้อมและบุคลิกภาพของบุคคล 

(Day, 1969 อ้างถึงใน พนิดา ว่าพัฒนวงศ์ , 2557) และการรับรู้ (Perception) เป็นเหตุการณ์
ความรู้สึกที่เกิดเป็นขั้นตอน นับตั้งแต่การรู้สึก การรู้สึกสัมผัส การตีความให้รู้ความหมายผ่านการ
ระลึกเพื่อเชื่อมโยงกับความรู้สึกเดิม (ไสว เลี่ยมแก้ว, 2548 อ้างถึงใน พนิดา ว่าพัฒนวงศ์, 2557) 
ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ มีความเกี่ยวข้องกับการที่ผู้รับรู้เกิดการรับรู้ โดยมีปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
ค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ สิ่งจูงใจ ความสนใจ ประสบการณ์ในอดีต และความคาดหวัง  (จรัญญา 
ปานเจริญ, 2550 อ้างถึงใน พนิดา ว่าพัฒนวงศ์, 2557) 

กล่าวได้ว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการของบุคคลในการแปลความ ตีความหมาย 
และให้คุณค่าเมื่อได้รับสัมผัสจากสิ่งเร้า ซึ่งการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นจะเกิดขึ้นต้องประกอบด้วย การ
รับสัมผัส ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเร้า การแปลความหมายจากการรับสัมผัส และการใช้
ประสบการณ์เดิมในอดีตในการแปลความหมาย 

3. ความหมายของพฤติกรรม 
พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทำอันเนื่องมาจากการกระตุ้นหรือการจูงใจ

จากสิ่งเร้า ซึ่งการกระทำหรือพฤติกรรมเหล่านั้นเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลได้ผ่านการกลั่นกรอง ตั้งใจทำ
ให้เกิดขึ้น เพื่อให้บุคคลอื่นได้สัมผัสรับรู้ (สุรพล พยอมแย้ม, 2545 อ้างถึงใน ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) 
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พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทำหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ 
ความคิด และความรู้สึก เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำของบุคคลที่สามารถสังเกต
โดยบุคคลอื่น (จีรศักดิ์ เจริญพันธ ์และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550, น. 4)  

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุกการแสดงออกของบุคคล ทั้งในขณะที่รู้ตัวและ 
ไม่รู้ตัว ทั้งที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย ทั้งที่สามารถสังเกตเห็นและไม่สามารถ
สังเกตเห็นได้โดยตรงต้องอาศัยเครื่องมือวัด และทั้งที่เกิดขึ้นอย่างสมัครใจและไม่สมัครใจ โดยทุก ๆ 
อาการแสดงออกขึ้นอยู่กับบุคคล เวลา และสถานที่ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

4. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติต่าง ๆ ของบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อื่น  ๆ ซึ่งหมายความรวมถึง ลักษณะบุคลิกภาพ  
ความรู้สึกและอารมณ์ ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเด่นชัด การกระทำและ
ลักษณะนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และป้องกันสุขภาพ 
(Gochman, 1982 อ้างถึงใน จีรศักดิ ์เจริญพันธ,์ 2550) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคล ที่กระทำไป 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบำรุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คำนึงถึงสถานะสุขภาพที่ดำรง
อยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลตามความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุด (ปณิธาน หล่อ
เลิศวิทย์, 2541 อ้างถึงใน จีรศักดิ ์เจริญพันธ,์ 2550, น. 10) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ 
หรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่า  
พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ความคิด ความเห็น ทัศนคติ ท่าทาง ที่มีต่อบุคคล สิ่งของ หรือ
เหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระทำ หรือการปฏิบัติของ
บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (กองสุขศึกษา, 2556) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการงดเว้นการกระทำใด ๆ ทั้งที่มีผลดีและ
ผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ของทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งได้
อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย และปัจจัยภายนอก 
ตัวบุคคล เช่น นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมสุขภาพแบ่งได้ 
5 ประเภท ดังนี ้

1. พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว  
และชุมชน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม 
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2. พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว  
และชุมชน ทั้งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และส่งผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพ 

3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมภายนอก ทั้งที่เป็นการปฏิบัติใน
สิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือละเว้นสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
ภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นการกระทำที่จะส่งผลดีตอ่สุขภาพของส่วนรวม 

5. พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบาย กฎหมาย  
และกฎระเบียบข้อบังคับ ทั้งในระดับกลุ่ม ชุมชน และสังคม เพื่อเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อมให้  
เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

5.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถูกพัฒนาขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 1950 - 1960 เป็นหนึ่งใน

ทฤษฎีทางจิตวิทยาเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ ในปี ค.ศ. 1974 Becker นำทฤษฎีมาใช้ใน
การศึกษาพฤติกรรมของประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วย (Rosenstock, 1974) และต่อมาได้มีการเพิ่ม
ปัจจัยเข้ามาในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถได้รับอิทธิพล
มาจากสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) ด้วยเช่นกัน ซึ่งสิ่งชักนำสู่การปฏิบัตินี้เป็นได้ทั้ง
เหตุการณ์  บุคคล หรือสิ่ งของ ที่สามารถขับเคลื่อนบุคคลให้มีการเปลี่ย นแปลงพฤติกรรม 
(Rosenstock, 1974) ความคาดหวังถูกนำมาอธิบายในการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงของ
การเจ็บป่วยเฉพาะบุคคล รวมถึงโอกาส และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ
รุนแรง (Ayers et al., 2007) ประโยชน์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือการแยกความเชื่อที่
เกิดจากสามัญสำนึกออกจากความเชื่อตามทฤษฎี จึงสามารถประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบ และสามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการกำหนดรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไปได้ (Abraham & Sheeran, 2015) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มุ่งเน้นสมมติฐานและความคาดหวังของบุคคล โดยเชื่อ
ว่าพฤติกรรมเป็นหน้าที่ที่ เป็นผลลัพธ์ ความน่าจะเป็น และความคาดหวังเชิงคุณค่าของบุคคล  
ว่าการกระทำนั้น ๆ จะบรรลุเป้าหมาย ซึ่งทั่วไปนั้นเรียกว่าทฤษฎีความคาดหวัง กระบวนการทางจิต 
เช่น ความคิด เหตุผล สมมติฐาน และความคาดหวังนั้น เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของทฤษฎี  
การรับรู้ทั้งหลาย ซึ่งทฤษฎีการรับรู้นั้น เชื่อว่าการเสริมแรงถูกจัดการโดยอิทธิพลความเชื่อเกี่ยวกับ
สถานการณ์มากกว่าอิทธิพลของพฤติกรรมโดยตรง จึงเป็นที่มาของการสันนิษฐานว่าบุคคลนั้น  
ให้ความสำคัญกับการหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยและการรักษาความเจ็บป่วยให้หายดี และคาดหวังว่า
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยได้ ความคาดหวังถูกอธิบาย
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เพิ่มเติมในแง่ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความเป็นไปได้
ในการหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยผ่านการกระทำส่วนบุคคล (Champion & Skinner, 2008) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล จะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการป้องกัน 
รักษาโรคต่าง ๆ ตลอดจนการปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทย์ ซึ่งได้รับการพัฒนา นำมาวิเคราะห์
พฤติกรรมของบุคคล ใช้อธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง โดยบุคคลจะเกิด 
การปฏิบัติพฤติกรรมได้นั้น ต้องรับรู้ได้ว่าการเกิดโรคนั้น ๆ จะส่งผลรุนแรงต่อการใช้ชีวิต และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะสามารถลดความรุนแรงของโรค และเกิดประโยชน์ต่อตัวบุคคล 
(Rosenstock, 1974) โครงสร้างของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเข้าใจ และความรู้สึกของบุคคล ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคนั้น ๆ  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ 
และความรู้สึกของบุคคล ในการตระหนักและสามารถประเมินความรุนแรงและผลกระทบที่จะเกิดต่อ
ตนเองเมื่อเกิดโรคนั้น ๆ ทั้งในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากลำบาก การเกิดโรคแทรก
ซ้อน การรับรู้ โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคทำให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived Threat) ของโรค ว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งบุคคลมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้น (Becker, 1988 อ้างถึงใน รุ่งแสง อุชชิน, 2559) 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง ความเข้าใจ ความตระหนัก  
ถึงประโยชน์และข้อดี ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งการรับรู้ประโยชน์จาก
การปฏิบัติพฤติกรรม จะเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เพราะเชื่อว่า
การปฏิบัติตามคำแนะนำนั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ช่วยลดความเสี่ยงและความรุนแรงลงได้ 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ หรือ
ความรู้สึก ว่าการกระทำตามคำแนะนำนั้นเป็นเรื่องยุ่งยาก ทำให้บุคคลเกิดความไม่สะดวก เสียเวลา 
เสียค่าใช้จ่าย สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยในด้านลบที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม การที่บุคคลจะตัดสินใจ
ทำตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับการที่บุคคลเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการกระทำนั้น ๆ และพบว่า 
การกระทำตามคำแนะนำมีข้อดีมากกว่า 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นปัจจัยที่มีการเพิ่มเข้ามาใน
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในปี ค.ศ. 1988 โดยประยุกต์มาจากทฤษฎีปัญญาสังคมของแบนดูรา  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการรับรู้หรือรู้สึกถึงความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค ทำให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี  โดยเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะเป็นปัจจัยที่ทำให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Rosenstock et al., 
1988) 
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6. สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มา
กระตุ้นให้บุคคลอยู่ในภาวะพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วย  ปัจจัยภายนอก เช่น  
สื่อต่าง ๆ คำแนะนำจากบุคคลรอบข้าง และปัจจัยภายใน เช่น อาการเจ็บป่วยของบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่มา: Champion & Skinner, 2008  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยทำการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัย

ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่งนำมาพัฒนาเพื่อเป็น 
กรอบแนวคิดและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

งานวิจัยในประเทศ 
สุลี ทองวิเชียร และคณะ (2550) ได้ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวัง

และควบคุมการติดเช้ือเอดส์ (NSICAP) ของพยาบาลวิชาชีพของรัฐ จังหวัดสุราษฏร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดส์อยู่ในระดับที่ไม่ดี 
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ร้อยละ 48.1 และพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดส์ (r = 0.248, p-value < 0.005) 

เกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล (2551) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงานในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทาง 
การพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในระดับปานกลาง และ 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.39, p-value < 0.01) 

กรฎา ยืนยัง (2551) ไดศ้ึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง โดยแผนกที่ปฏิบัติงาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

ไตรยศ ธราพร (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก ผลการศึกษา
พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานใน
ระดับดี โดยปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 
การติดเชื้อ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในสถาบันพยาธิ
วิทยา กรมแพทย์ทหารบก 

สรัญญา กุลวงศ์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจาก 
การให้บริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับดี และพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ  
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้บริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดอุบลราชธานี 

ธีรพันธ์ แก้วดอก (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออยู่ในระดับสูง และพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการสนับสนุนจาก
องค์กร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย ์
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สุกัญญา สุขีรัตน์ (2554) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดอ่างทอง 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลา ง  
และการรับรู้ความรุนแรงจากการติดเชื้อ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ในบุคลากร (p-value = 0.021) 

ขนิษฐา เอกปัชฌาย์ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคอยู่ในระดับสูง 

นวลนิตย์ แก้วนวล และเยาวลักษณ์ อ่ำรำไพ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวัณโรค ผลการศึกษาพบว่า 
ประสบการณ์การอบรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวัณโรค (p-value = 0.014) 

อริสรา สุขวัจนี (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้ออยู่ในระดับดี ประสบการณ์การทำงาน การฝึกอบรมการป้องกันการติดเชื้อ  (p-value < 0.05) 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (p-value < 0.01) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

อุบล ชราศรี และคณะ (2558) ได้ศึกษาการรับรู้นโยบายและการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลประจำจังหวัดแห่งหนึ่ง  
ผลการศึกษาพบว่า แผนกที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ
มาตรฐาน 

ไข่มุก ทองเย็น (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
พยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลอยู่ในระดับดี และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ  และการรับรู้ 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

รุ่งแสง อุชชิน (2559) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อายุ (r = 0.200) และการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (r = 0.572) เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

วณ ิชชา ค ันธสร และอาจินต ์ สงท ับ (2561) ได ้ศ ึกษาป ัจจ ัยที ่ม ีผลต ่อพฤติกรรม 
การป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงานของพนักงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนล่าง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน และอายุ เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงานได้ร้อยละ 21.7  

รักษ์สุดา ชูศรีทอง (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยใน 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาลวิชาชพี  

งานวิจัยในต่างประเทศ 
Mortada & Zalat (2013) ได้ศึกษาการปฏิบัติตามมาตรฐาน Standard Precautions  

ในศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซากาซิก (Zagazig) ประเทศอียิปต์ โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า มีการปฏิบัติตามมาตรฐานอยู่ในระดับ 
น่าพอใจ และพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ สิ่งชักนำสู่การ
ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรฐาน Standard 
Precautions อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

Gizaw & AlemuKibert (2015) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ ประเทศเอธิโอเปีย ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค และการอบรมความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ 

Fathi et al. (2017) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มฉีดยาระหว่างการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (r = 0.272) และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (r = 0.339) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มฉีดยาระหว่างการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
   

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

ปัจจัยร่วม 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
- หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 
- ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
- การอบรมเกีย่วกับการป้องกันการติดเชื้อ 

 

 

 

  

พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือวัณโรค 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ  

-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากการ
ทำงาน 

 

-  การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค   

-  การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรค 

  

-  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรค 

  

-  การรับรูค้วามสามารถของตนเอง   

-  สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ   

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 
Analytical Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดพิจิตร โดยมีรายละเอียด 
การดำเนินงาน ดังต่อไปนี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั ้งนี ้คือ  พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงาน ในแผนกผู ้ป่วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดใน
จังหวัดพิจิตร จำนวน 387 คน จาก 12 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลสามง่าม 
โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลวชิรบารมี 
โรงพยาบาลสากเหล็ก โรงพยาบาลบึงนาราง และโรงพยาบาลดงเจริญ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 136 คน คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้สูตร Power 
Analysis ของ Cohen (Cohen, 1988) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ในบุคลากรทางการแพทย์ จึงกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size; R²) ขนาดปานกลางคือ 0.13 

Power of Test เท่ากับ 0.8 และค่าแอลฟา (α) เท่ากับ 0.05 (ขนิษฐา เอกปัชฌาย์, 2556)  
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n = 
λ(1-R2) 

R2 
 
เมื่อ                 
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

λ = ค่าที่ได้จากการเปิดตาราง Lambda Table เมื่อกำหนดค่า Power of Test ระดับ
นัยสำคัญ และจำนวนตัวแปรอิสระ ในงานวิจัยนี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 14 ตัว เปิดตาราง Lambda 
Table เท่ากับ 18.3 

R2 = ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.13 
แทนค่าลงในสูตร 

n = 
18.3(1-0.13) 

0.13 
n = 122.5 

จากการคำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 123 คน และเพื่อป้องกันกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่ครบ จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้นได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 136 
คน 

1. เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลปัจจุบันอย่างน้อย 3 เดือน 
1.2 ไม่เคยมีประวัติการติดเชื้อวัณโรค 

2. เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
2.1 ย้ายสถานที่ทำงานในช่วงเวลาการดำเนินการวิจัย 
2.2 เกษียณอายุราชการในช่วงเวลาดำเนินการวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multi - stage Random Sampling) โดยมีลำดับ

ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 30 – 

60 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 – 2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มี
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ห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพื่อสังเกตอาการหรือส่งต่อ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละ
อำเภอ 

1.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาดเตียง 
60 – 90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทาง มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของแต่ละอำเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาดเตียง 90 – 
120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักเป็นบาง
สาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบันรวม 3 – 10 คน มีห้องผ่าตัด ตึกผู้ป่วยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

1.4 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือระดับ M2 เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขา
หลัก สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีการบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนั ก 
ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยา เพื่อวินิจฉัยประกอบการ
รักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น และลด 
การส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

1.5 โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ
เฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง ครบทุกสาขา และสาขาย่อย 
บางสาขา ทั้งนี้สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจังหวัดโดยมีอย่างน้อย 1 แห่งต่อ
จังหวัด 

2.  คัดเลือกโรงพยาบาลขนาดละ 1 แห่ง ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 4 โรงพยาบาล 
คือ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  โรงพยาบาลโพทะเล  
และโรงพยาบาลสากเหล็ก 

3. คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที่ถูกคัดเลือกแต่ละขนาด (N) ตามสัดส่วน
ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพ 
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N = 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ X จำนวนพยาบาลวิชาชีพแต่ละโรงพยาบาลที่ถูกคัดเลอืก 

จำนวนพยาบาลวิชาชีพ 
 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามโรงพยาบาล  ได้แก่  โรงพยาบาลพิจิตร 72 คน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 36 คน โรงพยาบาลโพทะเล 20 คน และโรงพยาบาล 
สากเหล็ก 8 คน 

ตาราง 1 แสดงประเภทของโรงพยาบาลและจำนวนประชากร 

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล จำนวนประชากร 
โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลทั่วไป 111 คน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 55 คน 
โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 31 คน 
โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 31 คน 
โรงพยาบาลสามง่าม โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 23 คน 
โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 38 คน 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 21 คน 
โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 23 คน 
โรงพยาบาลวชิรบารมี โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 23 คน 
โรงพยาบาลสากเหล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 13 คน 
โรงพยาบาลบึงนาราง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 7 คน 
โรงพยาบาลดงเจริญ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 11 คน 

รวม  387 คน 

ตาราง 2 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม 

โรงพยาบาล จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลพิจิตร 111 คน 72 คน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 55 คน 36 คน 
โรงพยาบาลโพทะเล 31 คน 20 คน 
โรงพยาบาลสากเหล็ก 13 คน 8 คน 

รวม 210 คน 136 คน 
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4.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย 
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานอยู่ในทั้ง 3 แผนก ได้กลุ่มตัวอย่างจาก 
โรงพยาบาลพิจิตร 72 คน (จากจำนวนทั้งหมด 111 คน) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
36 คน (จากจำนวนทั้งหมด 55 คน) โรงพยาบาลโพทะเล 20 คน (จากจำนวนทั้งหมด 31 คน) และ
โรงพยาบาลสากเหล็ก 8 คน (จากจำนวนทั้งหมด 13 คน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค และการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

ส่วนที่ 2  การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ซึ่งประยุกต์จากทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และงานวิจัยในอดีต (Becker, 1974; Champion & Skinner, 2008; 
Rosenstock, 1974; ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) เนื้อหาจะครอบคลุมเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ 4 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค จำนวนรวม 24 ข้อ   

ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามมาตร
วัดของลิเคิร์ท ตัวเลือกประกอบไปด้วย เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
มาก และเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้

 
ตัวเลือก คะแนนข้อคำถามด้านลบ คะแนนข้อคำถามด้านบวก 

เห็นด้วยน้อยที่สุด 5 1 
เห็นด้วยน้อย 4 2 
เห็นด้วยปานกลาง 3 3 
เห็นด้วยมาก 2 4 
เห็นด้วยมากที่สุด 1 5 
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การแปลผลคะแนนรายข้อใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย และกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีของ 
Best (Best & Kahn, 1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วหารด้วยจำนวนกลุ่ม ได้
ผลลัพธ์เป็น (5 - 1)/3 = 1.33 โดยมีการแปลความหมายของคะแนนรายข้อดังนี ้

 
คะแนน การแปลความหมาย 

1.00 - 2.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในระดับต่ำ 
2.34 - 3.67 มีการรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในระดับปานกลาง 
3.68 - 5.00 มีการรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในระดับสูง 

 
การแปลผลคะแนนการรับรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล

วิชาชีพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในภาพรวม มีคะแนนอยู่
ในช่วง 6 - 30 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวม ด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ โดยมีการ
กำหนดช่วงคะแนนดังนี ้

  
คะแนน การแปลความหมาย 

6.00 - 14.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากทำงานในระดับต่ำ 
14.01 - 22.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากทำงานในระดับปานกลาง 
22.01 - 30.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากทำงานในระดับสูง 
  

การแปลผลคะแนนการรับรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคในภาพรวม มีคะแนนอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน  
แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวม ด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ โดยมีการกำหนดช่วงคะแนนดังนี้   
 

คะแนน การแปลความหมาย 
6.00 - 14.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคในระดับต่ำ 
14.01 - 22.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคในระดับปานกลาง 
22.01 - 30.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคในระดับสูง 
  

การแปลผลคะแนนการรับรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวม  
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มีคะแนนอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวม ด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ 
โดยมีการกำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 

คะแนน การแปลความหมาย 
6.00 - 14.00 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับ

ต่ำ 
14.01 - 22.00 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับ

ปานกลาง 
22.01 - 30.00 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน

ระดับสูง 
 

การแปลผลคะแนนการรับรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวม มี
คะแนนอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวม ด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ 
โดยมีการกำหนดช่วงคะแนนนดังนี ้

 
คะแนน การแปลความหมาย 

6.00 - 14.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคในระดับต่ำ 
14.01 - 22.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับ

ปานกลาง 
22.01 - 30.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคในระดับสูง 
  

ส่วนที่ 3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง จำนวน 7 ข้อดัดแปลงข้อคำถามมาจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลวิเชียรบุรีของ ธีรพันธ์ แก้วดอก (2553) ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
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ตัวเลือก คะแนนข้อคำถามด้านลบ คะแนนข้อคำถามด้านบวก 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 5 1 
เห็นด้วยน้อย 4 2 
เห็นด้วยปานกลาง 3 3 
เห็นด้วยมาก 2 4 
เห็นด้วยมากที่สุด 1 5 
 

การแปลผลคะแนนรายข้อใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย และกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีของ 
Best (Best & Kahn, 1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วหารด้วยจำนวนกลุ่ม  
ได้ผลลัพธ์เป็น (5 - 1)/3 = 1.33 โดยมีการแปลความหมายของช่วงคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน การแปลความหมาย 
1.00 - 2.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับต่ำ 
2.34 - 3.67 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง 
3.68 - 5.00 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับสูง 

 
การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในภาพรวม มีคะแนนอยู่ในช่วง 7 - 

35 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวมด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ โดยมีการกำหนดช่วง
คะแนนดังนี้  

 
ส่วนที่ 4  สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ จำนวน 8 ข้อ ประยุกต์ข้อคำถามมาจากการศึกษาตำรา

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของธีรพันธ์ แก้วดอก (2553) ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  

คะแนน การแปลความหมาย 
7.00 – 16.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับต่ำ 
16.34 – 25.67 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง 
25.68 - 35.00 มีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในระดับสูง 
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ตัวเลือก คะแนนข้อคำถามด้านลบ คะแนนข้อคำถามด้านบวก 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 5 1 
เห็นด้วยน้อย 4 2 
เห็นด้วยปานกลาง 3 3 
เห็นด้วยมาก 2 4 
เห็นด้วยมากที่สุด 1 5 

 
การแปลผลคะแนนรายข้อใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย และกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีของ 

Best (Best & Kahn, 1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วหารด้วยจำนวนกลุ่ม  
ได้ผลลัพธ์เป็น (5 - 1)/3 = 1.33 โดยมีการแปลความหมายของช่วงคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน การแปลความหมาย 
1.00 - 2.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัตใินระดับต่ำ 
2.34 - 3.67 มีการรับรู้เกี่ยวกบัสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในระดับปานกลาง 
3.68 - 5.00 มีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัตใินระดับสูง 

 
การแปลผลคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในภาพรวม มีคะแนนอยู่ในช่วง 8 

- 40 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวมด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ โดยมีการกำหนด
ช่วงคะแนนดังนี ้
 

คะแนน การแปลความหมาย 
8.00 - 18.66 มีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในระดับต่ำ 
18.67 - 29.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในระดับปานกลาง 
29.34 - 40.00 มีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในระดับสูง 
  

ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน จำนวน 14 ข้อ พัฒนา
ข้อคำถามโดยอ้างอิงจากคู่มือการปฏิบัติและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (สถาบันบำราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมทั้งการค้นคว้าจากตำรา และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง (ธีรพันธ์ แก้วดอก, 2553) ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
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Scale) 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ตัวเลือก คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 
ปฏิบัติทุกครั้ง 5 

 
การแปลผลคะแนนรายข้อใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย และกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีของ 

Best (Best & Kahn, 1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วหารด้วยจำนวนกลุ่ม  
ได้ผลลัพธ์เป็น (5 - 1)/3 = 1.33 โดยมีการแปลความหมายของช่วงคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน การแปลความหมาย 
1.00 - 2.33 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับต่ำ   
2.34 - 3.67 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับปานกลาง  
3.68 - 5.00 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับสูง  

 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในภาพรวม  

มีคะแนนอยู่ในช่วง 14 - 70 คะแนน แปลความหมายช่วงคะแนนโดยรวมด้วยอันตรภาคชั้น 3 อันดับ 
โดยมีการกำหนดช่วงคะแนนดังนี ้
 

คะแนน การแปลความหมาย 
14.00 - 32.00 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับต่ำ   
33.00 - 51.00 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับปานกลาง  
52.00 - 70.00 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในระดับสูง  
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การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 

1.1 ทำการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 
การติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

1.2 กำหนดขอบเขต จุดมุ่งหมาย และเนื้อหาของแบบสอบถามเพื่อให้ครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ และทำการสร้างข้อคำถาม โดยมีการกำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนของคำถามแต่ละข้อ 

1.3  สร้างแบบสอบถาม 
2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2.1 ทดสอบหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) และความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนำแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน ตรวจสอบแก้ไขความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความครอบคลุม เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย และปรับแก้ตามคำแนะนำ จากนั้นนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาโดยการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence: IOC)  
โดยค่า IOC รายข้อมคี่า 0.5 ขึ้นไป (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) จึงจะผ่านเกณฑ์การนำไปใช ้

2.2 ทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้  
(Try Out) ซึ่งทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในจังหวัดกำแพงเพชรที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน จากนั้นทำการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้มีค่า 0.7 ขึ้นไป (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา 
วานิชย์บัญชา, 2558 อ้างถึงใน วณิชชา คันธสร และอาจินต์ สงทับ, 2561) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ในส่วนของปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงาน เท่ากับ 0.81 และ 0.77 ตามลำดับ 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยทำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย  รวมถึง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการนำผลการวิจัยไปใช้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น จะถูกเก็บเป็นความลับ การบันทึกข้อมูลใช้วิธีการระบุรหัสแทนการระบุชื่อ การนำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นการนำเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบตกลง ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งการ
ปฏิเสธเข้าร่วม จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
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หากมีข้อสงสัยหรือข้อข้องใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะมีการลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ข้อมูลจากแบบสอบถามจะเก็บไว้กับผู้วิจัยเท่านั้น และข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อ
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัยหลังจากงานวิจัยแล้วเสร็จใน 1 ปี ด้วยเครื่องทำลาย
เอกสารสำหรับข้อมูลที่เป็นกระดาษ และการจัดเนื้อที่ใหม่บนจานแม่เหล็กใหม่ (Formatting) สำหรับ
ข้อมูลที่เป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

การเก็บรวมรวมข้อมูล   
1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ผู ้วิจัยทำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร   

เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดพิจิตร จากนั้นทำ
หนังสือที่มีคำยินยอมให้เก็บข้อมูลจากสำนกังานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรถึงโรงพยาบาลทุกแห่ง 

3. หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ทำการเก็บข้อมูล  
โดยการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ โดยในแบบสอบถามมี
รายละเอียดช้ีแจงอย่างชัดเจนก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะตัดสินใจเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กำหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 45 นาท ี

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามคืน สำรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นตรวจ ให้คะแนน ใส่รหัส
ให้กับแบบสอบถามแต่ละชุด ทำการลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ผลในโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ร ้อยละ (Percentage) ค ่า เฉลี ่ย  (Mean) ส ่วน เบี ่ย งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ ของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

2. ส ถิ ติ เชิ งอ นุ ม าน  ( Inferential Statistics) ได้ แ ก่  ส ถิ ติ วิ เค ร าะห์ ก ารถ ด ถ อ ย 
พหุ (Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross - sectional Analytical 
Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานและศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร จำนวน 136 คน โดยผู้วิจัยได้เสนอผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้

สว่นที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่ 2 ข้อมูลความเช่ือด้านสุขภาพ 
ส่วนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องการการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
ส่วนที่  4 ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ทำงาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=136) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 5.15 
หญิง 129 94.85 

อายุ   
21 – 30 ปี 42 30.88 
31 – 40 ปี 36 26.47 
41 – 50 ปี 39 28.68 
51 – 60 ปี 19 13.97 
= 38.33 ปี S.D. = 10.28 ปี Min = 23 ปี Max = 59 ปี 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
 

ข้อมูล จำนวน (คน)  ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 66 48.53 
คู ่ 62 45.59 
หม้าย หย่า แยก 8 5.88 

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 8 5.88 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 20 14.71 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 36 26.47 
โรงพยาบาลทั่วไป 72 52.94 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน   
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 33 24.27 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 36 26.47 
แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม 67 49.26 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน   
0 - 10 ปี 60 44.12 
11 - 20 ปี 40 29.41 
ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 36 26.47 
= 13.67 ปี S.D. = 9.92 ปี Min = 0.33 ปี Max = 40 ปี 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค   
ไม่เคย 10 7.35 
เคย 126 92.65 

การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ   
ไม่เคย 23 16.91 
เคย 113 83.09 
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จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 94.85  
มีอายุเฉลี่ย 38.33 ± 10.28 ปี โดยอายุน้อยที่สุด คือ 23 ปี และอายุมากที่สุด คือ 59 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 48.53 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ทั่วไป จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 52.94 ปฏิบัติงานที่แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 67 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.26 ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบันเป็นระยะเวลา 0 - 10 ปี จำนวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.12 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 92.65 

และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 83.09  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในโรงพยาบาล
ตลอดเวลา 

4.54 0.76 สูง 

2.  ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป 4.39 0.75 สูง 
3.  ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

4.40 0.77 สูง 

4.  ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากการสูดหายใจเอาละอองเสมหะ
ของผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคในขณะทำงาน หากท่านไม่ใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น Surgical Mask, N95 

4.53 0.63 สูง 

5.  ท่านสามารถติดเชื้อวัณโรคได้แม้ไม่ได้สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย
วัณโรค 

3.49 1.14 ปานกลาง 

6.  การทำงานในสถานที่ที่มีระบบการถ่ายเทอากาศเหมาะสม ทำให้
ท่านไม่มีโอกาสติดเช้ือวัณโรค 

3.81 0.86 สูง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงโดยรวม 25.15 3.19 สูง 
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จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงานในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (  = 25.15, S.D. = 3.19) เมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อ
พบว่า ข้อคำถามว่า ท่านมีโอกาสติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานในโรงพยาบาลตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนการรับรู้สูงที่สุด (  = 4.54, S.D. = 0.76) และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้
ต่ำที่สุด คือ ท่านสามารถติดเชื้อวัณโรคได้แม้ไม่ได้สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค (  = 3.49, 
S.D. = 1.14) 

ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคจากการทำงาน จำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงานในโรงพยาบาลตลอดเวลา 

86 
(63.24) 

44 
(32.35) 

1 
(0.73) 

3 
(2.21) 

2 
(1.47) 

2.  ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าบุคคลทั่วไป 

71 
(52.21) 

51 
(37.50) 

10 
(7.35) 

4 
(2.94) 

- 

3.  ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค
จากการให้บริการผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

74 
(54.41) 

47 
(34.56) 

12 
(8.83) 

2 
(1.47) 

1 
(0.73) 

4.  ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจาก
การสูดหายใจเอาละอองเสมหะของ
ผู้ป่วยที่ เป็นวัณโรคในขณะทำงาน 
หากท่านไม่ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล  เช่น Surgical 
Mask, N95 

81 
(59.56) 

47 
(34.56) 

7 
(5.15) 

1 
(0.73) 

- 

5.  ท่านสามารถติดเชื้อวัณโรคได้แม้
ไม่ ได้สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย  
วัณโรค 

25 
(18.38) 

53 
(38.97) 

29 
(21.32) 

21 
(15.44) 

8 
(5.89) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

6.  การทำงานในสถานที่ที่มีระบบการ
ถ่ายเทอากาศเหมาะสม ทำให้ท่านไม่
มีโอกาสติดเช้ือวัณโรค 

31 
(22.80) 

55 
(40.44) 

44 
(32.35) 

5 
(3.68) 

1 
(0.73) 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของ
วัณโรค ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  ท่านต้องใช้เวลาในการรักษาตัวโดยการทานยารักษา  
วัณโรคอย่างน้อย 6 เดือน หากติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 

4.43 0.74 สูง 

2.  หากท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านมีโอกาสแพ้ยารักษาวัณโรค 
และอาจเกิดอาการข้างเคียงจากการทานยารักษาวัณโรค 

4.37 0.76 สูง 

3 .  หากท่ านติดเชื้ อวัณ โรคจะส่ งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจำวัน รวมไปถึงการทำงาน 

4.58 0.72 สูง 

4.  การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในขณะที่ป่วยด้วยวัณโรค จะทำให้
ความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น 

4.64 0.64 สูง 

5.  การติดเชื้อวัณโรคอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หากไม่ได้รับ
การรักษา 

4.59 0.61 สูง 

6.  องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศ ที่มีอุบัติการณ์วัณโรครุนแรงระดับโลก 

4.32 0.67 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงโดยรวม 26.92 2.82 สูง 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคในภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (  = 26.92, S.D. = 2.82) เมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อพบว่า ข้อคำถามว่า การด่ืม
สุราหรือสูบบุหรี่ในขณะที่ป่วยด้วยวัณโรคจะทำให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการรับรู้สูงที่สุด (  = 4.64, S.D. = 0.64) และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ 
ต่ำที่สุด คือ องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีอุบัติการณ์วัณโรค
รุนแรงระดับโลก (  = 4.32, S.D. = 0.67)    

ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 

จำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1.  ท่านต้องใช้เวลาในการรักษาตัว
โดยการทานยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 
6 เดื อน  ห ากติ ด เชื้ อ วัณ โรคจาก 
การทำงาน 

73 
(53.68) 

52 
(38.23) 

8 
(5.89) 

2 
(1.47) 

1 
(0.73) 

2 .  หากท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านมี
โอกาสแพ้ยารักษาวัณโรค และอาจ
เกิดอาการข้างเคียงจากการทานยา
รักษาวัณโรค 

71 
(52.21) 

46 
(33.82) 

17 
(12.50) 

2 
(1.47) 

- 

3.  หากท่านติดเชื้อวัณโรคจะส่งผล
กระทบต่ อการใช้ ชี วิตประจำวัน  
รวมไปถึงการทำงาน 

91 
(66.91) 

38 
(27.94) 

3 
(2.21) 

3 
(2.21) 

1 
(0.73) 

4.  การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในขณะที่
ป่วยด้วยวัณโรค จะทำให้ความรุนแรง
ของอาการเพิ่มมากขึ้น 

96 
(70.59) 

33 
(24.27) 

6 
(4.41) 

- 1 
(0.73) 

5.  การติดเชื้อวัณโรคอาจรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต หากไม่ได้รับการรักษา 

88 
(64.71) 

41 
(30.15) 

6 
(4.41) 

1 
(0.73) 

- 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

6 .  องค์ การอนามั ย โลกได้ จั ด ให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ  
ที่มีอุบัติการณ์วัณโรครุนแรงระดับโลก 

58 
(42.65) 

64 
(47.06) 

13 
(9.56) 

1 
(0.73) 

- 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะ
สัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได้ 

4.40 0.69 สูง 

2.  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัส
สารคัดหลั่งของผู้ป่วยสามารถป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.31 0.85 สูง 

3.  การปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions ก่อนและ
หลังการทำงานทุกครั้ง สามารถป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได ้

4.48 0.71 สูง 

4.  การปฏิบัติตามหลัก Airborne Precautions ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคหรือที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค สามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

4.54 0.60 สูง 

5.  การคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคออกจากผู้ป่วย
ทั่วไป สามารถลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่
ผู้ป่วยทั่วไปและตัวท่านเอง 

4.38 0.62 สูง 

6.  การเข้ารับการอบรมหรือการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงานได้ 

4.55 0.54 สูง 

การรับรู้ประโยชน์โดยรวม 26.66 3.00 สูง 
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จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 26.66, S.D. = 3.00) เมื่อพิจารณา 
ข้อคำถามรายข้อพบว่า ข้อคำถามว่า การเข้ารับการอบรมหรือการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานได้  กลุ่มตัว 
อย่างมีคะแนนการรับรู้สูงที่สุด (  = 4.55, S.D. = 0.54) และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
การรับรู้ต่ำที่สุด คือ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
สามารถป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได้ (  = 4.31, S.D. = 0.85) 

ตาราง 9 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1.  การใช้อุปกรณ์ คุ้ มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

70 
(51.48) 

52 
(38.23) 

13 
(9.56) 

1 
(0.73) 

- 

2 .  การใช้อุปกรณ์ คุ้ มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัสสารคัด
หลั่งของผู้ป่วยสามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

67 
(49.26) 

51 
(37.50) 

13 
(9.56) 

3 
(2.21) 

2 
(1.47) 

3 .  การปฏิบัติตามหลัก Standard 
Precautions ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร
ทำงานทุกครั้ง สามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

78 
(57.36) 

48 
(35.29) 

8 
(5.89) 

1 
(0.73) 

1 
(0.73) 

4 .  การปฏิบัติตามหลัก Airborne 
Precautions ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
หรือที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค สามารถ
ป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได ้

80 
(58.83) 

51 
(37.50) 

4 
(2.94) 

1 
(0.73) 

- 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

5.  การคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็น
วัณโรคออกจากผู้ป่วยทั่วไป สามารถ
ลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคสู่ผู้ป่วยทั่วไปและตัวท่านเอง 

60 
(44.12) 

68 
(50.00) 

7 
(5.15) 

1 
(0.73) 

- 

6.  การเข้ารับการอบรมหรือการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลสามารถลดโอกาสเสี่ยง
ในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานได้ 

78 
(57.35) 

55 
(40.44) 

3 
(2.21) 

- - 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการ          

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในขณะทำงาน 
เป็นการสร้างความยุ่งยาก เพิ่มภาระ ทำใหท้่านเสียเวลาใน
การให้บริการผู้ป่วย 

4.21 0.92 สูง 

2.  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะ
ทำงานทำให้ท่านรู้สึกอึดอัด ไม่สะดวกในการให้บริการผูป้่วย 

3.98 0.94 สูง 

3.  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้ง
ขณะทำงาน เป็นการเพ่ิมภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายให้กับองค์กร
โดยไม่จำเป็น 

4.32 0.87 สูง 

4.  การคัดแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค
ออกจากผู้ป่วยทั่วไป เป็นการเพิ่มภาระในการทำงาน 

4.46 0.77 สูง 

5.  การตรวจสขุภาพประจำปี ทำให้ท่านเสียเวลาโดยไม่จำเป็น 4.62 0.68 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
6.  ในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามารับบริการเพิ่มขึ้น ทำให้
ท่านกลัวติดเช้ือวัณโรค และไม่อยากให้บริการผู้ป่วย 

4.05 0.93 สูง 

การรับรู้อุปสรรคโดยรวม 25.65  3.89 สูง 

 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 25.65, S.D. = 3.89) เมื่อพิจารณา 
ข้อคำถามรายข้อพบว่า ข้อคำถามว่า การตรวจสุขภาพประจำปี ทำให้ท่านเสียเวลาโดยไม่จำเป็น  
มีคะแนนการรับรู้สูงที่สุด (  = 4.62, S.D.=0.68) และข้อคำถามที่มีคะแนนการรับรู้ต่ำที่สุด คือ  
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะทำงานทำให้ท่านรู้สึกอึดอัด ไม่สะดวกใน  
การให้บริการผู้ป่วย (  = 3.98, S.D. = 0.94)  

ตาราง 11 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1.  การปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การติดเชื้อในขณะทำงาน เป็นการ
สร้างความยุ่งยาก เพิ่มภาระ ทำให้
ท่านเสียเวลาในการให้บริการผู้ป่วย 

65 
(47.80) 

44 
(32.35) 

19 
(13.97) 

7 
(5.15) 

1 
(0.73) 

2.  การใช้อุปกรณ์ คุ้ มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะทำงานทำ
ให้ท่านรู้สึกอึดอัด ไม่สะดวกในการ
ให้บริการผู้ป่วย 

46 
(33.82) 

52 
(38.23) 

28 
(20.59) 

9 
(6.63) 

1 
(0.73) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

3.  การใช้อุปกรณ์ คุ้ มครองความ
ปลอดภัยส่ วนบุคคลทุกครั้ งขณ ะ
ทำงาน เป็นการเพิ่ มภาระในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายให้กับองค์กรโดยไม่จำเป็น 

73 
(53.68) 

41 
(30.15) 

15 
(11.02) 

7 
(5.15) 

- 

4.  การคัดแยกผู้ป่ วยวัณ โรคหรือ
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคออกจาก
ผู้ป่วยทั่วไป เป็นการเพิ่มภาระในการ
ทำงาน 

80 
(58.83) 

43 
(31.61) 

11 
(8.09) 

- 2 
(1.47) 

5.  การตรวจสุขภาพประจำปี ทำให้
ท่านเสียเวลาโดยไม่จำเป็น 

95 
(69.86) 

33 
(24.27) 

6 
(4.41) 

1 
(0.73) 

1 
(0.73) 

6.  ในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามา
รับบริการเพิ่มขึ้น ทำให้ท่านกลัวติด
เชื้อวัณโรค และไม่อยากให้บริการ
ผู้ป่วย 

50 
(36.76) 

52 
(38.23) 

28 
(20.59) 

3 
(2.21) 

3 
(2.21) 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม   S.D. แปลผล 
1.  แม้จะมีผู้รับบริการในแผนกของท่านจำนวนมาก แต่ท่านยัง
สามารถใส่อุปกรณ์ คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ตลอดเวลาขณะทำงาน 

4.17 0.64 สูง 

2.  ท่านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลได้อย่างเหมาะสมกับกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย 

4.25 0.57 สูง 

3.  ท่านสามารถคัดแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค
ออกจากผู้ป่วยประเภททั่วไปเสมอแม้หน่วยงานของท่านไม่มี
จุดคัดแยก 

3.89 0.80 สูง 

4.  ท่านไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลสวมใส่ขณะทำงาน หากไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กร 

2.66 1.07 ปานกลาง 

5.  ท่านไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ขณะทำงานได้ หากท่านไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรมหรือการให้
ความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.18 1.00 ปานกลาง 

6.  ท่านสามารถอธิบายหรือให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกัน
การติดเชื้อแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป แม้ท่านไม่ได้เข้ารับ
การฝึกอบรมความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

3.84 0.73 สูง 

7.  ท่านสามารถปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในขณะ
ทำงานแม้ในกรณีมีผู้ป่วยวิกฤติและต้องการความเร่งด่วนใน
การให้บริการ 

3.99 0.62 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม 25.98 2.95 สูง 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง (  = 25.98, S.D. = 2.95) เมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อพบว่า ข้อคำถามว่า 

ท่านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสมกับกิจกรรม  
การให้บริการผู้ป่วย มีคะแนนการรับรู้สูงที่สุด (  = 4.25, S.D. = 0.57) และข้อคำถามที่มีคะแนน
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การรับรู้ต่ำที่สุด คือ ท่านไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลสวมใส่ขณะ
ทำงาน หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร (  = 3.18, S.D. = 1.00) 

ตาราง 13 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลการรับรู้ความสามารถของ  
ตนเอง จำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จำนวน 
(ร้อยละ 

ปานกลาง 
จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
จำนวน
(ร้อยละ) 

1.  แม้จะมีผู้รับบริการในแผนกของ
ท่านจำนวนมาก แต่ท่านยังสามารถใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลตลอดเวลาขณะทำงาน 

40 
(29.42) 

80 
(58.83) 

15 
(11.02) 

1 
(0.73) 

- 

2 .  ท่ านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลได้
อย่ าง เหม าะสมกั บ กิ จก รรมการ
ให้บริการผู้ป่วย 

43 
(31.61) 

84 
(61.76) 

9 
(6.63) 

- - 

3.  ท่านสามารถคัดแยกผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคออกจากผู้ป่วย
ประเภททั่วไปเสมอแม้หน่วยงานของ
ท่านไม่มีจุดคัดแยก 

30 
(22.07) 

67 
(49.26) 

34 
(25.00) 

4 
(2.94) 

1 
(0.73) 

4 .  ท่ านไม่ สามารถจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลสวม
ใส่ ขณ ะทำงาน  หากไม่ ได้ รั บการ
สนับสนุนจากองค์กร 

5 
(3.68) 

27 
(19.86) 

41 
(30.15) 

43 
(31.61) 

20 
(14.70) 

5 .  ท่ านไม่สามารถปฏิบัติตั วเพื่ อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคขณะทำงาน
ได้ หากท่านไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรม
หรือการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการ 

13 
(9.56) 

38 
(27.94) 

50 
(36.76) 

30 
(22.06) 

5 
(3.68) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

6.  ท่านสามารถอธิบายหรือให้ความรู้
เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อแก่
ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป แม้ท่าน
ไม่ ได้ เข้ ารับการฝึ กอบรมความรู้
เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

19 
(13.97) 

83 
(61.03) 

28 
(20.59) 

5 
(3.68) 

1 
(0.73) 

7.  ท่านสามารถปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อในขณะทำงานแม้
ในกรณีมีผู้ป่วยวิกฤติและต้องการ
ความเร่งด่วนในการให้บริการ 

25 
(18.38) 

85 
(62.50) 

26 
(19.12) 

- - 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ 
ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  องค์กรของท่านมีการกำหนดแนวทางหรือนโยบายในการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ ที่บุคลากรทุกคนพึง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด รวมถึงแผนการจัดการในองค์กรเมื่อพบ
บุคลากรติดเชื้อวัณโรคอย่างชัดเจน 

4.27 0.68 สูง 

2.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุนการจัดสถานที่คัดแยก
ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค ออกจากพื้นที่
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป 

4.21 0.82 สูง 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
3.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุนการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยเก็บ
เสมหะส่งตรวจอย่างเหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยทั่วไปและบุคลากร 

3.94 0.93 สูง 

4.  องค์กรของท่านมีการอบรม ให้ความรู้หรือฟื้นฟูวิชาการ
เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลสำหรับ
บุคลากรอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4.10 0.77 สูง 

5.  องค์กรของท่านมีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยการใช้สื่อที่
หลากหลาย เช่น เสียงตามสาย บุคคลต้นแบบ และการจัด
บอร์ดให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป 

3.82 0.83 สูง 

6.  องค์กรของท่านมีนโยบายให้บุคลากรทุกคนมีการตรวจ
สุขภาพประจำปี รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละ 2 ครั้ง
ในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง (ผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อายุรกรรม ชันสูตร รังสีวิทยา และคลินิก 
วัณโรค) 

3.77 1.17 สูง 

7.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุนด้านการบริหารจัดการที่
เอื้อต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานใน
หน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรค เช่น การ
กำหนดชั่วโมงการทำงาน การจัดหาบุคลากรสนับสนุนเมื่อ
ภาระงานเพิ่มขึ้น การจัดหาบุคลากรที่มีหน้าที่ ในการให้
คำปรกึษาการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3.60 1.05 ปานกลาง 

8.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน
ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานให้กับบุคลากร 

3.85 0.97 สูง 

สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติโดยรวม 31.56 5.47 สูง 
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จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
(  = 31.56, S.D. = 5.47) เมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อพบว่า ข้อคำถามว่า องค์กรของท่านมีการ
กำหนดแนวทางหรือนโยบายในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ ที่บุคลากรทุกคนพึงปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด รวมถึงแผนการจัดการในองค์กรเมื่อพบบุคลากรติดเชื้อวัณโรคอย่างชัดเจน ( = 
4.27, S.D. = 0.68) มีคะแนนการรับรู้สูงที่สุด และข้อคำถามที่มีคะแนนการรับรู้ต่ำที่สุด คือ องค์กร
ของท่านมีการสนับสนุนด้านการบริหารจัดการที่เอื้อต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน
ในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรค เช่น การกำหนดชั่วโมงการทำงาน การจัดหา
บุคลากรสนับสนุนเมื่อภาระงานเพิ่มขึ้น การจัดหาบุคลากรที่มีหน้าที่ในการให้คำปรึกษาการปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ (  = 3.60, S.D. = 1.05) 

ตาราง 15 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นของข้อมูลสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ จำแนก
รายข้อ (n=136) 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1 .  องค์กรของท่ านมีการกำหนด
แนวทางหรือนโยบายในการปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ ที่
บุ ค ล าก รทุ ก ค น พึ งป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง
เคร่งครัด รวมถึงแผนการจัดการใน
องค์กรเมื่อพบบุคลากรติดเชื้อวัณโรค
อย่างชัดเจน 

54 
(39.72) 

66 
(48.53) 

15 
(11.02) 

1 
(0.73) 

- 

2.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุน
การจัดสถานที่คัดแยกผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค ออก
จากพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป 

57 
(41.91) 

56 
(41.18) 

19 
(13.97) 

3 
(2.21) 

1 
(0.73) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

3.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุน
การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่ง
ตรวจอย่างเหมาะสมเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย
ทั่วไปและบุคลากร 

42 
(30.89) 

56 
(41.18) 

27 
(19.85) 

10 
(7.35) 

1 
(0.73) 

4.  องค์กรของท่านมีการอบรม ให้
ความรู้หรือฟื้นฟู วิชาการเกี่ยวกับ
ห ลั ก ก ารป้ อ งกั น ก ารติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาลสำหรับบุคลากรอย่าง
สม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

44 
(32.35) 

64 
(47.06) 

25 
(18.38) 

3 
(2.21) 

- 

5 .  อ ง ค์ ก ร ข อ ง ท่ า น มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อใน
โร งพ ย า บ า ล  โด ย ก า ร ใช้ สื่ อ ที่
หลากหลาย เช่น เสียงตามสาย บุคคล
ต้นแบบ และการจัดบอร์ดให้ความรู้
แก่ประชาชนทั่วไป 

27 
(19.86) 

67 
(49.26) 

34 
(25.00) 

7 
(5.15) 

1 
(0.73) 

6 .  องค์ กรของท่ านมี น โยบายให้
บุคลากรทุกคนมีการตรวจสุขภาพ
ประจำปี รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกปีละ 2 ครั้งในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง (ผู้ป่วย
นอก อุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉิน อายุ รกรรม 
ชันสูตร รังสีวิทยา และคลินิกวัณโรค) 

44 
(32.35) 

45 
(33.08) 

28 
(20.59) 

10 
(7.35) 

9 
(6.63) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
 

จำนวน 
(ร้อยละ 

ปาน
กลาง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
 

จำนวน
(ร้อยละ) 

7.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุน
ด้านการบริหารจัดการที่ เอื้อต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อวัณโรค เช่น การกำหนด
ชั่วโมงการทำงาน การจัดหาบุคลากร
สนับสนุนเมื่อภาระงานเพิ่มขึ้น การ
จัดหาบุคลากรที่มีหน้าที่ ในการให้
คำปรึกษาการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

28 
(20.59) 

51 
(37.50) 

35 
(25.73) 

18 
(13.24) 

4 
(2.94) 

8.  องค์กรของท่านมีการสนับสนุน
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลอย่างเพียงพอ มีคุณภาพ และ
ได้มาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงานให้กับบุคลากร 

34 
(25.00) 

64 
(47.05) 

25 
(18.38) 

9 
(6.63) 

4 
(2.94) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 

ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ภาพรวมและจำแนกรายข้อ (n=136)  

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
1.  ขณะทำงาน ท่านแยกผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคออก
จากผู้ป่วยทั่วไป 

4.42 0.66 สูง 

2.  ขณะทำงาน ท่านให้ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคสวม
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

4.54 0.54 สูง 

3.  ขณะทำหัตถการหรือปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ท่านสวมอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้ง 

4.49 0.63 สูง 

4.  ท่านปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อทั้งก่อนและหลังการ
ทำหัตถการในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยทั่วไป 

4.53 0.71 สูง 

5.  ท่านแยกภาชนะที่ใช้เก็บเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค หรือติด
สัญลักษณ์คำว่าติดเชื้อทุกครั้ง เมื่อต้องเก็บเสมหะของผู้ป่วยวัณ
โรคก่อนทำการส่งตรวจ 

3.82 1.37 สูง 

6.  ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกครั้งถึงวิธีการเก็บเสมหะ การปิด
ภาชนะเก็บเสมหะและการส่งเสมหะที่ถูกต้อง 

4.38 0.91 สูง 

7.  เมื่อมีผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคมารับบริการ ท่านปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในแบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง 

4.48 0.68 สูง 

8.  ท่านสื่อสารให้เพื่อนร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทุก
ครั้ง เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามารับบริการยังแผนกของท่าน 

4.63 0.64 สูง 

9.  ท่านใช้อุปกรณ์หรือสิ่งของดัดแปลงอื่น ๆ สวมใส่แทนอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

3.19 1.63 ปาน
กลาง 

10.  ท่านไม่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในกรณี
มีผู้ป่วยวิกฤติและต้องการความเร่งด่วนในการให้บริการ 

4.08 0.91 สูง 

11.  ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีและถ่ายภาพรังสีทรวง
อกเป็นประจำตามช่วงเวลาที่องค์กรท่านกำหนด 

4.82 0.40 สูง 

12.  ท่านล้างมือก่อน-หลังการทำหัตถการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค 4.67 0.57 สูง 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

 

ข้อคำถาม  S.D. แปลผล 
13.  ท่านสวมถุงมือและผ้าปิดจมูกในการทำหัตถการหรือดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง 

4.72 0.50 สูง 

14.  ท่านสวมหมวกในการทำหัตถการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุก
ครั้ง 

3.25 1.63 ปาน
กลาง 

พฤติกรรมโดยรวม 60.01 6.25 สูง 

 
จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก

การทำงานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 60.01, S.D. = 6.25) เมื่อพิจารณาข้อคำถามรายข้อ 
พบว่า ข้อคำถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีและ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นประจำตามช่วงเวลาที่องค์กรกำหนด ท่านสวมถุงมือและผ้าปิดจมูกในการทำ
หัตถการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง และท่านล้างมือก่อน -หลังทำหัตการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ทุกครั้ง (  = 4.82, S.D. = 0.40,  = 4.72, S.D. = 0.50,  = 4.67, S.D. = 0.57) ตามลำดับ 

เมื่อนำข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของ
กลุ่มตัวอย่าง ไปกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีของเบสท์  (Best & Kahn, 1977) แบ่งออกเป็น  
3 ระดับพฤติกรรม มีรายละเอียดตามตาราง 17 ดังนี ้

ตาราง 17 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=136) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวณัโรคจากการทำงาน จำนวน (คน)    ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ค่าคะแนน 14.00 - 32.00) 0 0 
ระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 33.00 - 51.00) 11 8.09 
ระดับสูง (ค่าคะแนน 52.00 - 70.00) 125 91.91 

 

จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงานอยู่ในระดับสูง จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 91.91 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
การทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 

โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) คือ 
1.  ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

สมมติฐานการทดสอบ 
H0 : ตัวแปรต้น (x) ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (Y) ในรูปเชิงเส้น 
H1 : ตัวแปรต้น (x) มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (Y) ในรูปเชิงเส้น 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จากตาราง Correlations พบว่า p-value มีค่าน้อยกว่าค่า α ที่กำหนด (0.05)  
จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 นั่นคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน การรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น 

2.  ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 
จากตาราง Residuals Statistics อธิบายการแจกแจงของค่าคาดเคลื่อนได้จากค่า  

และ S.D. โดยค่า  = 0.000 และ S.D. มีค่าเข้าใกล้ 1 คือ 0.989 แสดงว่าค่าคลาดเคลื่อนมี  
การแจกแจงแบบปกต ิ

3.  ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ทุกค่าของ X 
จากตาราง Scatterplot สรุปได้ว่า ค่าแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่เนื่องจาก

มีแบบแผนการกระจายคงที่ (Homosecdasticity) 
4.  ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 

จ าก ต าร า ง  Model Summary ค่ า  Durbin-Watson มี ค่ า  2 .1 2 2  ส รุ ป ได้ ว่ า 
ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน เนื่องจากค่า Durbin-Watson มีค่าระหว่าง 1.5 - 2.5 

5.  ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระจากตาราง Correlations เมื่อพิจารณาค่า

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน พบว่าไม่มีค่าสหสัมพันธ์คู่ใดที่สูงกว่า 0.9 จึงถือว่าไม่มีปัญหา 
Multicollinearity 

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระจากค่าดัชนี VIF และ Tolerance ซึ่ง VIF 
มีค่าไม่เกิน 10 และ Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 ดังนั้นตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
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ตาราง 18 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงาน โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n=136) 

ตัวแปรทำนาย b SEb Beta (ß) t p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.322 0.085 0.304 3.781 <0.001 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

0.196 0.071 0.220 2.780 0.006 

สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ  0.140 0.053 0.214 2.633 0.009 
Constant (a) = 1.67, R = 0.562, R2 = 0.316, SEest = 0.374, F = 20.34, p-value < 0.001 

 
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ค่า p–value < 

0.001 น้อยกว่าระดับนัยสำคัญ (0.05) แสดงว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร สามารถเขียนในรูปสมการดังนี้ 

Y’ = B + b1x1 + b2x2 + b3x3 
= 1.67 + 0.322 (X1) + 0.196 (X2) + 0.140 (X3) 
เมื่อ Y’ = พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 
X1 = การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
X2 = การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 
X3 = สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ  
จากสมการในรูปคะแนนดิบ สามารถพยากรณ์ได้ว่า ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เปลี่ยนไป 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานจะเพิ่มขึ้น 0.322 หน่วย 
ถ้าการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเปลี่ยนไป 1 หน่วย 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานจะเพิ่มขึ้น 0.196 หน่วย และถ้าสิ่งชักนำสู่การ
ปฏิบัติเปลี่ยนไป 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานจะเพิ่มขึ้น 0.140 
หน่วย 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross - sectional Analytical 
Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก  
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดพิจิตร  
โดยสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงาน การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
136 คน และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi - stage Random Sampling) 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ได้แก่ สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห์
เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  
ที่กำหนดระดับความเช่ือมั่นทางสถิติร้อยละ 95 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 94.85 มีอายุ 21 - 
30 ปี จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 30.88 มีสถานภาพโสด จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 48.53 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 52.94 ปฏิบัติงานที ่แผนกหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 49.26 มีอายุการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 
1 - 10 ปี จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ  43.38 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 
126 คน คิดเป็นร้อยละ 92.65 และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ จำนวน 113 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.09   
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2. ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.1 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 

การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน (  = 25.15, 
S.D. = 3.19) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (  = 26.92, S.D. = 2.82) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (  = 26.66, S.D. = 3.00) และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค (  = 25.65, S.D. = 3.89) 

2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง  

( = 25.98, S.D.=2.95)  
2.3 สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ 

การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง  
(  = 31.56, S.D. = 5.47)  

3.  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับสูง (  = 60.01, SD. = 6.25)  
4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 

ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณ โรคจากการทำงาน 
ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (p-value < 0.001) โดยมีอำนาจในการทำนาย
ร้อยละ 31.6 ที่เหลืออีกรอ้ยละ 68.4 เป็นผลมาจากตัวแปรอื่น ๆ  

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง  

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ทำการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานอยู่ใน
ระดับสูง (อรสา ภูพุฒ และคณะ, 2562) และสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติงาน
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ตามหลักการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร ที่พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
ตามหลักการแพร่กระจายเชื้อในระดับสูง (อรุณี  นาประดิษฐ์ , 2559) ความสอดคล้องที่พบนี้   
อาจเนื่องมาจากการรับรู้ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพของการศึกษาในอดีตและการศึกษาครั้ง
นี้ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ สถานการณ์การระบาดของวัณโรค รวมไปถึงโรคติดเชื้ออื่น  ๆ ภายใน
โรงพยาบาลอาจมีความเกี่ยวข้องที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และเห็น
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม จึงมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับที่ดี  

ส่วนที่ 2  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
เป็นส่วนหนึ่งของกรอบแนวคิดในการวิจัย สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี ้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดของโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค และการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ โดยอธิบายได้ว่า 

อายุ ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน โดยพบว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา สุขีรัตน์ (2554) ที่ทำการศึกษาในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
จังหวัดอ่างทอง ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น อาจอธิบายได้ว่าแม้พยาบาลวิชาชีพจะมีอายุแตกต่างกัน แต่ลักษณะงาน หรือภาระ
งานที่ได้รับมอบหมายจะมีความคล้ายคลึงกันคือการให้การรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพทุกคนมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อจากการทำงาน จึงอาจทำให้อายุที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค 

เพศ ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุกัญญา สุขีรัตน์ (2554) ที่พบว่าเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 94.85 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคจากการทำงานไม่แตกต่างกัน กล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย จะ
มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องและมีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยที่ไม่แตกต่างกัน  
จึงส่งผลต่อการปฏิบัตพิฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน 

สถานภาพสมรส ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน
สอดคล้องกับการศึกษาของกรฎา ยืนยัง (2551) ที่พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในโรงพยาบาล ความ
สอดคล้องที่พบอาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพโสด สมรส หม้าย หย่า หรือแยกกัน 
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อยู่นั้น จะมีลักษณะการทำงาน ภาระงาน ในบทบาทของพยาบาลที่ไม่แตกต่างกัน พฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานจึงไม่มีความแตกต่างกันตามไปด้วย 

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของนวลนิตย์ แก้วนวล และเยาวลักษณ์ อ่ำรำไพ (2557)  
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบ
ยาวัณโรค และพบว่าขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค ความสอดคล้องนี้อาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งต้องปฏิบัติตาม 
นโนบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและของบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 
2P Safety) ดังนั้นจึงพบว่าขนาดของโรงพยาบาลที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือวณัโรคจากการทำงาน เพราะทุกโรงพยาบาลล้วนต้องมีการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงาน สอดคล้องการศึกษาในอดีตที่ทำการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (สุนทร บุญบำเรอ, 2557) ที่พบว่า 
แผนกที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน  การศึกษาครั้งนี้
ทำการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 
และแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งทั้ง 3 แผนก เป็นแผนกที่พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเสี่ยงในการติด
เชื้อวัณโรคจากการทำงานมากที่สุด (Inchai et al., 2018; วีระพล วงษ์ประพันธ์, 2556) อาจกล่าวได้
ว่าพยาบาลวิชาชีพในทั้ง 3 แผนกทราบถึงความเสี่ยงสูงที่ตนเองอาจมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจึงมี  
ความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา และมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงานไม่แตกต่างกัน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์ (2557)  
ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  
อาจกล่าวได้ว่าระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันของพยาบาลวิชาชีพ ไม่ได้ทำให้มีลักษณะ 
การทำงานหรือภาระงานแตกต่างกัน ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
จึงไม่มีความแตกต่างกันตามไปด้วย 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์ (2557) ที่พบว่าประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ทั้งนี้  
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อาจเนื่องจากในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ  
เป็นปัจจัยโดยตรงที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ แม้ว่าจะมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่แตกต่างกัน แต่จะไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์ (2557)  
ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส และพบว่าประสบการณ์ใน 
การฝึกอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ผลที่พบ
อาจเนื่องมาจาก การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะเห็นถึงความสำคัญและมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติ ในการป้องกัน รวมไปถึงโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งที่ มีการขอรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation: HA) จะมี
การดำเนินการตามมาตรฐานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564) ดังนั้นจึงพบว่า ในการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาในอดีต 
ไม่พบว่าการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อมีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค
จากการทำงาน 

2.  ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงาน การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ สังข์แก้ว และคณะ
(2550) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี และพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การติดเชื้อเนื่องจากการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การติดเชื้อ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธีรพันธ์ แก้วดอก (2553) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี และ
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้อธิบายการรับรู้โอกาสเสี่ยงไว้ว่า 
หากบุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองมีความเสี่ยง หรือมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันการเกิดโรค แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจาก
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การทำงานมีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน อาจเนื่องมาจาก
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ด้วยเหตุผลของการทำงาน
ในบทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติเป็นประจำ มากกว่าการมีการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค
จากการทำงาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของเสาวนีย์ สังข์แก้ว และคณะ (2550)  
ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ในจังหวัดอ่างทอง และพบว่าการรับรู้ 
ความรุนแรงจากการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น ผลที่พบอาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือทราบถึงแนวทางใน
การรักษาวัณโรค ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีอิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของไตรยศ ธราพร 
(2552) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 
การติดเชื้อในบุคลากร และสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่ว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแบบใดน้ัน ขึ้นอยู่กับความเช่ือว่าการกระทำนั้น ๆ จะมีประโยชน์ (Rosenstock, 1974) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งแสง อุชชิน 
(2559) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลที่พบในการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
โอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค ดังนั้นแม้พยาบาลวิชาชีพจะมีการรับรู้หรือไม่รับรู้ถึงอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ก็จะไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน เนื่องจากต้องปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งแสง อุชชิน (2559) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคของพยาบาลวิชาชีพสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับ
บุคคล เนื่องจากบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องที่มีความเชื่อและมีความคาดหวังว่าตนเอง
สามารถกระทำได้ และเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวัง (Bandura, 1977) 

สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การทำงานสอดคล้องกับการศึกษาของธีรพันธ์ แก้วดอก (2553) ที่พบว่าสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติเกี่ยวกับ
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การสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องของนโยบายส่งเสริมและป้องกันโรคติดเชื้อ การจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และการจัดการเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อของบุคลากร ทั้งนี้สามารถอธิบายอิทธิพลที่เกิดขึ้นได้ว่า การที่
ผู้บริหารโรงพยาบาลได้ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคอย่างเพียงพอ รวมถึง 
การกำหนดนโยบาย การประกาศใช้นโยบาย และการสนับสนุนทางด้านการจัดสภาพแวดล้อมใน 
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาล
วิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากการทำงานที่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ด้วยการสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล รวมทั้งจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพได้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  
จากการทำงาน   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.  ควรมีการศึกษาในตัวแปรอื่น ๆ ที่ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ทำการศึกษา เช่น แรงสนับ 

สนุนทางสังคมจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว 
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ภาคผนวก ก เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
 

 



ภาคผนวก ข เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
 

 
แบบสอบถาม 

ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวณัโรคจากการทำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
 

คำอธบิาย  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

วัณโรค 
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยคำถาม 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน โดยแบ่งออกเป็น 
ข้อ 1 – 6 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
ข้อ 7 – 12 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
ข้อ 13 – 18 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรค 
ข้อ 19 – 24 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรค 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส่วนที่ 4 สิ่งชักนำสู่การปฏิบัต ิ
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการทำงาน 

  

[   ][   ][   ] 
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ข้อมูลของท่านที่ได้จากแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดต่อท่านและถือเป็นความลับ การ
วิจัยครั้งนี้จะนำผลการวิจัยไปใช้ในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการหาแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของวิชาชีพท่านและบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบคำถามในแบบสอบถามตามความเป็นจริงมาก
ที่สุด และขอขอบพระคุณท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 
 

มัลลิกา นาคแดง 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง (  ) หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. เพศ  

(  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุปัจจุบันของท่าน……………ปี 
3. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด (  ) คู ่ (  )  หม้าย 
(  ) หย่า (  ) แยก  

4. ขนาดของโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน 
(  ) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) (  ) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
(  ) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) (  ) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
(  ) โรงพยาบาลทั่วไป (S)  

5. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
(  ) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) (  ) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 
(  ) แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม (  ) อื่น ๆ ......................... (โปรดระบุ) 

6. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานมาก่อนหน้านี ้
(  ) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) (  ) แผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน (ER) 
(  ) แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม (  ) อื่น ๆ ......................... (โปรดระบุ) 

7. ตำแหน่งงานปัจจุบันของท่าน 
(  ) หัวหน้าหนว่ยงาน  (  ) พยาบาลประจำการ 
(  ) อื่น ๆ ......................... (โปรดระบุ)  

8. ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน...............ปี 
9. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่    

(  ) ไม่เคย (  ) เคย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (โปรดระบุ) 
      (  ) ผู้ป่วยทั่วไป 
      (  ) ปู่ย่าตายาย 
      (  ) บิดามารดา 
      (  ) คู่สมรส 
      (  ) พี่น้อง 
      (  ) บุตร 
      (  ) อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………………. 
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10. ท่านเคยเข้ารับการฝึกอบรมหรือการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
หรือไม่    

(  ) ไม่เคย (  ) เคย ครั้งลา่สุดที่เข้ารับการอบรมปี 
พ.ศ……………. 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี ้
ระดับความคิดเห็น ความหมาย 

เห็นด้วยมากที่สุด ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านมาก 
เห็นด้วยปานกลาง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย ข้อความนั้นแทบจะไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่าน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ข้อความนั้นไม่ตรงตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านเลย 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงานในโรงพยาบาลตลอดเวลา 

     

2. ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าบุคคลทั่วไป 

     

3. ท่านมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค
จากการให้บริการผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

     

4. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากการ
สูดหายใจเอาละอองเสมหะของผู้ป่วยที่
เป็นวัณโรคในขณะทำงาน หากท่านไม่
ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล เช่น Surgical mask, N95 

     

5. ท่านสามารถติดเชื้อวัณโรคได้แม้
ไม่ได้สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

     

6. การทำงานในสถานที่ที่มีระบบการ
ถ่ายเทอากาศเหมาะสม ทำให้ท่านไม่มี
โอกาสติดเช้ือวัณโรค 

     

7. ท่านต้องใช้เวลาในการรักษาตัวอย่าง      
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 6 เดือน หากติดเชื้อวัณโรคจาก
การทำงาน 
8. หากท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านมีโอกาส
แพ้ยารักษาวัณโรค และอาจเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการทานยารักษาวัณโรค 

     

9. หากท่ านติดเชื้อวัณ โรคจะส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน รวมไป
ถึงการทำงาน 

     

10. การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในขณะที่
ป่วยด้วยวัณโรค จะทำให้ความรุนแรง
ของอาการเพิ่มมากขึ้น 

     

11. การติดเชื้อวัณโรคอาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต หากไม่ได้รับการรักษา 

     

12. อ งค์ ก ารอน ามั ย โล ก ได้ จั ด ให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มี
อุบัติการณ์วัณโรครุนแรงระดับโลก 

     

13. ก ารใช้ อุ ป กรณ์ คุ้ ม ค รองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

     

14. การใช้ อุ ป กรณ์ คุ้ ม ค รองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะสัมผัสสารคัด
หลั่งของผู้ป่วยสามารถป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคได้ 

     

  



 91 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

15. การปฏิบั ติ ตามหลัก  Standard 
Precautions ก่อนและหลังการทำงาน
ทุกครั้ง สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคได้ 

     

16. การปฏิ บั ติ ต ามหลั ก  Airborne 
Precautions ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
หรือที่ สงสัยว่าเป็นวัณ โรค สามารถ
ป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได ้

     

17. การคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณ
โรคออกจากผู้ป่วยทั่วไป สามารถลด
โอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคสู่ผู้ป่วยทั่วไปและตัวท่านเอง 

     

18. การเข้ารับการอบรมหรือการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลสามารถลดโอกาสเสี่ยง
ในการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานได้ 

     

19. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
ติดเชื้อในขณะทำงาน เป็นการสร้าง
ความยุ่ งยาก เพิ่ มภาระ ทำให้ท่ าน
เสียเวลาในการให้บริการผู้ป่วย 

     

20. การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอด 
ภัยส่วนบุคคลในขณะทำงานทำให้ท่าน
รู้สึกอึดอัด ไม่สะดวกในการให้บริการ
ผู้ป่วย 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

21. ก ารใช้ อุ ป กรณ์ คุ้ ม ค รองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้งขณะทำงาน 
เป็นการเพิ่ มภาระในเรื่องค่าใช้จ่าย
ให้กับองค์กรโดยไม่จำเป็น 

     

22. การคัดแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วย
ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคออกจากผู้ป่วย
ทั่วไป เป็นการเพ่ิมภาระในการทำงาน 

     

23. การตรวจสุขภาพประจำปี ทำให้
ท่านเสียเวลาโดยไม่จำเป็น 

     

24. ในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามา
รับบริการเพิ่มขึ้น ทำให้ท่านกลัวติดเชื้อ
วัณโรค และไม่อยากให้บริการผู้ป่วย 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี ้

ระดับความคิดเห็น ความหมาย 
เห็นด้วยมากที่สุด ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
เห็นด้วยปานกลาง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงส่วนหนึ่ง 
เห็นด้วยน้อย ข้อความนั้นแทบจะไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ข้อความนั้นไม่ตรงตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

25. แม้จะมีผู้รับบริการในแผนกของ
ท่านจำนวนมาก แต่ท่านยังสามารถใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลตลอดเวลาขณะทำงาน 

     

26. ท่านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์คุ้ม 
ครองความปลอดภัยส่วนบุคคลได้อย่าง
เหมาะสมกับกิจกรรมการให้บริการ
ผู้ป่วย 

     

27. ท่านสามารถคัดแยกผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคออกจากผู้ป่วย
ประเภททั่วไปเสมอ แม้หน่วยงานของ
ท่านไม่มีจุดคัดแยก 

     

28. ท่ านไม่ สามารถจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลสวม
ใส่ ขณ ะท ำงาน  ห าก ไม่ ได้ รั บ ก าร
สนับสนุนจากองค์กร 

     

29. ท่ าน ไม่ ส ามารถปฏิ บั ติ ตั ว เพื่ อ
ป้องกันการติดเช้ือวัณโรคขณะทำงานได้ 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

หากท่านไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรมหรือ
การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
30. ท่านสามารถอธิบายหรือให้ความรู้
เกี่ยวกับหลักการป้องกันการติดเชื้อแก่
ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป แม้ท่านไม่ได้
เข้ารับการฝึกอบรมความรู้ เกี่ยวกับ
ห ลั ก ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล 

     

31. ท่านสามารถปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อในขณะทำงานแม้ใน
กรณีมีผู้ป่วยวิกฤติและต้องการความ
เร่งด่วนในการให้บริการ 
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ส่วนที่ 4 สิ่งชักนำสู่การปฏบิัติ  
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่านมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี ้
ระดับความคิดเห็น ความหมาย 
เห็นด้วยมากที่สุด ท่านคิดว่าท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก ท่านคิดว่าท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องนั้นมาก 
เห็นด้วยปานกลาง ท่านคิดว่าท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องนั้นปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย ท่านคิดว่าท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในเรื่องนั้นน้อย 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ท่านคิดว่าท่านไม่ได้รับการสนับสนนุจากองค์กรในเรื่องนั้นเลย 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

32. อ งค์ กรของท่ านมี ก ารกำหนด
แนวทางหรือนโยบายในการปฏิบัติตาม
หลักการป้องกันการติดเชื้อ ที่บุคลากร
ทุกคนพึงปฏิบัติอย่างเคร่งครัด รวมถึง
แผนการจั ดการในองค์ ก ร เมื่ อพ บ
บุคลากรติดเชื้อวัณโรคอย่างชัดเจน 

     

33. องค์กรของท่านมีการสนับสนุนการ
จัดสถานที่คัดแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือ
ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค ออกจากพื้นที่
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป 

     

34. องค์กรของท่านมีการสนับสนุนการ
จัดสถานที่ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจ
อย่างเหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยทั่วไปและ
บุคลากร 

     

35. องค์กรของท่านมีการอบรม ให้
ความรู้หรือฟื้นฟูวิชาการเกี่ยวกับหลัก 
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

สำหรับบุคลากรอย่างสม่ำเสมออย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
36. อ ง ค์ ก ร ข อ ง ท่ า น มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยการใช้สื่อที่หลากหลาย 
เช่น เสียงตามสาย บุคคลต้นแบบ และ
การจัดบอร์ดให้ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไป 

     

37. องค์ ก รของท่ านมี น โยบายให้
บุคลากรทุกคนมีการตรวจสุขภาพ
ประจำปี รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกปีละ 2 ครั้งในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง (ผู้ป่วย
นอก อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิน  อายุ รกรรม 
ชันสูตร รังสีวิทยาและคลินิกวัณโรค) 

     

38. องค์กรของท่านมีการสนับสนุนด้าน
การบริหารจัดการที่เอื้อต่อการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานใน
หน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือ
วัณโรค เช่น การกำหนดชั่วโมงการ
ทำงาน การจัดหาบุคลากรสนับสนุนเมื่อ
ภาระงานเพิ่มขึ้น การจัดหาบุคลากรที่มี
หน้าที่ในการให้คำปรึกษาการปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 

     

39. องค์กรของท่านมีการสนับสนุน
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

บุคคลอย่างเพียงพอ มีคุณภาพ และได้
มาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคจากการทำงานให้กับบุคลากร 
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ส่วนที่ 5 พฤตกิรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์
การเลือกคำตอบดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม ความหมาย 
ปฏิบัติทุกครั้ง    ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำ  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเกือบทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง    ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยมากจนเกือบไม่ได้ปฏิบัติเลย 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้น  

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ขณะทำงาน ท่านคัดแยกผู้ป่วยที่มี
อาการสงสัยเป็นวัณโรคออกจากผู้ป่วย
ทั่วไป 

     

2. ขณะทำงาน ท่านให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
สงสัยเป็นวัณโรคสวมอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล 

     

3. ขณะทำหัตถการหรือปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วย ท่านสวมอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้ง 

     

4. ท่านปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
ติดเชื้อทั้งก่อนและหลังการทำหัตถการ
ในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยทั่วไป 

     

5. ท่านแยกภาชนะที่ใช้เก็บเสมหะของ
ผู้ป่วยวัณโรค หรือติดสัญลักษณ์คำว่า
ติดเชื้อทุกครั้ง เมื่อต้องเก็บเสมหะของ
ผู้ป่วยวัณโรคก่อนทำการส่งตรวจ 
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

6. ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกครั้งถึง
วิธีการเก็บเสมหะ การปิดภาชนะเก็บ
เสมหะและการส่งเสมหะที่ถูกต้อง 

     

7. เมื่อมีผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคมารับ
บริการ ท่านปฏิบัติตามขั้นตอนในแบบ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง 

     

8. ท่านสื่อสารให้ เพื่อนร่วมงานและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทุกครั้ง เมื่อ
มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามารับบริการยังแผนก
ของท่าน 

     

9. ท่านใช้อุปกรณ์หรือสิ่งของดัดแปลง
อื่น ๆ สวมใส่แทนอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล 

     

10. ท่านไม่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในกรณีมีผู้ป่วย
วิกฤติและต้องการความเร่งด่วนในการ
ให้บริการ 

     

11. ท่ าน เข้ ารั บ ก ารต รวจสุ ขภ าพ
ประจำปีและถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็น
ประจำตามช่วงเวลาที่ องค์กรท่ าน
กำหนด 

     

12. ท่ าน ล้ า งมื อ ก่ อน -ห ลั งก ารท ำ
หัตถการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

     

13. ท่านสวมถุงมือและผ้าปิดจมูกใน
การทำหัตถการหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ทุกครั้ง 

     

14. ท่านสวมหมวกในการทำหัตถการ
หรือดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง 

     



ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์ 
 อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. นางสาวสุกัญญา บัวชุม   
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รับผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลพิจิตร 
3. แพทย์หญิงผกามาศ เพชรพงศ์  
 รองนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดพิจิตร (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และผู้อำนวยการ 
 โรงพยาบาลวชิรบารม ี
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