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 วิจัยฉบับนี้สำเร็จลงได�ด�วยดี เพราะรับการอนุเคราะห� ความกรุณา และได�รับช#วยเหลืออย#างดี จาก
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตำบลท่ีรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผู�ป0วยวัณโรค 
ท่ีบ�าน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ท่ีให�ความร#วมมือเป2นอย#างดีในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
จึงขอขอบพระคุณเป2นอย#างสูงไว� ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย�อ 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป2นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในลักษณะการศึกษาแบบ ณ จุด
เวลา (Cross - sectional study) มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ และปQจจัยเสริมท่ีมีต#อ
พฤติกรรมการปSองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตาม
เยี่ยมผู�ป0วยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี กลุ#มตัวอย#างเป2นบุคลากรท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส#งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ป0วยวัณโรคท่ีบ�านในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวน 
118 คน ดำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข�อมูลระหว#างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช�ใน
การศึกษา คือแบบสอบข�อมูลท่ัวไปแบบสอบถามปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ ปQจจัยเสริม และพฤติกรรมการปSองกัน
เก่ียวกับการปSองกันการติดเชื้อวัณโรค โดยแบบสอบถามปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ ปQจจัยเสริม และพฤติกรรมในการ
ปSองกันมีค#าความเท่ียงเท#ากับ 0.83, 0.86, 0.84, 0.87 วิเคราะห�ข�อมูลโดยคำนวณหาค#าร�อยละ ค#าเฉลี่ย ส#วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ�ของปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ และปQจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปSองกันด�วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�เพีรย�สัน ถ�าพบมีความสัมพันธ�กันจึงวิเคราะห�ถดถอยต#อ 
 
 ผลการวิจัยพบว#า ปQจจัยนำเก่ียวกับการปSองกันโรคในภาพรวมอยู#ในระดับมาก  ปQจจัยเอ้ือเก่ียวกับ
การปSองกันโรคในภาพรวมอยู#ในระดับมาก  ปQจจัยเสริมเก่ียวกับการปSองกันโรคในภาพรวมอยู#ในระดับมาก  
และพฤติกรรมการปSองกันโรคในภาพรวมอยู#ในระดับมาก และปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ และปQจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการปSองกันโรคมีความสัมพันธ�กัน จึงหาผลของการทำนายพฤติกรรมการปSองกันการติดเชื้อวัณโรค 
พบว#า ปQจจัยนำ ปQจจัยเอ้ือ ปQจจัยเสริมโดยร#วมมีผลทำนายพฤติกรรมการปSองกันโรค ได�ร�อยละ 35.4 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำข�อมูลมาใช�เป2นแนวทางในการวางแผนการดำเนินงาน การ
ปฏิบัติงานในการปSองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตำบลท่ี
ติดตามเยี่ยมผู�ป0วยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
 
ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 
 วัณโรคเป�นปญหาด�านสุขภาพท่ีสำคัญของโลกและของประเทศไทย เกิดจากเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis ซ่ึงอยู;ในกลุ;ม M. Tuberculosis Complex เป�นโรคติดต;อท่ีเกิดระหว;างคนสู;คนท่ีเกิดข้ึนได�ง;าย 
โดยเม่ือผู�ปEวยวัณโรคระยะแพร;เชื้อ ไอ จาม โดยไม;ปFดปากและจมูก ทำให�ละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet 
nuclei) ฟุMงกระจายในอากาศ เม่ือผู�อ่ืนสูดหายใจเอาละอองเสมหะท่ีมีเชื้อวัณโรคเข�าไป ทำให�เชื้อวัณโรค
สามารถเข�าถึงถุงลมในปอดและปEวยเป�นวัณโรค (ยุทธิชัย เกษตรเจริญและคณะ, 2552) จากรายงานของ
องคTการอนามัยโลก (2012) ประมาณการว;า ประชากรบนโลกจำนวน 1 ใน 3 ได�ติดเชื้อวัณโรคแล�ว ซ่ึงใน
จำนวนนี้มีท้ังท่ีแสดงอาการปEวยและยังไม;แสดงอาการปEวย และพบอัตราการติดเชื้อใหม;เกิดข้ึน 1 คนต;อวินาที 
โดยในพ.ศ.2554 มีรายงายพบผู�ปEวยวัณโรครายใหม; 9 ล�านคนท่ัวโลก และมีผู�เสียชีวิตจากวัณโรค 1.4 ล�านคน 
ส;วนมากอยู;ในประเทศท่ีกำลังพัฒนา ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยด�วย ซ่ึงอุบัติการณTการเกิดวัณโรคพบประมาณ 
ร�อยละ 8 ของผู� ท่ีได�รับเชื้อวัณโรค จะกลายเป�นวัณโรคภายใน 2 ป\ หลังจากท่ีได�รับเชื้อ ผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีไม;เข�ารับการรักษา หรือผู�ปEวยท่ีได�รับการรักษาแต;ยังไม;หายและไม;เสียชีวิต จะสามารถแพร;เชื้อต;อให�ผู�อ่ืนไป
ได�เรื่อย ๆ  
 ในป\ พ.ศ. 2558 องคTการสหประชาชาติ ได�กำหนดเปMาหมายการพัฒนาอย;างยั่งยืน (sustainable 
development goals : SDGs) ท่ีจะบรรลุในอีก 15 ป\  ในป\พ.ศ. 2573 โดยหนึ่งในเปMาหมายนั้นคือ การยุติ
การแพร;ระบาดของวัณโรคขนาดปญหาและผลการควบคุมวัณโรค จากรายงานวัณโรคของโลกป\ พ.ศ. 2560  
(WHO, 2017) โดยองคTการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณTผู�ปEวยวัณโรค (รายใหม;และกลับเป�นซ้ำ) ของ
โลก สูงถึง 10.4 ล�านคน คิดเป�น140 ต;อแสนประชากร มีจำนวนผู�ปEวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล�านคน 
สำหรับจำนวนผู�ปEวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ล�านคน คิดเป�นร�อยละ 10 ของผู�ปEวยวัณโรคท้ังหมด 
โดยเสียชีวิตป\ละ 0.4 ล�านคน สำหรับจำนวนผู�ปEวยวัณโรคด้ือยา RR/MDR-TB คาดว;าจะมี 6 แสนคน  
โดยพบได� ร�อยละ 4.1 ของผู�ปEวยใหม; และร�อยละ 19 ของผู�ปEวยท่ีเคยรักษามาก;อน ในจำนวนนี้เป�น MDR-TB 
4.9 แสนคน (WHO, 2018)  
 สถานการณTวัณโรคของประเทศไทย องคTการอนามัยโลกจัดให�ประเทศไทยเป�น 1 ใน 14 ประเทศ
ของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง จากการคาด
ประมาณขององคTการอนามัยโลก ป\ 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณTผู�ปEวยวัณโรครายใหม;และกลับมาเป�นซ้ำ 
119,000 ราย ผู�ปEวยวัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู�ปEวยวัณโรคด้ือยา RR/MDR-TB 
4,700 ราย (WHO, 2018) สำนักวัณโรครายงานผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป\ 2559 พบว;า 
มีผู�ปEวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู�ปEวยรายใหม;และกลับเป�นซ้ำ) 70,114 ราย ผู�ปEวยวัณโรคท่ีสัมพันธTกับ 
การติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิดเป�นร�อยละ 11 ของผู� ท่ีได�รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยา 
หลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษาผู�ปEวย 
วัณโรครายใหม;และกลับเป�นซ้ำร�อยละ 82.9 (กรมควบคุมโรค, 2560)  
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 สถานการณTวัณโรคของจังหวัดชลบุรี ป\ 2562 พบว;ามีผู�ปEวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู�ปEวย 
รายใหม;และกลับเป�นซ้ำ) 2,404 ราย ผู�ปEวยวัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี 194 ราย ซ่ึงคิดเป�น 
ร�อยละ 1.47 ของผู�ท่ีได�รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 49 ราย และวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 6 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษาผู�ปEวยวัณโรครายใหม;และกลับเป�นซ้ำร�อยละ 78.68 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2562) 
 จากสถานการณTผู�ปEวยวัณโรค ยังพบว;าบุคลากรทางการแพทยTท่ีปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผู�ปEวยวัณโรค 
ในประเทศท่ีพัฒนาแล�วส;วนใหญ;มีอัตราอุบัติการณTของวัณโรคปอดในบุคลากรด�านการแพทยTท่ีสัมผัสผู�ปEวย 
วัณโรคจะสูงกว;าในประชากรท่ัวไป หรือในบุคลากรท่ีไม;สัมผัสวัณโรคเกือบทุกการศึกษา และในบางประเทศ
บุคลากรท่ีทำงานในโรงพยาบาลมีอัตราความเสี่ยงในการเป�นวัณโรคสูงกว;าประชาชนท่ัวไปถึง 3 เท;า แต;สำหรับ
ประเทศท่ีกำลังพัฒนาท่ีมีระบบสุขอนามัยในประเทศยังไม;ดีนัก มีโอกาสท่ีบุคลากรทางการแพทยTจะได�รับเชื้อ
วัณโรคจากการดำเนินชีวิตในสังคมได�สูง และจากการศึกษาถึงความเสี่ยงของบุคลากรในการได�รับเชื้อวัณโรค
จากการทำงาน พบว;า แพทยTมีอัตราปEวยเป�นวัณโรคสูงท่ีสุด 38.5 ต;อประชากรพันคน รองลงไป คือ เภสัชกร/
เจ�าพนักงานเภสัชกรรม 35.1 ต;อประชากรพันคน และพยาบาล 17.6 ต;อประชากรพันคน ตามลำดับ 
(O.Kilinc et al., 2002; วิโรจนT เจียมจรัสรังสี, 2546; Anoop Mathew et al, 2012) 
 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมการแพร;กระจายเชื้อวัณโรค 
ในสถานพยาบาล โดยมีมาตรการลดความเสี่ยงต;อการแพร;กระจายและติดเชื้อวัณโรคเป�น 3 ระดับ ได�แก;  
1) การบริหารจัดการ ถือเป�นด;านแรกของมาตรการควบคุมการแพร;เชื้อและเป�นมาตรการท่ีสำคัญท่ีสุด 
ประกอบด�วยการประเมินความเสี่ยงต;อการแพร;กระจายเชื้อ การจัดต้ังกรรมการรับผิดชอบการวางแผนและ
มาตรการ การอบรมบุคลากร การค�นหาผู�ปEวยวัณโรค การให�สุขศึกษา การจัดสถานท่ีในการให�บริการ 
ให�เหมาะสม การลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคในห�องชันสูตร การรักษาแบบผู�ปEวยใน การให�ความรู�แก;ประชาชน 
ในชุมชน 2) การควบคุมสภาพแวดล�อม เป�นการควบคุมสภาพแวดล�อมให�ปราศจากเชื้อวัณโรคในอากาศ และ
3) การควบคุมปMองกันระดับบุคคล เป�นการปMองกันการติดเชื้อเฉพาะบุคคล เป�นมาตรการเสริมจากการควบคุม
ด�านการบริหารจัดการและการควบคุมสภาพแวดล�อม นอกจากมาตรการในการแพร;กระจายเชื้อวัณโรค  
3 ระดับแล�ว ยังมีมาตรการในการเฝMาระวังการติดเชื้อและปEวยเป�นวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข โดยบุคลากร
ทางการแพทยTต�องมีการปMองกันตนเองโดย มีความรู�เก่ียวกับวัณโรค ลักษณะการแพร;เชื้อและแนวทางปMองกัน 
การตรวจเช็คสุขภาพก;อนเริ่มทำงานและระหว;างทำงานว;าเป�นวัณโรคหรือไม; (ยุทธิชัย เกษตรเจริญและคณะ, 
2552) 
 พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน มีปจจัยท่ีสำคัญสำหรับท่ีนำมาใช�ในการดำเนินงาน ได�แก; ปจจัยนำ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ซ่ึงมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขส;วนใหญ;มีความครอบคลุมปจจัยด�านองคTกรและ
ปจจัยด�านสิ่งแวดล�อม สำหรับปจจัยด�านบุคคลมีเพียง เรื่องความรู�เก่ียวกับวัณโรคเท;านั้นท่ีเป�นส;วนหนึ่งของ
มาตรการในการเฝMาระวังการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงไม;ได�ครอบคลุมปจจัยด�านบุคคลท้ังหมด ยังไม;มี
ในเรื่องทัศนคติ ความเชื่อ ประสบการณTทำงาน ความเข�าใจในมาตรการการปMองกันความปลอดภัย เป�นสิ่งท่ีมี
อิทธิพลต;อมาตรฐานด�านบุคคล ผู�วิจัยจึงได�นำแนวคิด THE PRECEDE -PROCEED MODEL ของ Green and 
Kreuter (2005) มาประยุกตTเป�นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพราะแนวคิดดังกล;าวมีกระบวนการ
อธิบายถึงข้ันตอนต;าง ๆ ต้ังแต;การเก็บรวบรวมข�อมูลการวิเคราะหTข�อมูล การนำข�อมูลท่ีได�มาใช�ในการวางแผน 
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การกำหนดแนวทางวิธีการ การดำเนินงาน และการประเมินผล ซ่ึงครอบคลุมถึงปจจัยความสำเร็จในการ
ปMองกันตนเองของบุคลากรทางการแพทยTท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวย
วัณโรคท่ีบ�าน  
 จากข�อมูลดังกล;าวข�างต�น ปจจัยทุกด�านท่ีมีผลต;อพฤติกรรมการปMองกันตนเองของบุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ยังไม;มีความครอบคลุม  
ซ่ึงอาจเป�นสาเหตุท่ีทำให�การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยTยังไม;ประสบความสำเร็จ  
โดยเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขผู�ให�บริการผู�ปEวยวัณโรค มีหน�าท่ีให�คำแนะนำการกินยา ติดตามการกินยาและอาการ
ข�างเคียงจากยา ส;งมอบยา และการให�คำแนะนำการปฏิบัติการดูแลตนเองและด�านสิ่งแวดล�อมท่ีบ�าน  
ในการปMองกันไม;ให�ผู�อยู;ร;วมบ�านกับผู�ปEวยติดเชื้อวัณโรค  ซ่ึงบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจะต�องปฏิสัมพันธTกับผู�ปEวย
วัณโรค ถือว;ามีความเสี่ยงในการท่ีจะได�รับเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู�วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธTต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี โดยนำแนวคิด THE PRECEDE -
PROCEED MODEL ของ Green and Kreuter (2005) มาประยุกตTเป�นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เพ่ือจะนำข�อมูลท่ีได�มาใช�เป�นแนวทางในการพัฒนาระบบการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรีต;อไป  
 
วัตถุประสงค�ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาระดับปจจัยนำ ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
   2. เพ่ือศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
 
สมมุติฐานของการศึกษา 
 ปจจัยส;วนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีผลต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อ 
วัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน จังหวัด
ชลบุรี โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีการ
รับรู�ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมากจะมีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคดี 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
      ตัวแปรต�น     ตัวแปรตาม 
                                                     
           
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ประโยชน�ท่ีคาดว+าจะได.รับจากการศึกษา 

1. ทำให�ทราบถึงปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อ 
วัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านใน
จังหวัดชลบุรี 

2. สามารถนำมาใช�เป�นข�อมูล เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

3. ผลการศึกษาท่ีได�ใช�เป�นแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมหรือเป�นประโยชนTต;อผู� ท่ีสนใจในการ
ศึกษาวิจัยครั้งต;อไป 

 
ขอบเขตของการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข�อมูลจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ีรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ท่ีทำหน�าท่ีติดตามและให�คำแนะนำการปฏิบัติตน และ 
การกินยาท่ีบ�าน การพูดคุย ซักถามกับผู�ปEวยวัณโรคโดยตรงมากท่ีสุดในรอบ 3 เดือนท่ีผ;านมา ของโรงพยาบาล
พยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 118 แห;ง  
 
นิยามศัพท�เฉพาะ 

1. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
หมายถึง เจ�าหน�าท่ี ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านท่ีโดยมี
ปฏิสัมพันธTกับผู�ปEวยวัณโรค ได�แก; แนะนำและติดตามการรับประทานยา แนะนำการพูดคุยซักถามกับผู�ปEวย
รวมถึงการจัดสภาพแวดล�อมทางกายภาพของบ�านผู�ปEวยวัณโรค 

2. พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน
หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคลากรกระทำเพ่ือปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากผู�ปEวยท้ังการติดเชื้อผ;านลมหายใจและ 
สารคัดหลั่ง ได�แก; การใช�อุปกรณTปMองกันส;วนบุคคลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การแยกผู�ปEวยและปMองกัน

-ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
-ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
-ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
 

พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยม
ดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
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ไม;ให�เชื้อแพร;กระจายไปสู;ผู�อ่ืน การปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื้อ การตรวจสุขภาพเพ่ือหาว;ามีการติดเชื้อ 
วัณโรคหรือไม;  

3. ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�าน หมายถึง เป�นปจจัยท่ีบุคคลนั้นได�รับสนับสนุนจากองคTกรหรือหน;วยงาน ได�แก; การจัดการให�มีนโยบาย
หรือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานการเผยแพร;คำแนะนำท่ีดีจากบุคคลซ่ึง
เคยมีประสบการณTมา การอบรมให�ความรู�บุคลากรเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค การให�สิ่งตอบแทน
หรือการชมเชย เม่ือมีการปฏิบัติตัวในการปMองกันวัณโรคได�ดี 

4. ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�าน หมายถึง ปจจัยท่ีช;วยให�บุคคลมีพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคระหว;างการปฏิบัติหน�าท่ี 
ในการผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านได�ง;ายข้ึน ประกอบด�วยทรัพยากรต;างๆเช;นอุปกรณT และเครื่องมือ
ท่ีสนับสนุนการปMองกันการติดเชื้อ เช;นหน�ากาก N95 อ;างล�างมือพร�อมผลิตภัณฑTทำความสะอาดมือ 
นอกจากนั้นยังรวมถึงสภาพแวดล�อมทางกายภาพของบ�านผู�ปEวยวัณโรค  

5. ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�าน หมายถึง ปจจัยท่ีเกิดข้ึนในแต;ละบุคคลซ่ึงมีความแตกต;างกัน ท้ังในเรื่องความรู� ความเข�าใจในความเสี่ยง
ของการติดเชื้อวัณโรค และมาตรการการปMองกันการแพร;กระจายเชื้อวัณโรคขององคTกร ความเชื่อและทัศนคติ
ของแต;ละคนในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค ประสบการณTท่ีผ;านมาเก่ียวกับวัณโรค และสิ่งท่ีมีอิทธิพล 
ต;อมาตรฐานส;วนบุคคลในการปMองกันวัณโรค เช;น จากเพ่ือน จากคนรอบข�าง ครอบครัว สภาวะร;างกาย  
เป�นต�น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข.อง 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เป�นการศึกษาศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีต;อพฤติกรรมการ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณ
โรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี ผู�ศึกษาได�ค�นคว�าจากหนังสือ ตำราวิชาการ วารสาร บทความท่ีครอบคลุม แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง ท้ังในห�องสมุดและสืบค�นจากอินเตอรTเน็ต เพ่ือใช�เปMนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. ความรู�ท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรค 
2. สถานการณTวัณโรค 
3. มาตรการปMองกันควบคุมการแพร;กระจายเชื้อวัณโรค 
4. แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวข�องในการวิจัย 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
ความรู.ท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรค 

1. สาเหตุของวัณโรคและการแพร+กระจายเช้ือ (ยุทธิชัย เกษตรเจริญและคณะ, 2552) 
วัณโรคเป�นโรคติดต;อท่ีเกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงอยู;ในกลุ;ม M. Tuberculosis 

Complex (ได�แก; M.bovis, M. africacum และ M. microti) การติดต;อระหว;างคนสู;คนเกิดข้ึนได�เม่ือผู�ปEวย
วัณโรคระยะแพร;เชื้อ ไอ จาม โดยไม;ปFดปากและจมูก ทำให�ละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet nuclei)  
ฟุMงกระจายในอากาศ เม่ือผู�อ่ืนสูดหายใจเอาละอองเสมหะ ท่ีมีเชื้อวัณโรคเข�าไป ทำให�เชื้อวัณโรคสามารถเข�าถึง
ถุงลมในปอดได� ผู�ติดเชื้อวัณโรคร�อยละ 8 จะปEวยเป�นวัณโรคภายใน 2 ป\ หลังจากท่ีได�รับเชื้อ (Kays MB., 
2006) ซ่ึงผู�ปEวยวัณโรคท่ีพบเชื้อวัณโรคในเสมหะและไม;เข�ารับการรักษา จะเสียชีวิตร�อยละ 70 ภายใน 10 ป\ 
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีไม;พบเชื้อวัณโรคในเสมหะและไม;เข�ารับการรักษา จะเสียชีวิตร�อยละ 20 ภายใน 10 ป\  (WHO, 
2012) โดยผู�ปEวยท่ีไม;เข�ารับการรักษา หรือผู�ปEวยท่ีได�รับการรักษาแต;ไม;ยังหายและไม;เสียชีวิต จะสามารถ 
แพร;เชื้อต;อให�ผู�อ่ืนไปได�เรื่อย ๆ ชนิดของวัณโรคสามารถจัดแบ;งได� 2 ชนิด คือ วัณโรคในปอด (Pulmonary 
TB) มักมีลักษณะอาการและอาการแสดงของวัณโรคไม;ชัดเจน ข้ึนอยู;กับระยะท่ีได�รับเชื้อและการลุกลามของ
เชื้อวัณโรค แต;อาการแสดงท่ีพบบ;อย ๆ คือ นํ้าหนักลด อ;อนเพลีย ไอมีเสมหะ เหง่ือออกกลางคืนและอาจพบ
อาการไอเป�นเลือด ส;วนวัณโรคอีกชนิด คือ วัณโรคนอกปอด (Extra pulmonary TB) มีลักษณะอาการและ
อาการแสดงข้ึนอยู; กับอวัยวะท่ีเชื้อวัณโรคเข�าไปอาศัยอยู;  (Wills BG, Dipiro JT., and others, 2006)  
การวินิจฉัยวัณโรคปอดจะใช�การตรวจทางห�องปฏิบัติการ ร;วมกับการถ;ายภาพรังสีทรวงอก โดยการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการนั้นจะย�อมเชื้อจากเสมหะด�วยกล�องจุลทรรศนT ซ่ึงเป�นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 
เพราะสามารถบอกผลได�เร็ว และมีความจำเพาะสูง การตรวจเสมหะควรตรวจอย;างน�อย 3 ครั้ง เพ่ือให�
สามารถวินิจฉัยผู�ปEวยวัณโรคปอดไม;ผิดพลาด ส;วนการเพาะเชื้อวัณโรค มีความไวกว;าการตรวจเสมหะ 
ด�วยกล�องจุลทรรศนT แต;ใช�เวลานานและสิ้นเปลือง นอกจากนี้การถ;ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือใช�วินิจฉัยวัณโรค
ปอดนั้น เป�นวิธีท่ีมีความไว (Sensitivity) ค;อนข�างสูง แต;มีความจำเพาะ (specific) ต่ํา ดังนั้น ต�องมีการตรวจ
เสมหะควบคู;ไปกับการถ;ายภาพรังสีทรวงอกทุกครั้ง และการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอดนั้น จะอาศัยการตรวจ 
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ชิ้นเนื้อทางพยาธิ และการตรวจนํ้าท่ีเจาะได�จากอวัยวะต;างๆ ร;วมกับอาการและอาการแสดงท่ีเข�าได�กับวัณโรค 
(วิศิษฏT อุดมพานิชยT, 2546) 

2.   การจำแนกประเภทของวัณโรค 
วัณโรคเกิดข้ึนกับทุกอวัยวะทุกส;วนของร;างกายโดยมากกว;า 80% มักจะเกิดข้ึนท่ีปอด ดังนั้น 

จึงสามารถจำแนกวัณโรคออกเป�น 2 ประเภทใหญ;ๆ คือ 
2.1 วัณโรคปอด (Pulmonary TB) มักมีลักษณะอาการและอาการแสดงของวัณโรคไม;ชัดเจน  

ข้ึนอยู;กับระยะท่ีได�รับเชื้อและการลุกลามของเชื้อวัณโรค แต;อาการแสดงท่ีพบบ;อยๆ คือ นํ้าหนักลด อ;อนเพลีย 
ไอมีเสมหะ เหง่ือออกกลางคืนและอาจพบอาการไอเป�นเลือด 

2.2 วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) วัณโรคของอวัยวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากปอด เช;น 
เยื่อหุ�มสมอง ต;อมนํ้าเหลือง ช;องท�อง ผิวหนัง กระดูกและข�อ ระบบสืบพันธTและทางเดินปสสาวะ การวินิจฉัย 
โดยอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อให�ผลบวก หรือผลการตรวจร;างกายเข�าได�กับข�อบ;งชี้อย;างชัดเจนและแพทยTตัดสินใจ
รักษาวัณโรค 

3.  วัณโรคปอดและแบบแผนการรักษา 
ในการรักษาวัณโรคปอดแบ;งผู�ปEวยวัณโรคปอดออกเป�น 2 ประเภท คือ (วิศิษฏT อุดมพานิชยT, 2546) 

3.1 ผู�ปEวยวัณโรคปอดท่ีย�อมเสมหะพบเชื้อ (ผู�ปEวยวัณโรคปอดรายใหม;เสมหะบวก) ซ่ึงเป�นผู�ปEวย 
ท่ีมีภาพรังสีผิดปกติเข�าได�กับวัณโรคปอด และย�อมเสมหะแล�วพบเชื้อวัณโรคอย;างน�อย 1 ครั้ง หรือเป�นผู�ปEวย 
ท่ีมีภาพรังสีไม;ผิดปกติ แต;ย�อมเสมหะพบเชื้อวัณโรคอย;างน�อย 2 ครั้ง 

3.2 ผู�ปEวยวัณโรคปอดท่ีย�อมเสมหะไม;พบเชื้อ (ผู�ปEวยวัณโรคปอดรายใหม;เสมหะลบ) ซ่ึงเป�นผู�ปEวย 
ท่ีมีอาการแสดง และภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข�าได�กับวัณโรค แต;ย�อมเสมหะอย;างน�อย 3 ครั้งแล�วไม;พบเชื้อ 
ส;วนผลการเพาะเชื้อวัณโรคนั้นอาจเป�นลบหรือไม;ทราบผล หรือเป�นผู�ปEวยท่ีตรวจเสมหะไม;พบเชื้อวัณโรค แต;
ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อวัณโรคก็ได� 

หลักการรักษาวัณโรคปอด จะต�องใช�ยารักษาวัณโรคปอดอย;างน�อย 2 ชนิด และต�องใช�ระยะเวลา 
ในการรักษาอย;างน�อย 6 เดือน และอาจต�องใช�เวลารักษาวัณโรคปอดนาน 2-3 ป\ หากผู�ปEวยเป�นวัณโรคด้ือยา
หลานขนาน (MDR-TB) ซ่ึงสูตรยาท่ีใช�รักษาวัณโรคปอดนั้นมีด�วยกันหลายสูตร แต;สูตรมาตรฐานท่ีนิยมใช�ใน
การรักษาผู�ปEวยวัณโรคปอดรายใหม; คือ สูตรยาระยะสั้น 6 เดือน ซ่ึงมีการใช�ยารักษาวัณโรค 4 ชนิด คือ 
isoniazid (H),rifampicin (R),pyrazinamide (Z), และ  ethambutol (E) ติ ดต; อ กัน  2 เดื อน  (Internal 
phase หรือ Intensive phase) เป�นช;วงท่ีสำคัญมาก เพราะแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบยา และระบบงาน
ท่ีจะช;วยตัดการแพร;เชื้อได�ดี ต;อจากนั้นจะเป�นการให�ยารักษาวัณโรค 2 ชนิด คือ isoniazid (H) และ 
rifampicin (R) ติดต;อกัน 4 เดือน (Continuation phase หรือ Maintenance phase) เขียนเป�นสูตรย;อว;า 
2HRZE/4HR นอกจากนี้ยังมีสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน ซ่ึงแนะนำให�ใช�สำหรับผู�ปEวยวัณโรคปอดท่ีสูงอายุ หรือ
แพ� ยา pyrazinamide สูตรนี้ มี การใช�ยารักษาวัณ โรค 3 ชนิด คือ isoniazid (H),rifampicin (R) และ 
ethambutol (E) ติดต;อกัน 2 เดือน ต;อจากนั้นจะเป�นการให�ยารักษาวัณโรค 2 ชนิด คือ isoniazid (H) และ 
rifampicin (R) ติดต;อกัน 7 เดือน เขียนเป�นสูตรย;อว;า 2HRZE/7HR [23] ยารักษาวัณโรค จัดแบ;งได� 2 กลุ;ม 
คือ กลุ;มท่ีเลือกใช�ก;อนเป�นอันดับแรก (First line drug) ได�แก; isoniazid (H),rifampicin (R),pyrazinamide 
(Z), และ ethambutol (E) นอกจากนี้ยังมี rifabutin และ rifapentine ส;วนกลุ;มท่ีเลือกใช�เป�นอันดับสอง 
(Second line drug) ได�แก; streptomycin, cycloserine, ethionamide, amikacin เป�นต�น 
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4. ป�จจัยท่ีเก่ียวข.องกับการแพร+เช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล (วิโรจนT เจียมจรัสรังสี, 2546) 
ความน;าจะเป�น (The probability หรือ P) ของการแพร;เชื้อวัณโรคในระหว;างบุคลากรด�านการแพทยT

อาจประมาณการได�โดยใช�สมการดังต;อไปนี้ 
P=1-elqpt/Q 

e หมายถึง สมการ exponential 
l หมายถึง จำนวนผู�ปEวยวัณโรคระยะมีอาการท่ีบุคลากรคนหนึ่งๆมีโอกาสสัมผัส 
q หมายถึง ความสามารถแพร;เชื้อของผู�ปEวย 
p หมายถึงอัตราการสูดหายใจของบุคลากร 
t หมายถึงระยะเวลาการสัมผัสผู�ปEวย 
Q หมายถึง อัตราการถ;ายเทอากาศของห�อง 
 
ตัวชี้วัดความสามารถแพร;เชื้อของผู�ปEวย อาจประกอบด�วยการตรวจพบเชื้อ acid-fast bacilli  

ในเสมหะ การเริ่มให�การรักษาล;าช�าหรือรักษาไม;มีประสิทธิภาพ การตรวจพบโพรงในภาพถ;ายรังสีปอด  
การมีอาการไอหรือเป�นวัณโรคกล;องเสียง การมีสิ่งคัดหลั่งในทางเดินหายใจเป�นนํ้าจำนวนมาก และการได�รับ
หัตถการหรือการตรวจพิเศษท่ีกระตุ�นให�มีการไอ เป�นต�น ระยะเวลาการสัมผัสโดยท่ัวไปหมายถึงระยะเวลา 
ท่ีต�องสัมผัสผู�ปEวยโดยตรง แต;บุคลากรท่ีไม;ได�สัมผัสผู�ปEวยโดยตรง เนื่องจากปฏิบัติงานอยู;ในส;วนอ่ืนของอาคาร
ก็อาจสัมผัสเชื้อได�โดยผ;านทางอากาศท่ีระบายมาจากห�องของผู�ปEวยวัณโรค สำหรับอัตราการถ;ายเทของอากาศ
นั้น พบว;าการทดแทนอากาศภายในห�องด�วยอากาศจากภายนอกอย;างสมบูรณT 1 ครั้ง(one air change)  
จะทำให�อนุภาคในบรรยากาศท่ีมีเชื้อ M.tuberculosis ลดลงได�ประมาณร�อยละ 63 และหากทำการถ;ายเท
อากาศอย;างสมบูรณT 6 ครั้ง(six air charge) จะทำให�เชื้อในบรรยากาศลดลงได�ถึงร�อยละ 99 
 
สถานการณ�วัณโรค 
 จากรายงานขององคTการอนามัยโลก (2012) ประมาณการว;า ประชากรบนโลกจำนวน 1 ใน 3  
ได�ติดเชื้อวัณโรคแล�ว ซ่ึงในจำนวนนี้มีท้ังท่ีแสดงอาการปEวยและยังไม;แสดงอาการปEวย และพบอัตราการติดเชื้อ
ใหม;เกิดข้ึน 1 คนต;อวินาที โดยในพ.ศ.2554 มีรายงายพบผู�ปEวยวัณโรครายใหม; 9 ล�านคนท่ัวโลก และมี
ผู� เสียชีวิตจากวัณโรค 1.4 ล�านคน ส;วนมากอยู; ในประเทศท่ีกำลังพัฒนา ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยด�วย  
ซ่ึงอุบัติการณTการเกิดวัณโรค (Kays MB, 2006) พบประมาณร�อยละ 8 ของผู�ท่ีได�รับเชื้อวัณโรค จะกลายเป�น
วัณโรคภายใน 2 ป\ หลังจากท่ีได�รับเชื้อ ผู�ปEวยวัณโรคท่ีไม;เข�ารับการรักษา หรือผู�ปEวยท่ีได�รับการรักษาแต;ยัง 
ไม;หายและไม;เสียชีวิต จะสามารถแพร;เชื้อต;อให�ผู�อ่ืนไปได�เรื่อยๆ  
 ในป\ พ.ศ. 2558 องคTการสหประชาชาติ ได�กำหนดเปMาหมายการพัฒนาอย;างยั่งยืน (sustainable 
development goals : SDGs) ท่ีจะบรรลุในอีก 15 ป\  ในป\พ.ศ. 2573 โดยหนึ่งในเปMาหมายนั้นคือ การยุติ
การแพร;ระบาดของวัณโรคขนาดปญหาและผลการควบคุมวัณโรค จากรายงานวัณโรคของโลกป\ พ.ศ. 2560  
(WHO, 2017) โดยองคTการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณTผู�ปEวยวัณโรค (รายใหม;และกลับเป�นซ้ำ)  
ของโลก สูงถึง 10.4 ล�านคน คิดเป�น140 ต;อแสนประชากร มีจำนวนผู�ปEวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล�านคน 
สำหรับจำนวนผู�ปEวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ล�านคน คิดเป�นร�อยละ 10 ของผู�ปEวยวัณโรคท้ังหมด 
โดยเสียชีวิตป\ละ 0.4 ล�านคน สำหรับจำนวนผู�ปEวยวัณโรคด้ือยา RR/MDR-TB คาดว;าจะมี 6 แสนคน  
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โดยพบได� ร�อยละ 4.1 ของผู�ปEวยใหม; และร�อยละ 19 ของผู�ปEวยท่ีเคยรักษามาก;อน ในจำนวนนี้เป�น MDR-TB 
4.9 แสนคน (WHO, 2018)  
 สถานการณTวัณโรคของประเทศไทย องคTการอนามัยโลกจัดให�ประเทศไทยเป�น 1 ใน 14 ประเทศ
ของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง จากการ 
คาดประมาณขององคTการอนามัยโลก ป\ 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณTผู�ปEวยวัณโรครายใหม;และกลับมาเป�น
ซ้ำ 119,000 ราย ผู�ปEวยวัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู�ปEวยวัณโรคด้ือยา 
RR/MDR-TB 4,700 ราย (WHO, 2018) สำนักวัณโรครายงานผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ป\ 2559 พบว;ามีผู�ปEวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู�ปEวยรายใหม;และกลับเป�นซ้ำ) 70,114 ราย ผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิดเป�นร�อยละ 11 ของผู�ท่ีได�รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรค 
ด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษา
ผู�ปEวยวัณโรครายใหม;และกลับเป�นซ้ำร�อยละ 82.9 (กรมควบคุมโรค, 2560)  
 สถานการณTวัณโรคของจังหวัดชลบุรี ป\ 2559  พบว;ามีผู�ปEวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู�ปEวย 
รายใหม;และกลับเป�นซ้ำ) 70,114 ราย ผู�ปEวยวัณโรคท่ีสัมพันธTกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิดเป�น 
ร�อยละ 11 ของผู�ท่ีได�รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษาผู�ปEวยวัณโรครายใหม;และกลับเป�นซ้ำร�อยละ 82.9 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560) 
 สถานการณTวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยTท่ีปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผู�ปEวยวัณโรค ในประเทศ 
ท่ีพัฒนาแล�วส;วนใหญ;มีอัตราอุบัติการณTของวัณโรคปอดในบุคลากรด�านการแพทยTท่ีสัมผัสผู�ปEวยวัณโรค 
จะสูงกว;าในประชากรท่ัวไป หรือในบุคลากรท่ีไม;สัมผัสวัณโรคเกือบทุกการศึกษา และในบางประเทศบุคลากร 
ท่ีทำงานในโรงพยาบาลมีอัตราความเสี่ยงในการเป�นวัณโรคสูงกว;าประชาชนท่ัวไปถึง 3 เท;า แต;สำหรับประเทศ
ท่ีกำลังพัฒนาท่ีมีระบบสุขอนามัยในประเทศยังไม;ดีนัก มีโอกาสท่ีบุคลากรทางการแพทยTจะได�รับเชื้อวัณโรค
จากการดำเนินชีวิตในสังคมได�สูง และจากการศึกษาถึงความเสี่ยงของบุคลากรในการได�รับเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงาน พบว;า แพทยTมีอัตราปEวยเป�นวัณโรคสูงท่ีสุด 38.5 ต;อประชากรพันคน รองลงไป คือ เภสัชกร/ 
เจ�าพนักงานเภสัชกรรม  35.1 ต;อประชากรพันคน  และพยาบาล 17.6 ต;อประชากรพันคน ตามลำดับ 
(O.Kilinc et al., 2002; วิโรจนT เจียมจรัสรังสี, 2546; Anoop Mathew et al, 2012)  
 
มาตรการป:องกันควบคุมการแพร+กระจายเช้ือวัณโรค (ยุทธิชัย เกษตรเจริญและคณะ, 2552) 

1. ขบวนการเกิดการแพร+กระจายและการรับเช้ือวัณโรค 
เม่ือผู�ปEวยวัณโรค ไอ จาม พูด หรือแม�แต;ร�องเพลง จะสามารถทำให�เชื้อวัณโรคหลุดออกมาล;องลอย 

ในอากาศ โดยเกาะอยู;กับละอองเสมหะเป�น Particle หรือ Droplet nuclei ซ่ึง Droplet nuclei ท่ีมีขนาด
ประมาณ 1 – 5 ไมครอน ละอองเสมหะท่ีมีขนาดใหญ;จะตกลงสู;พ้ืนดิน แต;ละอองเสมหะท่ีมีขนาดเล็กจะ
ล;องลอยอยู; ทำให�เชื้อวัณโรคสามารถอยู;ในบรรยากาศเป�นวันๆ ได� เม่ือมีผู�สูดเอาเชื้อวัณโรคเข�าไปในร;างกาย 
เชื้อวัณโรคจะเข�าไปสู;  ถุงลมเล็ก ๆ ในปอด (Alveoli) แล�วจะถูกจับด�วย Alveolar macrophages และ
แพร;กระจายไปท่ัวร;างกาย เกิดการติดเชื้อ เชื้อวัณโรคบางตัวจะสงบอยู; (Dormant bacilli ) อาจอยู;นาน 
หลายป\ เรียกว;าติดเชื้อแฝง (Latent TB infection) โดยไม;มีอาการ และไม;สามารถแพร;เชื้อวัณโรค ผู�ติดเชื้อ
ส;วนน�อย (ร�อยละ 5 - 10 ในประชากรท่ัวๆ ไป) มีโอกาสปEวยเป�นวัณโรคในเวลาต;อมาได� 
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2. ป�จจัยท่ีมีผลต+อการแพร+กระจายเช้ือวัณโรค 
ปจจัยของผู�ปEวยวัณโรค คือ เป�นผู�ปEวยท่ีเป�นวัณโรคของระบบทางเดินหายใจ มีอาการไอ จาม หรืออาการอ่ืน ๆ 
ท่ีทำให�เกิดการหายใจแรงๆ โดยไม;ปFดปากและจมูก การมีเชื้อในเสมหะ และผู�ปEวยมีแผลโพรงในปอดซ่ึงจะมี
เชื้อจำนวนมาก ปจจัยของสิ่งแวดล�อม ได�แก; สถานท่ีท่ีทึบและคับแคบ การถ;ายเทอากาศท่ีไม;เหมาะสม 

3.   ป�จจัยท่ีมีผลต+อการแพร+กระจายเช้ือวัณโรค ข้ึนอยู+กับ 
3.1 ความเข�มข�นของปริมาณเชื้อท่ีลอยอยู;ในอากาศ 
3.2 ระยะเวลาและความใกล�ชิดในการสัมผัส 

4.  ป�จจัยเส่ียงของผู.ท่ีติดเช้ือจะเส่ียงต+อการป<วยเป�นวัณโรค 
4.1 การติดเชื้อใหม; (Recent infection) การติดเชื้อเอชไอวี จะเสี่ยงต;อการเป�นวัณโรคสูงกว;า 

คนท่ัวไปอย;างน�อย 10 เท;า 
4.2 กรณีอ่ืนๆ เช;น ผู�ท่ีเคยเป�นวัณโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเป�นเหลืออยู; ผู�ปEวยเบาหวาน 

ผู�ปEวยขาดอาหาร ผู�ปEวยโรค Silicosis เป�นต�น 
5.  กลยุทธ�การควบคุมการแพร+กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 

มาตรการลดความเสี่ยงต;อการแพร;กระจายและติดเชื้อวัณโรค มี 3 ระดับ 
5.1 การบริหารจัดการ การบริหารจัดการถือเป�นด;านแรกของมาตรการควบคุมการแพร;เชื้อและ 

เป�นมาตรการท่ีสำคัญท่ีสุด จุดประสงคTของมาตรการนี้ก็เพ่ือปMองกันไม;ให�วัณโรค Expose ต;อบุคลากรและ
ผู�ปEวยอ่ืนๆ และลดการแพร;เชื้อ โดยการวินิจฉัยผู�ท่ีมีอาการสงสัย และให�การรักษาผู�ปEวยวัณโรคโดยเร็วท่ีสุด 
การบริหารจัดการท่ีดี ประกอบด�วย 

5.1.1 การประเมินความเสี่ยงต;อการแพร;กระจายเชื้อวัณโรค โดยพิจารณาถึงสิ่งต;อไปนี้ 
5.1.2 จำนวนผู�ปEวยวัณโรคในแต;ละป\ของสถานบริการ และของหน;วยงานย;อย เช;น แผนก 

อายุรกรรมของตึกผู�ปEวยนอก จำนวนครั้งของการให�บริการผู�ปEวยวัณโรคในแต;ละแผนก บริเวณท่ีมีความเสี่ยงสูง
ในการแพร;กระจายเชื้อ เช;น ท่ีเก็บเสมหะ 

5.1.3 การวางแผน ควรจัดต้ังคณะกรรมการเพ่ือรับผิดชอบการวางแผนและมาตรการ รวมท้ัง
การดำเนินการควบคุม โดยพิจารณาถึงอาคารสถานท่ี ลักษณะของผู�ปEวยกลุ;มเสี่ยงต;าง ๆ 

5.1.4 การอบรมบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให�เข�าใจถึงนโยบายการควบคุม 
การแพร;กระจายเชื้อในสถานบริการ 

5.1.5 การค�นหาผู�ปEวยวัณโรค เพ่ือให�การรักษาต้ังแต;ระยะเริ่มแรก เพ่ือลดระยะเวลาท่ีผู�ปEวย
จะแพร;เชื้อให�แก;ผู�ปEวยอ่ืนๆ และบุคลากร ดังนั้น ผู�ปEวยท่ีสงสัยเป�นวัณโรค (TB suspect) ควรได�รับการตรวจ
เสมหะโดยเร็ว ควรมีเจ�าหน�าท่ีสอบถามอาการขณะทำบัตรตรวจ ถ�าผู�ปEวยรายใดมีอาการไอเรื้อรัง 
เกิน 2 สัปดาหT ควรมีช;องทางด;วนหรือช;องทางพิเศษให�บริการตรวจวินิจฉัยท่ีแยกต;างหาก ไม;ควรให�นั่งรอคิว
ตรวจรวมกับผู�ปEวยอ่ืนๆ และห�องปฏิบัติการควรตรวจและตอบผลทันที เพ่ือให�แพทยTสามารถให�การวินิจฉัยโรค
ได�อย;างแม;นยำ และให�การรักษาผู�ปEวยเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะทำให�ลดเวลาในการแพร;กระจายเชื้อ 

5.1.6 การให�สุขศึกษาแก;ผู�ปEวยท่ีมีอาการไอเรื้อรังในการปMองกันการแพร;เชื้อ โดยเฉพาะ 
อย;างยิ่งความสำคัญเรื่องสุขนิสัยในการปFดปากและจมูกทุกครั้งท่ีไอ จาม ร;วมกับการแจกหน�ากากอนามัย หรือ
กระดาษทิชชู 

5.1.7 จัดสถานท่ีท่ีให�บริการแก;ผู�ปEวยโดยเฉพาะบริเวณท่ีเสี่ยงต;อการแพร;เชื้อ ควรมีลักษณะ
ดังนี้ บริเวณท่ีผู�ปEวยนั่งรอ ควรเป�นท่ีโล;ง มีการถ;ายเทอากาศท่ีเหมาะสม ควรมีคลินิกวัณโรคแยกออกจากผู�ปEวย
อ่ืนๆ และมีท่ีนั่งรอแยกต;างหากด�วย ไม;ควรให�ผู�ปEวยอ่ืนๆ ท่ีเสี่ยงต;อการติดเชื้อและปEวยเป�นวัณโรค เช;น  
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ผู�ติดเชื้อเอชไอวี ผู�ปEวยเด็ก ผ;านบริเวณท่ีจัดเตรียมสำหรับผู�ปEวยวัณโรค โดยเฉพาะอย;างยิ่งผู�ปEวยเสมหะบวก  
ท่ีตึกผู�ปEวยนอก ถ�ามีผู�ปEวยท่ีไอเรื้อรังเกิน 2 – 3 สัปดาหT ซ่ึงสงสัยว;าอาจเป�นวัณโรค ถ�าไม;สามารถแยก 
จากผู�ปEวยอ่ืนได� ก็ควรพิจารณาให�บริการก;อนอย;างฉับไว เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีบุคลากร และ ผู�ปEวยอ่ืน ๆ ในการ
สัมผัสโรค 

5.1.8 การลดการสัมผัสเชื้อโรคในห�องชันสูตร ควรพิจารณาถึงสิ่งต;อไปนี้ ควรจำกัดเฉพาะ
บุคคลท่ีเก่ียวข�องเท;านั้น ท่ีจะเข�าไปในห�องชันสูตร บริเวณท่ีให�ผู�ปEวยเก็บเสมหะ ไม;ควรอยู;ในห�องชันสูตร ควรมี
ช;องหน�าต;างในการส;งตัวอย;างเสมหะท่ีเหมาะสม 

5.1.9 การรักษาแบบผู�ปEวยใน ควรจัดให�มีห�องแยกผู�ปEวยวัณโรคเสมหะบวก โดยเฉพาะอย;าง
ยิ่งผู�ปEวย MDR-TB ถ�าไม;สามารถจัดห�องแยกต;างหากได� ก็ควรแยกบริเวณให�อยู;ห;างจากผู�ปEวยอ่ืน ๆ และเม่ือ
ผู�ปEวยจะต�องออกจากห�องแยกเพ่ือไปรับการตรวจวินิจฉัยภายนอกห�อง ก็ควรให�สวม Surgical mask ควรแยก
ห�องจนกระท่ังให�การรักษาด�วยระบบยาท่ีเหมาะสมอย;างน�อย 2 สัปดาหT หรือเม่ือมีอาการดีข้ึน เช;น ไม;มีอาการ
ไอ เป�นต�น 

5.1.10 การให�ความรู�แก;ประชาชนในชุมชน รวมถึงกลุ;มผู�ติดเชื้อเอชไอวี ให�รู�ถึงความเสี่ยง 
ของการปEวยเป�น วัณโรค อาการสงสัยวัณโรค การปMองกันการรับเชื้อวัณโรคจากผู�อ่ืน 

5.2 การควบคุมสภาพแวดล�อม เป�นการควบคุมสภาพแวดล�อมให�ปราศจากเชื้อวัณโรคในอากาศ 
ซ่ึงมีวิธีการหลายอย;าง โดยหลักการบางอย;างไม;จำเป�นต�องใช�เทคโนโลยีท่ียุ;งยากซับซ�อน และอาจจะไม;
จำเป�นต�องเสียค;าใช�จ;ายมากนัก แต;วิธีการบางอย;างท่ีต�องใช�เทคโนโลยีชั้นสูงอาจเหมาะสำหรับโรงพยาบาล
ขนาดใหญ;ท่ีมีการให�บริการดูแลรักษาผู�ปEวย จำนวนมาก และต�องมีงบประมาณเพียงพอ ดังนั้น จึงควรเลือกวิธี
ท่ีจำเป�นและเหมาะสมกับสถานบริการแต;ละแห;ง วิธีการต;าง ๆ มีดังต;อไปนี้ 

5.2.1 การถ;ายเทอากาศตามธรรมชาติ เป�นวิธีท่ีง;ายท่ีสุดและเสียค;าใช�จ;ายน�อยท่ีสุด โดยอาศัย
หลักการถ;ายเทอากาศจากบริเวณท่ีมีผู�ปEวยวัณโรค หรือโรคติดต;อของระบบทางเดินหายใจต;างๆ เช;น มีการ
ถ;ายเทอากาศออกทางหน�าต;างสู;ภายนอกอาคาร สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงต;อการแพร;เชื้อ เช;น TB Clinic หรือ TB 
ward จึงควรมีหน�าต;างท่ีอากาศภายในสามารถถ;ายเทสู;อากาศภายนอกอาคารได�สะดวกและไม;ควรมีการติด
เครื่องปรับอากาศ ซ่ึงจะเป�นอุปสรรคในการถ;ายเทอากาศสู;ภายนอก 

5.2.2 การใช�อุปกรณTระบายอากาศ เช;น มีพัดลมระบายอากาศท่ีหน�าต;าง หรือใช�อุปกรณTดูด
อากาศออกภายนอก การกำหนดทิศทางของลมมีความสำคัญ เพ่ือให�อากาศท่ีมีเชื้อปนเป��อนถูกดูดออกห;างจาก
ผู�คนอ่ืนๆ การกำหนดทิศทาง ต�องคำนึงถึงว;าอากาศท่ีสะอาดบริสุทธิ์ควรผ;านจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไปยัง
ผู�ปEวยแล�วออกสู;ภายนอก บริเวณท่ีเป�นทางเข�าของอากาศควรอยู;ห;างจากบริเวณท่ีดูดอากาศออก เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการไหลกลับของอากาศท่ีปนเป��อนเชื้อวัณโรค 

5.2.3 การใช�อุปกรณTท่ีมีเทคโนโลยียุ;งยากซับซ�อน และต�องเสียค;าใช�จ;ายมาก ได�แก; การกรอง
อากาศเพ่ือเอา Particles ท่ีมีเชื้อโรคออกไป เรียกว;า High-Efficiency Particulate Air (HEPA) Filter หรือ
การฆ;าเชื้อด�วยแสงอุลตรา ไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation – UVGI) 

5.2.4 เครื่องกรอง HEPA เป�นเครื่องกรองอากาศ โดยนำอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคปนเป��อนเข�าไป
ในเครื่องกรองผ;านขบวนการทำลายเชื้อวัณโรค และปล;อยอากาศท่ีสะอาดออกมาใช�ใหม; เหมาะสำหรับห�อง
เล็กๆ ท่ีมีบริเวณจำกัดและอับทึบ ท่ีไม;สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได� การติดต้ังเครื่องกรองอากาศควร
พิจารณาตามความเหมาะสม และต�องมีการตรวจสอบคุณภาพอย;างสม่ําเสมอ 

5.2.5 การใช�แสงอุลตราไวโอเลตทำลายเชื้อ (UVGI) จากการศึกษาพบว;า เชื้อวัณโรคจะตาย
เม่ือถูกแสงอุลตราไวโอเลตท่ีนานเพียงพอ จึงนำมาใช�ในการทำลายเชื้อวัณโรค มีประโยชนTสำหรับ Ward ขนาด
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ใหญ;หรือบริเวณผู�ปEวยนอกท่ีมีผู�ปEวยจำนวนมาก ๆ แต;เป�นวิธีท่ีต�องเสียค;าใช�จ;ายสูง และสิ่งท่ีต�องคำนึงถึง 
คือ อาจเกิดผลข�างเคียงข้ึนได� เช;น การระคายเคืองต;อตาและผิวหนังของผู�ปEวยและบุคลากรท่ีสัมผัสมากเกินไป
ได� ดังนั้นควรระมัดระวังในการนำมาใช� 

5.3 การควบคุมปMองกันระดับบุคคล การปMองกันการติดเชื้อเฉพาะตัวบุคคล เป�นเพียงมาตรการ
เสริมจากการควบคุมด�านการบริหารจัดการ และการควบคุมสภาพแวดล�อม ดังนั้น ความสำคัญและ
ประสิทธิภาพของการปMองกันเฉพาะตัวบุคคลค;อนข�างต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ และเป�นการ
ปMองกันการติดเชื้อด;านสุดท�าย ซ่ึงได�ประโยชนTเฉพาะตัวบุคคลเท;านั้น การใช�อุปกรณTบางอย;าง จึงแนะนำให�ใช�
ในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงต;อการติดเชื้อสูง เช;น ในห�องแยกของผู�ปEวยวัณโรคโดยเฉพาะอย;างยิ่งผู�ปEวย MDR-TB 
ห�อง Bronchoscopy ห�องผ;าตัดฉุกเฉินแก;ผู�ปEวยวัณโรคระยะแพร;เชื้อ เป�นต�น อุปกรณTท่ีใช�ในการปMองกันการ
ติดเชื้อเฉพาะบุคคล ได�แก; 

5.3.1 Surgical mask เป�นการปMองกันการแพร;กระจายเชื้อจากผู�สวมใส; คือ ผู�ปEวยวัณโรค
ไปสู;บุคคลรอบข�าง โดยทำให�เสมหะหรือนํ้าลายท่ีมีเชื้อวัณโรคติดอยู;ท่ีMask แต;ไม;สามารถปMองกันการรับเชื้อ 
ถ�าให�บุคลากรหรือญาติผู�ปEวยสวมใส; ดังนั้นจึงควรจัดหา Surgical mask ให�แก;ผู�ปEวยท่ีสงสัย หรือรู�แน;ชัดว;า
เป�นวัณโรค 

5.3.2 อุปกรณTท่ีใช�ปMองกันการรับเชื้อจากอากาศท่ีหายใจเข�าไปโดยอุปกรณTจะสามารถกรอง
ชิ้ น ส; วน เล็ กๆ  ขนาด  1 ไมครอน ได�  เช; น  HEPA mask, N.95 ซ่ึ งแนะนำให� ใช� กับ บุ คลากรในห� อ ง 
Bronchoscopy หรือห�อง Lab ท่ีต�องจัดการกับเชื้อวัณโรค 

6. การเฝ:าระวังการติดเช้ือและป<วยเป�นวัณโรค โดยบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรทางการแพทย� 
เป�นผู�ท่ีมีความเสี่ยงต;อการรับเชื้อจากอากาศ ระหว;างการปฏิบัติงาน ซ่ึงต�องมีการปMองกันตนเองโดย 

6.1 มีความรู�เก่ียวกับวัณโรค ลักษณะการแพร;เชื้อ และแนวทางการปMองกัน 
6.2 บุคลากรท่ีกำลังเริ่มทำงาน ควรตรวจเช็คร;างกายว;าเป�นวัณโรคหรือไม; ถ�าปกติดีอาจต�อง

ตรวจการติดเชื้อวัณโรค โดยถ�าผล Tuberculin เป�นบวก แสดงว;าเคยรับเชื้อวัณโรคและร;างกายมีภูมิคุ�มกัน 
วัณโรคแล�ว ให�เฝMาระวังการปEวยเป�นวัณโรค และปMองกันการรับเชื้อใหม; ตรวจร;างกายทุก 6 เดือน – 1 ป\  
ถ�า Tuberculin เป�นลบ อาจตรวจซ้ําหลังจากนั้น 1 สัปดาหT (Two step testing) ถ�าครั้งท่ี 2 เป�นบวก  
แสดงว;าเป�น Boosted reaction ดำเนินการตามข�อ 2.1 ถ�าครั้งท่ี 2 เป�นลบ แสดงว;ายังไม;เคยรับเชื้อวัณโรค
และไม;มีภูมิคุ�มกัน ให�เฝMาระวัง และทดสอบ Tuberculin ซ้ําอีก 6 เดือน ถึง 1 ป\ ถ�าผลภายหลังเป�นบวก 
(Tuberculin conversion) แสดงว;ามีการรับเชื้อใหม;ในช;วง 6 เดือน ถึง 1 ป\ ถ�าตรวจร;างกายแล�วไม;พบ 
การปEวยเป�นวัณโรค อาจพิจารณาให�ยาปMองกันวัณโรค ตามความเหมาะสมเฉพาะราย 
 
แนวคิด THE PRECEDE -PROCEED MODEL  

แบบจำลองการวางแผนส;งเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED Model) (Green and Kreuter, 
2005) แบบจำลอง (Model) การวางแผนโครงการส;งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แต;ท่ีเป�นท่ีนิยม
และประยุกตTใช�กันอย;างแพร;หลาย ต้ังแต;ป\ ค.ศ. 1987 จนถึงปจจุบัน คือ PRECEDE – PROCEED Model ซ่ึง
ได� รับ การ พัฒ นา ข้ึนมาโดย  Lawrence W. Green และ Marshall Krueter แบบจำลองดั งกล; าวนี้  
เป�นแบบจำลองการวางแผน แต;ก็มีนักวิชาการและนักปฏิบัติจำนวนไม;น�อยนำไปประยุกตTเป�นแบบจำลอง
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผู�ท่ีนำแบบจำลองนี้ไปใช�เป�นแบบจำลองพฤติกรรมสุขภาพจะต�องมีความชัดเจนในตัวแปร
ภายใต�ปจจัยนำ (Predisposing factor) ว;าจะใช�แนวคิดตามโครงสร�างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะหTสาเหตุ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE– PROCEED  Model เป�นแบบจำลองท่ีนำมาประยุกตTใช�วางแผนและ
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ประเมินผลโครงการส;งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใช�เป�นกรอบในการวางแผน
สุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีส;วนร;วมของกลุ;มเปMาหมาย ท่ีจะนำไปสู;การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคT
ต;อไป การเปลี่ยนพฤติกรรมจะสัมพันธTกับระดับของการมีส;วนร;วมของกลุ;มเปMาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธิ์ของงาน
สุขศึกษาจะมีมากน�อยเพียงใดข้ึนอยู;กับการวินิจฉัยปญหาและสาเหตุของปญหาของประชากรเปMาหมายได�
ถูกต�องมากน�อยเพียงใด แบบจำลองนี้ มีลักษณะเป�นพหุปจจัยร;วมกันซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตรT/
พฤติกรรมศาสตรT ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เช;น ปญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปจจัย 
จึงจะต�องได�รับการวินิจฉัยอย;างถูกต�องจึงจะสามารถกำหนดกลวิธี/วิธีการแก�ปญหาอย;างถูกต�อง โดยธรรมชาติ
แล�ว แบบจำลอง PRECEDE สามารถนำไปประยุกตTใช�ได�หลากหลายสถานท่ี เช;น สุขศึกษาในโรงเรียน  
สุขศึกษาสำหรับผู�ปEวย และสุขศึกษาในชุมชนเป�นต�น PROCEED Model ได�ถูกผนวกเข�ามาร;วมกับ PRECEDE 
ประมาณป\ 1987 จากประสบการณTของ Green และ Krueter ท่ีได�รับปฏิบัติงานในตำแหน;งต;าง ๆ ของ
หน;วยงานท้ังภาครัฐ และมูลนิธิ Kaiser Family Foundation การผนวกแบบจำลองนี้เข�าไปเพ่ือให�สอดคล�อง
กับแนวคิดของการส;งเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมไปจากงานสุขศึกษาด้ังเดิมท่ีจะส;งผลต;อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคT 
การวินิจฉัยด�านการบริหารเป�นข้ันตอนท�ายสุดของ PROCEED ช;วยให�ผู�ปฏิบัติงานมีวิสัยทัศนTกว�างไกล 
นอกจากกิจกรรมทางด�านการศึกษา/สุขศึกษาแล�ว ยังจะสามารถก�าวไปถึงความจำเป�นเก่ียวกับการปฏิบัติการ
ทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจซ่ึงมีผลต;อระบบสังคม สิ่งแวดล�อม จนถึงครรลองการดำเนินชีวิตท่ีมีสุข 
(healthful lifestyles) และจะทำให�มีความสมบูรณTทางร;างกาย จิตใจ และสังคม มากยิ่งข้ึน เปMาประสงคTหลัก
ของ PRECEDE-PROCEED model จะให�ความสำคัญท่ีผลลัพธT (outcomes) มากกว;าปจจัยนำเข�า (inputs) 
ด�วยเหตุนี้ จึงเป�นการผลักดันให�ผู�วางแผนพิจารณาผลลัพธTท่ีต�องมาก;อนในการวางแผน แล�วจึงค;อยพิจารณา
ถอยหลังไป ว;ามีปจจัยหรือสาเหตุผลลัพธTอะไรบ�างท่ีจะส;งผลต;อกระบวนการวางแผน PRECEDE ประกอบด�วย 
5 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยด�านสังคม (Social Diagnosis) 
ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
ระยะท่ี  3 การวินิ จ ฉัยด� านพฤติกรรมและสิ่ งแวดล�อม (Behavioral and Environmental 

Diagnosis) 
ระยะ ท่ี  4 การวินิ จ ฉัยด� านการ ศึกษ า และการจั ดอ งคT กร  / บ ริ ก าร  (Education and 

organizational Diagnosis) 
ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยด�านการบริหารและนโยบาย เป�นการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร และ

สถานการณTต;าง ๆ ซ่ึงแสดงให�เห็นสถานะขององคTกรซ่ึงจะส;งผลกระทบต;อการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ 
นอกจากนี้ เพ่ือประเมินว;า เปMาประสงคT/วัตถุประสงคTของแผนงานโครงการจะสอดรับกับนโยบาย

ขององคTกรหรือไม; สอดคล�องกับระเบียบกฏเกณฑTและพันธกิจขององคTกรหรือไม; PROCEED ประกอบด�วย  
4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 6 การดำเนินงานตามแผน (Implementation) 
ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธT (Out-come Evaluation) 
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ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยด�านสังคม จุดมุ;งหมายของระยะนี้เพ่ือระบุบ;งชี้และประเมินปญหาด�านสังคม
ซ่ึงส;งผลกระทบต;อคุณภาพชีวิต(Quality of Life : Q O L) ของประชากร เปMาหมายระยะนี้จะช;วยให�ผู�วางแผน
เข�าใจปญหาด�านสังคมท่ีส;งผลต;อคุณภาพชีวิตของผู�ปEวย ผู�บริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชน ตามท่ี
ประชาชนมองเห็นปญหาเหล;านั้นท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาด�านสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหาด�านสุขภาพซ่ึงจะ
นำไปสู;การกำหนดกิจกรรมสุขศึกษาได� สิ่งเหล;านี้เป�นผลกระทบสำคัญต;อชีวิต และคุณภาพชีวิตส;งผลต;อปญหา
ด�านสังคมอย;างไรบ�าง วิธีการวินิจฉัยด�านสังคมอาจจะดำเนินการได�ดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community Forums) 
การแสดงข�อตกลงร;วมในกลุ;ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ;ม (Focus group) การสำรวจ 
(Surveys) และการสัมภาษณT (Interviews) เป�นต�น 

ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา การวินิจฉัยระยะนี้จะช;วยให�ผู�วางแผนพิจารณากำหนด
ปญหาสุขภาพท่ีส;งผลต;อคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะช;วยให�สามารถระบุบ;งชี้ว;ามีปจจัยด�านพฤติกรรมและสิ่งแวดล�อม
อะไรบ�างท่ีเก่ียวข�องกับคุณภาพชีวิตจุดเน�นของระยะนี้ ก็เพ่ือจะระบุบ;งชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหา 
ด�านสุขภาพและไม;ใช;ปญหาด�านสุขภาพท่ีส;งผลต;อคุณภาพชีวิตท่ีไม;ดี การอธิบายปญหาสุขภาพจะช;วยกำหนด
ความสัมพันธTระหว;างปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆท่ีเก่ียวข�อง กับคุณภาพชีวิต จัดลำดับความสำคัญของ
ปญหาท่ีใช�เป�นแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและการใช�ทรัพยากรกำหนดความรับผิดชอบระหว;าง
วิชาชีพ องคTกร และหน;วยงานร;วมกันนอกจากนี้การจัดอันดับความสำคัญของปญหาก็ยังสามารถนำไปใช�
กำหนดวัตถุประสงคT และประชากรกลุ;มเปMาหมายของแผนงานได�อีกด�วย เช;นระบุผลลัพธTอะไรบ�างท่ีต�องการ 
ให�เกิด (What) และมากน�อยเพียงใด (How Much) ท่ีประชากรกลุ;มเปMาหมายจะได�รับและจะได�รับเม่ือไร 
(When) ตัวอย;างข�อมูลการวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา เช;น สถิติชีพ จำนวนป\ท่ีสูญเสียไป เนื่องจากเสียชีวิต 
ก;อนวัยอันควร (เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของความเจ็บปEวย / เกิดโรค การตาย 
อุบัติการของโรค และการเจ็บปEวย เป�นต�น)  ซ่ึงสรุปได�ว;าการวินิจฉัยในระยะท่ี 1 – 2 ช;วยให�สามารถกำหนด
เปMาประสงคTท่ีต�องการให�บรรลุภายหลังการดำเนินงานตามแผนงานโครงการแล�ว 

ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยด�านพฤติกรรมและสิ่งแวดล�อมในระยะนี้จะมุ;งเน�นท่ีการระบุบ;งชี้พฤติกรรม
สุขภาพและปจจัยอ่ืน ๆ อย;างเป�นระบบระเบียบ ซ่ึงอาจส;งผลต;อสุขภาพในระยะท่ี 2 ในระยะนี้อาจรวมถึง
สาเหตุท่ีไม;ใช;พฤติกรรมด�วย ปจจัยส;วนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดล�อมซ่ึงสามารถจะช;วยให�เกิดปญหาสุขภาพได� 
เป�นต�น แต;ไม;สามารถควบคุมได�โดยพฤติกรรม ปจจัยเหล;านั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปEวย
ท่ีเป�นอยู;แล�ว ดินฟMาอากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป�นต�น สิ่งสำคัญอีก
ประการหนึ่ง ในระยะนี้ก็คือการจัดลำดับความสำคัญ ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมท่ีสำคัญ และ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะต�องให�สอดคล�องกับปญหา
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแต;ละประเด็นในระยะท่ี 2 ซ่ึงจะช;วยให�ผู�วางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเปMาหมาย
นำมาวางแผนแก�ไขปญหาด�วยการศึกษาได�โดยสรุป การวินิจฉัยพฤติกรรมอะไรบ�างท่ีเก่ียวข�องกับปญหา
สุขภาพและปญหาสังคมท่ีได�ระบุบ;งชี้ไว�ในระยะท่ี 1 – 2 การวินิจฉัยสิ่งแวดล�อมเป�นการวิเคราะหTปจจัยด�าน
สิ่งแวดล�อมทางกายภาพและสังคมควบคู;ไป ซ่ึงเก่ียวข�องกับพฤติกรรมด�วย 

ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด�านการศึกษา ระยะนี้เป�นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไว�
ในระยะท่ี 3 สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด�วย 3 กลุ;มปจจัย ด�วยกัน คือ ปจจัยนำ (predisposing 
factors) ป จจัยเอ้ือให� เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ปจจัย เสริมแรงให� เกิดพฤติกรรมต;อเนื่ อง 
(reinforcing factors) ประเด็นสำคัญของระยะนี้คือ การระบุบ;งชี้สาเหตุของพฤติกรรมได�อย;างถูกต�องจะเป�น
กุญแจสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบ;งชี้จะต�องมองท้ังท่ีส;งผลทางบวกและลบต;อพฤติกรรม 
และลำดับความสำคัญของแต;ละสาเหตุ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงคTการเรียนรู�หรือ
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วัตถุประสงคTเชิงพฤติกรรมจะต�องกำหนดตามปจจัยสาเหตุเหล;านี้ ดังนั้นจึงต�องฟนธงลงไปเลยว;าจะต�องแก�ไข
เปลี่ยนแปลงปจจัยเหล;านี้เพ่ือให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย;างยั่งยืนโดยการกำหนดวัตถุประสงคT 
เชิงกิจกรรม และการดำเนินการตามวัตถุประสงคTกิจกรรมนั้น ๆ 

ปจจัยนำ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคลเหล;านั้นมาก;อนแล�ว  
เช;น ความรู� ความเชื่อ ค;านิยม ทัศนคติ ฯลฯ 

ปจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล�อม ท้ังด�านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม ทักษะ 
ส;วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช;วยเก้ือกูลให�เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคT 

ปจจัยเสริมแรง หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการได�รับการลงโทษ ภายหลังท่ีได�แสดง 
พฤติกรรมต;าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช;วยให� เกิดความม่ันคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได�รับ 
จากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากรทางการแพทยTและสาธารณสุข หรือ สื่อมวลชน เป�นต�น 

ระยะท่ี 5 การวินิจฉัย ด�านการบริหารและนโยบาย ในระยะนี้จะมุ;งเน�นวินิจฉัยเก่ียวกับการบริหาร
และการจัดองคTกรซ่ึงจะต�องระบุให�ชัดเจนก;อนดำเนินงานตามแผนท่ีวางไว�ซ่ึงรวมถึงทรัพยากรต;าง ๆ  
การจัดสรรงบประมาณ การกำหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคTกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตาม
แผนงานโครงการ การประสานงานกับหน;วยงาน สถาบันและชุมชน  
การวินิจฉัยด�านบริหาร เช;นการวิเคราะหTนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณTต;าง ๆ ซ่ึงจะมีผลต;อการพัฒนา
แผนงานโครงการสุขภาพการวินิจฉัยนโยบาย เป�นการประเมินว;าเปMาประสงคT วัตถุประสงคTของแผนงาน
โครงการว;าสอดคล�องเหมาะสมกับภาระกิจ กฎระเบียบขององคTกรหรือไม; 

ระยะท่ี 6 การดำเนินงานตามแผนงานโครงการ ดำเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม  
โดยผู�รับผิดชอบแต;ละเรื่องและประเด็นท่ีกำหนดไว�ตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ เป�นการประเมินกระบวนการท่ีใช�ในการดำเนินงาน 
ตามแผนงานโครงการ 

ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ เป�นการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวัตถุประสงคT
ระยะสั้นท่ีส;งผลต;อการเปลี่ยนแปลงปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมแรง (predisposing, enabling and 
reinforcing factors) 

ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธTสุดท�าย เป�นการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคT ท่ี มี  
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนและประโยชนTท่ีได�รับด�านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใช�เวลานาน ผลเหล;านี้ 
จึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเป�นป\ๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ;มเปMาหมายได� 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข.อง 

O.Kilinc และคณะ (2002) ได�ศึกษาความเสี่ยงในการเป�นวัณโรคของคนท่ีทำงานในโรงพยาบาล 
โดยใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล พบว;าบุคลากรท่ีทำงานในโรงพยาบาลมีอัตรา 
ความเสี่ยงในการเป�นวัณโรคสูงกว;าประชาชนท่ัวไปถึง 3 เท;า ผู�ท่ีทำงานในแผนกโรคทรวงอกมีความเสี่ยงใน
การเป�นวัณโรคมากกว;าแผนกอ่ืน และพยาบาลมีความเสี่ยงในการเป�นวัณโรคมากกว;าแพทยT 

ดารารัตนT ดำรงกุลชาติ (2539)  ศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล 
และลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีติดเชื้อวัณโรค โดยกลุ;มตัวอย;างคือบุคลากรทางการพยาบาล
จำนวน 274 คน ประกอบด�วยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและผู�ช;วยพยาบาล ตรวจหาเชื้อวัณโรค 
ในบุคลากรทางการพยาบาล โดยการทดสอบทูเบอรTคูลินทางผิวหนัง ร;วมกับการถ;ายภาพรังสีทรวงอก  
ใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือท่ีใช�เก็บข�อมูล ผลการศึกษาวิจัยพบว;าความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในกลุ;ม
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ตัวอย;างคิดเป�นร�อยละ 75.5 โดยผู�ช;วยพยาบาลมีการติดเชื้อสูงสุด กลุ;มตัวอย;างท่ีปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญี 
มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด ลักษณะของกลุ;มตัวอย;างท่ีพบว;ามีความสัมพันธTกับการติดเชื้อวัณโรคคือ  
การเคยได�รับวัคซีน บีซีจี การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกว;า 5 ป\ การมีประวัติสัมผัสวัณโรคจากเพ่ือน
ร;วมงาน และการเคยทำหรือช;วยแพทยTในการใส;ท;อหลอดลมคอในผู�ปEวยวัณโรคและการเคยดมยาสลบให�กับ
ผู�ปEวยวัณโรค 

จรัส โชคสุวรรณกิจ [10] ได�ศึกษาอัตราชุกและปจจัยท่ีเก่ียวข�องกับการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุ;มตัวอย;างคือบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ใช�วิธีการสุ;มตัวอย;าง
จำนวน 398 คนจากบุคลากรท้ังหมด 1592 คน ใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือท่ีใช�เก็บข�อมูล ใช�การทดสอบ 
ทูเบอรTคูลิน โดยวิธี Mantoux เพ่ือหาอัตราการติดเชื้อวัณโรค พบว;าอัตราการติดเชื้อวัณโรคเท;ากับร�อยละ 71 
โดยปจจัยท่ีมีผลต;อการติดเชื้อ คือสถานท่ีปฏิบัติงาน การสัมผัสกับผู�ปEวยวัณโรคในหน�าท่ี ระยะเวลาทำงาน
ต้ังแต;หนึ่งป\ข้ึนไป และปจจัยท่ีไม;มีความสัมพันธTกับการติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาลได�แก; ปจจัยด�านเพศ 
อายุ ตำแหน;งงาน การสัมผัสกับผู�ปEวยวัณโรคนอกหน�าท่ีงานและรอยแผลเป�นบีซีจี 

ทองปาน เงือกงาม (2547) ทำการศึกษาความชุกของการติดเชื้อและลักษณะการกระจายของ 
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาลแม;สอด โดยกลุ;มตัวอย;าง คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
จำนวน 414 คน โดยการทดสอบทูเบอรTคูลินทางผิวหนังร;วมกับการถ;ายภาพรังสีทรวงอก ใช�แบบสอบถาม 
เป�นเครื่องมือในการเก็บข�อมูล ผลการศึกษาวิจัยพบว;ากลุ;มตัวอย;างมีความชุกของการติดเชื้อวัณโรคร�อยละ 
75.6 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับการติดเชื้อวัณโรคในกลุ;มตัวอย;างคือ การมีเพ่ือนร;วมงานปEวยเป�นวัณโรค 
(p<0.01) การปฏิบัติงานท่ีให�การดูแลผู�ปEวยเป�นหลัก (p<0.05) และการปฏิบัติงานในหน;วยงานท่ีมีการดูแล
ผู�ปEวยโรคเอดสT (p<0.05) การวิจัยนี้ชี้ให�เห็นความเสี่ยงของการติดเชื้อและการปEวยเป�นวัณโรคของบุคลากร 
แต;ละกลุ;มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรให�ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพบุคลากรและกำหนด 
เป�นนโยบายหนึ่งในแผนงานปMองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

พวงเพชร วุฒิคุณาภรณT  (2547)  ศึกษาความสัมพันธTระหว;างประสิทธิภาพของระบบการระบาย
อากาศกับความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยTในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณT เก็บข�อมูล 
โดยใช�แบบสอบถาม การสำรวจและการวัดสิ่งแวดล�อม ผลการศึกษาวิจัยพบว;าประสิทธิภาพของระบบ 
การระบายอากาศ จำนวนผู�ปEวยวัณโรคไม;มีความสัมพันธTกับความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคในหอผู�ปEวย  
ซ่ึงวัดโดย ประวัติการเป�นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยTในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณT 

Irma Casasและคณะ (2011) ได�ศึกษาการได�รับเชื้อวัณโรคในผู�ท่ีทำงานในโรงพยาบาลในช;วง
ระยะเวลา 20 ป\และวิเคราะหTปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับความเสี่ยงในการติดเชื้อ โดยศึกษาในบุคลากรท่ีทำงาน
ในโรงพยาบาล Germans Trias I Pujol (HGTiP) ต้ังแต;ป\  คศ. 1988-2007 โดยใช�วิธี  tuberculin test 
ทดสอบว;าได�รับเชื้อหรือไม; และใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือในการเก็บข�อมูล วิเคราะหTข�อมูลโดยใช�สถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาวิจัยพบว;า จากตัวอย;างจำนวน 2179 คน มีผู�ติดเชื้อวัณโรคคือได�ผลการทดสอบ 
tuberculin test เป�นบวก เฉลี่ยใน 20 ป\ คือร�อยละ 25.7 โดยในช;วงป\แรก (ค.ศ.1998-1992) มีอัตรา 
ผู�ท่ีติดเชื้อวัณโรคสูงสุดคือเฉลี่ยร�อยละ 44.2 แต;ในช;วงป\หลัง (ค.ศ.2003-2007) มีผู�ติดเชื้อเฉลี่ยน�อยลงคือ 
ร�อยละ 15.8 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับการติดเชื้อวัณโรคได�แก; เพศหญิง (32.6%) ประวัติการได�รับวัคซีน 
BCG (41.4%) และช;วงอายุมากกว;า 35 ป\ (43%) 

Anoop Mathew และคณะ (2012) ได�ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคในบุคลกรสาธารณสุข
ทางตอนใต�ของประเทศอินเดีย โดยศึกษาแบบ nested case-control ในโรงพยาบาลท่ีเป�นโรงเรียนแพทยT
ระดับตติยภูมิ กลุ;มตัวอย;างท่ีใช�ในการศึกษาเป�นบุคลกรสาธารณสุข จำนวน 101 คน ซ่ึงเป�นบุคลากรท่ีปEวย
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เป�นวัณโรค และกลุ;มควบคุมจำนวนเท;ากันแต;ไม;ปEวยเป�นวัณโรค ท้ังหมดได�จากการสุ;มจากประชากร 
จำนวน 6003 คน ใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือในการเก็บข�อมูล ผลการศึกษาวิจัยพบว;า ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธTกับความเสี่ยงในการได�รับเชื้อวัณโรคได�แก; คนท่ีมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:BMI)  
น�อยกว;า 19 kg/m2 ความถ่ีของการสัมผัสผู�ปE วยวัณ โรค ผู� ท่ีทำงานในหอผู�ปE วยอายุรกรรมและใน
ห�องปฏิบัติการในการตรวจเชื้อโรค 

พิมพาภรณT กลั่นกลิ่น (2538) ได�ศึกษาการปMองกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม; เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรท่ีศึกษา 
คือพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 20 แห;ง ในจังหวัดเชียงใหม; โดยมี
กลุ;มตัวอย;าง จำนวน 579 คน ใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล ผลการศึกษาวิจัยพบว;า 
การปฏิบัติในการปMองกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาลท่ีถูกต�องมากท่ีสุด
คือ การวินิจฉัยวัณโรคได�เร็วและให�การรักษาโดยทันที ส;วนการปฏิบัติท่ีถูกต�องน�อยท่ีสุดคือการเฝMาระวัง 
การติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

ชมพูนุช สุภาพวานิช (2544) ได� ศึกษาการจัดการปMองกันและควบคุม การติดเชื้อวัณโรค 
ในโรงพยาบาลรัฐบาลแห;งหนึ่ง โดยใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือในการเก็บข�อมูล ผลการศึกษาวิจัย พบว;า
บุคลากรส;วนใหญ;ร�อยละ 93 ทราบนโยบายและมีการปฏิบัติตามนโยบาย มีบุคลากรร�อยละ 50 ท่ีสวม 
particulate respirator เป�นประจำในการดูแลผู�ปEวยวัณโรค ในเรื่องความรู�และการปฏิบัติเก่ียวกับการปMองกัน
และควบคุมวัณโรค บุคลากรร�อยละ 50 และ 59 ตามลำดับอยู;ในระดับปานกลาง 

David M. Dejoy และคณะ (2005) ได�ทำการศึกษาถึงความสำเร็จการปMองกันตนเองของบุคลากร
ทางการแพทยTในหลายๆประเทศจากโรค Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ในป\ พ.ศ.2546 
โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมใน 5 ฐานข�อมูล ได�แก; Medline EMBASE CINAHL Web of Science และ 
OSHROM ย�อนหลังไป 15 ป\ พบว;า ปจจัยด�านองคTกร ปจจัยด�านสิ่งแวดล�อม ปจจัยด�านบุคคล มีความสัมพันธT
กับพฤติกรรมการปMองกันตนเองของบุคลากรทางการแพทยTจากโรค SARS 

เกษฏาภรณT ขวัญทะเล (2551) ได�ศึกษาพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  
ในบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรักษาผู�ปEวยนอก โรงพยาบาลศิริราช โดยใช�แบบสอบถาม
เป�นเครื่องมือในการเก็บข�อมูล และวิเคราะหTข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาผลการศึกษาวิจัยพบว;า ร�อยละ 
49.2 ของบุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับปานกลาง 
โดยมีพฤติกรรมในการใช�อุปกรณTปMองกันส;วนบุคคลท่ีเหมาะสม ด�านการแยกผู�ปEวยและปMองกันไม;ให�เชื้อ
แพร;กระจายอยู;ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีพฤติกรรมในด�านการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลท่ีดีอยู;ในระดับสูง 
และพบว;าทัศนคติ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตามหลักการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
จากท่ีทำงาน การรับรู�ของบุคลากรเก่ียวกับการเข�าถึงข�อมูล วัสดุอุปกรณTและการจัดการสภาพแวดล�อม 
ท่ีทางโรงพยาบาลจัดไว�เพ่ือการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค และการสนับสนุนและการได�รับคำแนะนำจากเพ่ือน
ร;วมงานและหัวหน�างานมีความสัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กิตติพร ประชาศรัยสรเดชและคณะ (2555) ศึกษาความสัมพันธTระหว;างความรู� พฤติกรรม 
การปMองกันการติดเชื้อ ขณะฝ�กปฏิบัติงานในห�องคลอดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี พบว;านักศึกษาพยาบาลชั้นป\ท่ี 3 มีความรู�ในการปMองกันการติดเชื้อขณะฝ�กปฏิบัติงานในห�องคลอด 
มากท่ีสุดคือเรื่องการล�างมือก;อนทำคลอด โดยตอบถูกคิดเป�นร�อยละ 81.10 มีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อ
ขณะฝ�กปฏิบัติงานในห�องคลอดอยู;ในระดับสูง ความรู�ในการปMองกันการติดเชื้อขณะฝ�กปฏิบัติงานในห�องคลอด
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มีความสัมพันธTทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อขณะฝ�กปฏิบัติงานในห�องคลอด 
อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .233, p < .05) 

พิมพาภรณT กลั่นกลิ่น (2538) ได�ศึกษาการปMองกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม; พบปญหาและอุปสรรคในการปMองกันและควบคุม
การติดเชื้อวัณโรคคือ มีปญหาด�านการฝ�กอบรมให�ความรู�แก;บุคลากรมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปญหา 
ด�านอุปกรณT เครื่องมือเครื่องใช�ในการปMองกันการติดเชื้อ และปญหาด�านนโยบายและการสนับสนุนจาก
ผู�บริหาร 

ดารารัตนT ดำรงกุลชาติ (2539) ศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล 
และลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีติดเชื้อวัณโรค พบปญหาอุปสรรคในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ในในบุคลากรท่ีทำงานในโรงพยาบาลได�แก; การไม;มีห�องแยก การระบายอากาศในหน;วยงานไม;ดี ผ�าปFดปาก
จมูกมีไม;เพียงพอและไม;มีประสิทธิภาพ และการได�รับข�อมูลหรือความรู�เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อ 
วัณโรคน�อย 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในลักษณะการศึกษาแบบ  

ณ จุดเวลา (Cross - sectional study) 
 
ประชากรและกลุ+มตัวอย+าง 

1. ประชากรเปM าหมาย ประชากรเปMาหมายในการศึกษาครั้งนี้  ได�แก;  บุคลากรท่ีปฏิ บั ติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 118 คน  

2. ขนาดของกลุ;มตัวอย;าง กลุ;มตัวอย;างในการศึกษาครั้งนี้  ได�กำหนดให� บุคลากรท่ีปฏิ บัติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เป�นกลุ;มตัวอย;างท้ังหมดมีจำนวนท้ังสิ้น 118 คน 

3. การสุ;ม ตัวอย;าง โดยกลุ;ม ตัวอย;างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเป�นบุคลากรท่ีปฏิ บั ติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 118 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช.เก็บรวบรวมข.อมูล 

1.  ชนิดและลักษณะเครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้ใช�แบบสอบถามเป�นเครื่องมือเก็บรวบรวมข�อมูล  
ซ่ึงผู�ศึกษาสร�างข้ึน ประกอบด�วย 5 ส;วน ดังนี้ 
 ส;วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป ถาม  เพศ  อายุ โรคประจำตัว ประวัติการได�รับวัคซีน BCG การตรวจเชื้อ 
วัณโรคโดยวิธีทูเบอรTคูลิน ขณะนี้ท;านปฏิบัติงานในตำแหน;งใดระยะเวลาในการปฏิบัติงานให�บริการติดตาม
เยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน การฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจาการให�  บริการ 
ทางการแพทยT ประวัติการปEวยเป�นวัณโรค หน;วยงานของท;านเคยมีเจ�าหน�าท่ีปEวยเป�นวัณโรค ถ�ามีเจ�าหน�าท่ี
ปEวยเป�นวัณโรค เจ�าหน�าท่ีท;านนั้นเคยติดตามเยี่ยมผู�ปEวยท่ีเป�นวัณโรคหรือไม; การทำหน�าท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวย
วัณโรคท่ีบ�านของหน;วยงานท;านมีการดำเนินการอย;างไร มีลักษณะเป�นคำถามแบบเปFดและแบบปFด มีจำนวน 
12 ข�อ 

ส;วนท่ี 2 ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีจำนวนคำถามดังนี้  
ปจจัยนำมีจำนวน 7 ข�อ ปจจัยเอ้ือจำนวน 7 ข�อ ปจจัยเสริมจำนวน 5 ข�อ รวมท้ังหมด 19 ข�อ มีลักษณะ
คำถามแบบประเมินค;า (Likert scale) 3 ระดับ คือ เห็นด�วยมาก เห็นด�วยปานกลาง เห็นด�วยน�อย  
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 ส;วนท่ี 3 พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริม
สุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีระบุถึงระดับพฤติกรรมในการปMองกัน
ตนเอง มีจำนวน 6 ข�อ มีลักษณะคำถามแบบประเมินค;า (Likert scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บ;อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม;เคยปฏิบัติเลย  

2.  การสร�างเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลครั้งนี้ สร�างข้ึนโดยศึกษาเอง ซ่ึงมีข้ันตอน
การสร�างดังนี้ 

2.1 กำหนดข�อมูล โดยวิเคราะหTจากวัตถุประสงคT สมมติฐาน และนิยามศัพทTเฉพาะของการศึกษา 
2.2 ศึกษารายละเอียดของข�อมูลเจ�าหน�าท่ีท่ีปฏิบัติงานและรับผิดชอบงานเยี่ยมติดตามผู�ปEวย 

วัณโรคท่ีบ�านท่ีสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
2.3 เลือกรูปแบบคำถาม ซ่ึงผู� ศึกษาได�เลือกคำถามท้ังแบบเปFดและแบบปFด โดยพิจารณา 

ตามความเหมาะสมของรายละเอียดคำถาม 
2.4 เขียนข�อคำถามให�สอดคล�อง ครอบคลุมและครบถ�วน 
2.5 เรียงคำถามและจัดรูปแบบ ให�แลดูง;านสะดวกต;อการบันทึกข�อมูล 
2.6 ตรวจสอบและแก�ไขข้ันต�น โดยผู�ศึกษาเอง   
2.7 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทดลองใช� (Try out) เพ่ือหาข�อบกพร;อง 
2.8 ปรับปรุงและแก�ไขครั้งสุดท�ายให�สมบูรณT 

3.  การตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยนำไปให�ผู�ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท;าน ตรวจสอบความถูกต�องในด�านเนื้อหาและภาษาท่ี
ใช�และความถูกต�องเชิงทฤษฎี ข�อเสนอแนะจากผู�ทรงคุณวุฒิ ผู�ศึกษานำมาปรับปรุงแก�ไขให�เหมาะสมยิ่งข้ึน 
ผู�ทรงคุณวุฒิ ได�แก; 

ดร.ประสิทธิ์  กมลพรมงคล  โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลบ�านห�างสูง  
ดร.ทิพรดา  ประสิทธิแพทยT  บริษัท เอ็นพีซีเซฟต้ี แอนดT 

เอ็นไวรอนเมนทอลเซอรTวิส จำกัด 
ผู�ช;วยศาสตราจารยT ดร.ธนัญชัย บุญหนัก ภาควิชาสาธารณสุขศาสตรT 

คณะวิทยาศาสตรTและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

4.  ทดลองใช�เครื่องมือ โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช�กับของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดระยอง จำนวน 30 คน โดยส;งทางไปรษณียT 
จากนั้นรวบรวมเก็บแบบสอบถามท่ีได�รับการตอบกลับทางไปรษณียT พร�อมกับตรวจความครบถ�วนทุกครั้ง  
ในการศึกษา ผู�ศึกษาแยกเป�นด�าน และสังเกตความเข�าใจในคำถามและคำตอบ เพ่ือนำมาปรับแก�ไขให�คำถาม 
มีความชัดเจนครบถ�วนหลังจากนั้นได�นำมาหาค;าความเท่ียง (Reliability) ด�วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาช (Coefficient alpha of Cronbach) ปรากฏว;าได�ค;าความเท่ียงของปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.83 ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับ 
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.86 ปจจัยเสริม
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.84 และ
พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมข.อมูล 
 ผู� ศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล ในการตอบแบบสอบถามของบุคลากรท่ีปฏิ บั ติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรี ผู�ศึกษาได�ส;งแบบสอบถามทางไปรษณียTไปยังบุคลากรท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริม
สุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวน 118 แห;ง 
ทำการเก็บข�อมูลระหว;างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 จากนั้นเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีได�รับ 
การตอบกลับทางไปรษณียTจนครบจำนวน 118 แห;ง พร�อมกับตรวจสอบความครบถ�วนถูกต�องของ
แบบสอบถามทุกฉบับด�วยตัวเอง 
 
การวิเคราะห�ข.อมูล 

นำแบบสอบถามไปวิเคราะหTผล ดังนี้ 
1. ข�อมูลท่ัวไป ถาม  เพศ  อายุ โรคประจำตัว ประวัติการได�รับวัคซีน BCG การตรวจเชื้อวัณโรคโดยวิธี

ทูเบอรTคูลิน ขณะนี้ท;านปฏิบัติงานในตำแหน;งใดระยะเวลาในการปฏิบัติงานให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค
ท่ีบ�าน การฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจาการให� บริการทางการแพทยT ประวัติการปEวย
เป�นวัณโรค หน;วยงานของท;านเคยมีเจ�าหน�าท่ีปEวยเป�นวัณโรค ถ�ามีเจ�าหน�าท่ีปEวยเป�นวัณโรค เจ�าหน�าท่ีท;านนั้น
เคยติดตามเยี่ยมผู�ปEวยท่ีเป�นวัณโรคหรือไม; การทำหน�าท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านของหน;วยงานท;าน 
มีการดำเนินการอย;างไร วิเคราะหTด�วยการแจกแจงความถ่ีและร�อยละ 

2. ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านวิเคราะหTรายข�อ ด�วยการแจกแจงความถ่ี 
หาจำนวนร�อยละคำตอบแต;ละข�อ 

2.1 ให�คะแนนคำตอบตามเกณฑT ดังนี้  
            ตัวเลือก     คะแนนเชิงบวก        คะแนนเชิงลบ 

เห็นด�วยมาก     3   1 
เห็นด�วยปานกลาง    2   2 
เห็นด�วยน�อย    1   3 

2.2 รวมคะแนนแล�วหาระดับคะแนนความคิดเห็นด�านปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับ 
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านแต;ละด�าน หาค;าต่ำสุดและสูงสุด ค;าเฉลี่ย ร�อยละค;าเฉลี่ย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
สัมประสิทธิ์การกระจาย 

2.3 การแปลคะแนนระดับความคิดเห็นด�านปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
บุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน โดยแบ;งเป�น 3 ระดับ มีเกณฑTดังนี้ 
    คะแนน   1.00 – 7.66 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับน�อย  
   คะแนน   7.67 – 14.33 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
   คะแนน 14.34 – 21.00 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับมาก 
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 2.4 การแปลคะแนนระดับความคิดเห็นด�านปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านโดยแบ;งเป�น  
3 ระดับ มีเกณฑTดังนี้ 
   คะแนน   1.00 – 7.66 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับน�อย  
   คะแนน   7.67 – 14.33 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
   คะแนน 14.34 – 21.00 คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับมาก 
 2.5 การแปลคะแนนระดับความคิดเห็นด�านปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านโดยแบ;งเป�น  
3 ระดับ มีเกณฑTดังนี้ 
     คะแนน  1.00  -   5.66  คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับน�อย  
   คะแนน  5.67  - 10.33  คะแนน  หมายถึง ความคิดเห็นในระดับปานกลาง  
   คะแนน 10.30 - 15.00  คะแนน  หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับมาก 

2.6 แบ;งกลุ;มหาระดับความคิดเห็นด�านปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�านแต;ละด�าน แบ;งเป�น 3 ระดับ ตามคะแนนรวมท่ีได� ตามเกณฑTของบลูม (Bloom, 1968 อ�างในบุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) ดังนี้ 
   กลุ;มท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก ได�คะแนนต้ังแต;ร�อยละ 80 ข้ึนไป 

   กลุ;มท่ีมีความคิดเห็นระดับปานกลาง ได�คะแนนต้ังแต;ร�อยละ 60-79 
   กลุ;มท่ีมีความคิดเห็นระดับน�อย ได�คะแนนน�อยกว;าร�อยละ 60  

3. พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริม
สุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านวิเคราะหTรายข�อ ด�วยการแจกแจงความถ่ี หาจำนวนร�อยละ
คำตอบแต;ละข�อ 

3.1 ให�คะแนนคำตอบตามเกณฑT ดังนี้  
                               ตัวเลือก             คะแนน    

ปฏิบัติทุกครั้ง  3     
ปฏิบัติบางครั้ง  2    

                  ไม;เคยปฏิบัติเลย  1  
3.2 รวมคะแนนแล�วหาระดับคะแนนพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านหาค;าต่ำสุดและสูงสุด 
ค;าเฉลี่ย ร�อยละค;าเฉลี่ย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์การกระจาย 

3.3 แบ;งกลุ;มระดับคะแนนระดับคะแนนพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านโดยแบ;ง 
เป�น 3 ระดับ มีเกณฑTดังนี้ 
    คะแนน  1.00  -   6.66  คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปMองกันในระดับน�อย 
   คะแนน  7.67  - 13.33  คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปMองกันในระดับปานกลาง 
   คะแนน 13.34 - 18.00  คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปMองกันในระดับมาก 
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 3.4 แบ;งกลุ;มหาระดับพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิ บัติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน แบ;งเป�น 3 ระดับ ตามคะแนนรวมท่ีได� 
ตามเกณฑTของบลูม (Bloom, 1968 อ�างในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) ดังนี้ 
   กลุ;มท่ีมีพฤติกรรมดีระดับมาก  ได�คะแนนต้ังแต;ร�อยละ 80 ข้ึนไป 
   กลุ;มท่ีมีพฤติกรรมดีระดับปานกลาง  ได�คะแนนต้ังแต;ร�อยละ 60-79 
   กลุ;มท่ีมีพฤติกรรมดีระดับน�อย  ได�คะแนนน�อยกว;าร�อยละ 60 

4.  ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านกับพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมา 
หาความสัมพันธTด�วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธTเพีรยTสัน แบบสหสัมพันธTภายใน หากพบคู;ใดมีความสัมพันธTกัน
อย;างมีนัยสำคัญ นำไปวิเคราะหTถดถอยต;อเพ่ือหาผลการทำนายพฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
 
การพิทักษ�สิทธิ์ตัวอย+าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู�ศึกษาได�คุ�มครองและพิทักษTสิทธิ์ของกลุ;มตัวอย;างโดยให�ข�อมูลเก่ียวกับการศึกษา
แก;กลุ;มตัวอย;าง ชี้แจงกลุ;มตัวอย;างให�ทราบถึงวัตถุประสงคTของการศึกษา ให�กลุ;มตัวอย;างทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฎิเสธในการเข�าร;วมการศึกษาครั้งนี้จะไม;มีผลต;อกลุ;มตัวอย;างแต;อย;างใด และคำตอบหรือข�อมูล
ทุกอย;างจะถือเปMนความลับ และนำมาใช�ตามวัตถุประสงคTของการศึกษาครั้งนี้เท;านั้น โดยผู�ศึกษาจะนำเสนอ
ข�อมูลในลักษณะภาพรวม และให�ทำแบบสอบถามอย;างเป�นส;วนตัว โดยไม;มีการลงชื่อหรือใส;หมายเลข
ประจำตัว โดยผู�ศึกษาไม;ทราบว;าเป�นแบบสอบถามของผู�ใด และผู�ตอบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะทราบผล
การศึกษาหลังจากการศึกษาสิ้นสุด ผลการศึกษาจะนำเสนอเป�นทางวิชาการ และไม;มีการเปFดเผยชื่อของ
ผู�เข�าร;วมเป�นตัวอย;างการศึกษาโดยเด็ดขาด 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

 
 การศึกษานี้ต�องการศึกษา ต�องการศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�านท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี ทำการเก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามระหว;าง
เดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2562 จากกลุ;มตัวอย;างบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริม
สุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี จำนวน 118 คน ผลการศึกษานำเสนอ 
ด�วยการบรรยายประกอบด�วยตารางเรียงตามลำดับ ดังนี้ 

1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ;มตัวอย;าง 
2. ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง 

2.1 ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมรายข�อ 
2.2 ระดับความคิดเห็นปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

3. พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง 
3.1 พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรครายข�อ 
3.2 ระดับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 

4. ความสัมพันธTระหว;างปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
กับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง 

4.1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธT 
4.2 ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีผลต;อพฤติกรรมการปMองกัน 

 
ข.อมูลท่ัวไปของกลุ+มตัวอย+าง 
 จากการศึกษาข�อมูลท่ัวไปของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตาม
เยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านท่ีตอบแบบสอบถาม 118 คน พบว;าเป�นเพศหญิงร�อยละ 59.3 และเป�นเพศชาย 
ร�อยละ 40.7  ส;วนใหญ;มีอายุ 22-34 ป\มากท่ีสุดร�อยละ 71.2 ส;วนใหญ;ไม;มีโรคประจำตัวร�อยละ 89.8  
มีประวัติการได�รับวัคซีน BCG ร�อยละ 89.9  ส;วนใหญ;ไม;ได�รับการตรวจการเชื้อวัณโรคโดยวิธีทูเบอรTคูลิน  
ร�อยละ 94.1  ส;วนใหญ;มีตำแหน;งเป�นนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุดร�อยละ 74.6 รองลงมาเป�นตำแหน;ง 
เจ�าพนักงานสาธารณสุข ร�อยละ 22.0 ตามลำดับ ส;วนใหญ;ปฏิบัติงานให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�านอยู;ในช;วง 1-10 ป\ มากท่ีสุดร�อยละ 85.6 ส;วนใหญ; ได�รับการฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการให�บริการทางการแพทยTร�อยละ 61.0  ไม;มีประวัติการเจ็บปEวยด�วยวัณโรคร�อยละ 100  
เพ่ือนร;วมงานไม;มีประวัติการเจ็บปEวยด�วยวัณโรคร�อยละ 100 ส;วนใหญ;การติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
จะเป�นเจ�าหน�าท่ีเพียงคนเดียวในการติดตามเยี่ยมร�อยละ 60.2 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร�อยละของกลุ;มตัวอย;างจำแนกตามข�อมูลท่ัวไป 
 จำนวน ร�อยละ 
รวม 118 100.0 
เพศ   
   หญิง 70 59.3 
   ชาย 48 40.7 
อายุ   
   22 – 34 ป\ 84 71.2 
   35 – 47 ป\ 23 19.5 
   48 - 59 ป\ 11 9.3 
   (อายุต่ำสุด 22 ป\ อายุสูงสุด 59 ป\ อายุเฉลี่ย 32.58 ป\ SD 9.23) 
การเจ็บปEวยมีโรคประจำตัว   
   ไม;มีโรคประจำตัว 106 89.8 
   มีโรคประจำตัว 12 10.2 
ประวัติการได�รับวัคซีน BCG   
   เคย 105 89.0 
   ไม;แน;ใจ 13 11.0 
การตรวจการเชื้อวัณโรควิธีทูเบอรTคูลิน   
   เคยตรวจ 7 5.9 
   ไม;เคยตรวจ 111 94.1 
ตำแหน;งปจจุบันท่ีท;านปฎิบัติงาน   
   เจ�าพนักงานสาธารณสุข 26 22.0 
   นักวิชาการสาธารณสุข 88 74.6 
   พยาบาลวิชาชีพ 4 3.4 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานให�บริการติดตามเยี่ยม 
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
      1 - 10 ป\ 101 85.6 
    11 -  20 ป\ 16 13.6 
    31 -  30 ป\ 1 0.8 
เข�ารับการฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคจากการให�บริการทางการแพทยT 
     เคย 72 61.0 
    ไม;เคย 46 39.0 
 เพ่ือนร;วมงานปEวยเป�นวัณโรค   
     ไม;มี 118 100.0 
การติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน   
    เจ�าหน�าท่ีเพียงคนเดียวออกติดตามเยี่ยม 71 60.2 
    มีเจ�าหน�าท่ีทุกคนหมุนเวียนติดตามเยี่ยม 47 39.8 
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ป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริมเก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณโรคของกลุ+มตัวอย+าง 
 จากการศึกษาข�อมูลปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
กลุ;มตัวอย;าง สามารถแบ;งสรุปตามปจจัยในแต;ละด�านดังนี้ 
 ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีความคิดเห็น
ด�านปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (89.0%) โดยกลุ;มตัวอย;าง 
มีความคิดเห็นต้ังแต;ระดับปานกลางถึงระดับมาก ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมี 
ความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ มีความระมัดระวังตนเองในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการติดตาม
เยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุก (99.7%) มีการปMองกันการแพร;เชื้อวัณโรคจากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยจากตนเองไปสู; 
คนในครอบครัวของท;านทุกครั้ง (99.0%) มีการใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกทุกครั้งขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรค (99.0%) ล�างมือทุกครั้งเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค และเห็นว;ามีความจำเป�น 
(99.0%) ไม;คลุกคลีกับเด็ก ผู�สูงอายุ และผู�ปEวยโรคเรื้องรัง เม่ือยังไม;ได�ทำความสะอาดร;างกายหลังให�บริการ
ติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค (89.7%) ส;วนปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู; 
ในระดับปานกลางคือ การให�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านเป�นเรื่องท่ีดำเนินการได�ยาก (75.0%) เม่ือมี
อาการไข�ไอจากการปฏิบัติงานท;านสงสัยว;าตนเองปEวยเป�นวัณโรค (63.0%) ดังข�อมูลในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จำนวนและร�อยละของกลุ;มตัวอย;างจำแนกตามระดับความคิดเห็นของปจจัยนำรายข�อ 

ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

1. การให�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวย 
วัณโรคท่ีบ�านเป�นเรื่องท่ีดำเนินการ
ได�ยาก 

44 
(37.3) 

60 
(50.8) 

14 
(11.9) 

2.25 75.0 ปานกลาง 

2. มีการใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกทุกครั้ง
ขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรค 

114 
(96.6) 

4 
(3.4) 

0 
(0.0) 

2.97 99.0 มาก 

3. ล�างมือทุกครั้งเม่ือให�บริการติดตาม
เยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค และเห็นว;า 
มีความจำเป�น 

115 
(97.5) 

2 
(1.7) 

1 
(0.8) 

2.97 99.0 มาก 

4. เม่ือมีอาการไข�ไอจากการปฏิบัติงาน
ท;านสงสัยว;าตนเองปEวยเป�นวัณโรค 

26 
(22.0) 

54 
(45.8) 

38 
(32.2) 

1.89 63.0 ปานกลาง 

5. ไม;คลุกคลีกับเด็ก ผู�สูงอายุ และ
ผู�ปEวยโรคเรื้องรัง เม่ือยังไม;ได� 
ทำความสะอาดร;างกายหลัง
ให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 

91 
(77.1) 

18 
(15.3) 

9 
(7.6) 

2.69 89.7 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ต;อ) 

ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

6. มีความระมัดระวังตนเอง 
ในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
จากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค
ทุกครั้ง 

117 
(99.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

2.99 99.7 มาก 

7. มีการปMองกันการแพร;เชื้อวัณโรค
จากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยจาก
ตนเองไปสู;คนในครอบครัว 
ของท;านทุกครั้ง 

116 
(98.3) 

1 
(0.8) 

1 
(0.8) 

2.97 99.0 มาก 

รวม 89 
(75.4) 

20 
(16.9) 

9 
(7.6) 

2.67 89.0 มาก 

 
 ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีความคิดเห็น
ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (93.3%) โดยกลุ;มตัวอย;าง 
มีความคิดเห็นต้ังแต;ระดับมากและระดับน�อย ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็น
ท่ีอยู;ในระดับมากคือ หน;วยงานเห็นความสำคัญส;งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางในการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคของเจ�าหน�าท่ี (96.7%) หน;วยงานจัดให�มีการตรวจสุขภาพบุคลากรมีการถ;ายภาพรังสี 
ทรวงอกทุกป\ (95.7%) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกับท;านมีการตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมปMองกันการติดเชื้อวัณโรค (93.7%) หน;วยงานมีการติดตามและประเมินผลเก่ียวกับการควบคุมและ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี (92.7%) หน;วยงานมีการถ;ายทอดความรู�เก่ียวกับ
การควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานผ;านสื่อต;างๆ (88.3%) หน;วยงานจัดให�เจ�าหน�าท่ี
ได�รับการฝ�กอบรมเก่ียวกับการควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงาน (83.0%) ส;วนปจจัย
เอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับน�อย คือ หน;วยงานให�ค;าตอบแทน
เจ�าหน�าท่ีท่ีให�บริการเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (45.0%) ดังข�อมูลในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จำนวนและร�อยละของกลุ;มตัวอย;างจำแนกตามระดับความคิดเห็นของปจจัยเอ้ือรายข�อ 

ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

1.หน;วยงานเห็นความสำคัญ ส;งเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทาง 
ในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของเจ�าหน�าท่ี 

109 
(92.4) 

6 
(5.1) 

3 
(2.5) 

2.90 96.7 มาก 
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ตารางท่ี 3  (ต;อ) 

ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

2.หน;วยงานมีการติดตามและ
ประเมินผลเก่ียวกับการควบคุม 
และปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
จากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี 

96 
(81.4) 

18 
(15.3) 

4 
(3.4) 

2.78 92.7 มาก 

3.หน;วยงานจัดให�เจ�าหน�าท่ีได�รับการ
ฝ�กอบรมเก่ียวกับการควบคุมและ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 

74 
(62.7) 

28 
(23.7) 

16 
(13.6) 

2.49 83.0 มาก 

4.หน;วยงานมีการถ;ายทอดความรู�
เก่ียวกับการควบคุมและปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคผ;านสื่อต;าง ๆ 

82 
(69.5) 

31 
(26.3) 

5 
(4.2) 

2.65 88.3 มาก 

5.หน;วยงานจัดให�มีการตรวจสุขภาพ
บุคลากรมีการถ;ายภาพรังสีทรวงอก 

106 
(89.8) 

9 
(7.6) 

3 
(2.5) 

2.87 95.7 มาก 

6.บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกับท;านมี
การตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติ
ตามแนวทางการควบคุมปMองกันการ
ติดเชื้อวัณโรค 

100 
(84.7) 

14 
(11.9) 

4 
(3.4) 

2.81 93.7 มาก 

7.หน;วยงานให�ค;าตอบแทนเจ�าหน�าท่ีท่ี
ให�บริการเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

9 
(7.6) 

23 
(19.5) 

86 
(72.9) 

1.35 45.0 น�อย 

รวม 95 
(80.5) 

22 
(18.6) 

1 
(0.8) 

2.80 93.3 มาก 

 
 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณ โรคของกลุ;ม ตัวอย;าง พบว;า กลุ;ม ตัวอย;าง 
มีความคิดเห็นปจจัยเสริมก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (89.7%) โดย 
กลุ;มตัวอย;างมีความคิดเห็นระดับมากทุกข�อ โดยมีปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมี 
ความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ ผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีการปMองกันตนเองโดยใช�ผ�าปFด
ปากปFดจมูกแบบกรองอากาศได�โดยสะดวกทุกครั้งท่ีออกให�บริการติดตามเยี่ยม (94.0%) หน;วยงานมีสิ่งอำนวย
ความสะดวกสนับสนุนแก;ผู�ให�บริการในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง (91.3%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของ
ผู�ปEวยวัณโรค มีอากาศปลอดโปร;ง และมีการถ;ายเทได�สะดวก (85.3%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยได�จัดแยก
เป�นสัดส;วนระหว;างผู�ปEวยวัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�านอย;างชัดเจน (81.0%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค 
จัดทิศให�มีการไหลเวียนของอากาศ เพ่ือปMองกันการติดเชื้อไปสู;ญาติและผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน (81.0%) 
ดังข�อมูลในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จำนวนและร�อยละของกลุ;มตัวอย;างจำแนกตามระดับความคิดเห็นของปจจัยเสริมรายข�อ 

ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

1.บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยได�
จัดแยกเป�นสัดส;วนระหว;างผู�ปEวย 
วัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�าน 
อย;างชัดเจน 

66 
(55.9) 

37 
(31.4) 

15 
(12.7) 

2.43 81.0 มาก 

2.บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค 
มีอากาศปลอดโปร;ง และมีการ
ถ;ายเทได�สะดวก 

69 
(58.3) 

46 
(39.0) 

3 
(2.5) 

2.56 85.3 มาก 

3.บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค 
จัดทิศให�มีการไหลเวียนของอากาศ 
เพ่ือปMองกันการติดเชื้อไปสู;ญาติและ
ผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน 

64 
(54.2) 

41 
(34.7) 

13 
(11.0) 

2.43 81.0 มาก 

4.ผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค
ท่ีบ�านมีการปMองกันตนเองโดยใช�ผ�า
ปFดปากปFดจมูกแบบกรองอากาศได�
โดยสะดวกทุกครั้งท่ีออกให�บริการ
ติดตามเยี่ยม 

102 
(86.4) 

11 
(9.3) 

5 
(4.2) 

2.82 94.0 มาก 

5.หน;วยงานมีสิ่งอำนวยความสะดวก
สนับสนุนแก;ผู�ให�บริการในการ
ติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง 

91 
(77.1) 

23 
(19.5) 

4 
(3.4) 

2.74 91.3 มาก 

รวม 83 
(70.3) 

34 
(28.8) 

1 
(0.8) 

2.69 89.7 มาก 

 
พฤติกรรมการป:องกันการติดเช้ือวัณโรคของกลุ+มตัวอย+าง 
 จากการศึกษาข�อมูลพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง พบว;ากลุ;มตัวอย;าง 
มีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (99.7%) โดยกลุ;มตัวอย;างมีพฤติกรรม
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคระดับมากทุกข�อ โดยมีปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมี 
ความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ มีการล�างมือภายหลังเสร็จสิ้นการให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�าน (96.0%) มีการปฏิบัติงานตามแนวทางเก่ียวกับการควบคุมและการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค (94.7%) 
มีการตรวจสุขภาพประจำป\ เพ่ือเฝMาระวังการปEวยเป�นวัณโรค (93.7%) มีการใช�อุปกรณTปMองกันโดยการปFดปาก
ปFดจมูกแบบกรองอากาศในขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค (93.0%)  ให�ผู�ปEวยวัณโรคใช�อุปกรณT
ปFดปากปFดจมูกเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (92.3%) มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
อุปกรณTปMองกันปFดปากปFดจมูกเพ่ือใช�ในการบริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (90.7%) ดังข�อมูล 
ในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จำนวนและร�อยละของกลุ;มตัวอย;างจำแนกตามระดับพฤติกรรมรายข�อ 

พฤติกรรมการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

ระดับพฤติกรรมการปMองกัน 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย X  X % ระดับ 

1.มีการใช�อุปกรณTปMองกันโดยการ 
ปFดปากปFดจมูกแบบกรองอากาศ
ในขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรค 

99 
(83.9) 

13 
(11.0) 

6 
(5.1) 

2.79 93.0 มาก 

2.ให�ผู�ปEวยวัณโรคใช�อุปกรณTปFดปาก
ปFดจมูกเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

94 
(79.7) 

21 
(17.8) 

3 
(2.5) 

2.77 92.3 มาก 

3.มีการตรวจสอบประสิทธิภาพ 
ของอุปกรณTปMองกันปFดปากปFดจมูก
เพ่ือใช�ในการบริการติดตาม 
เยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

90 
(76.3) 

23 
(19.5) 

5 
(4.2) 

2.72 90.7 มาก 

4.มีการล�างมือภายหลังเสร็จสิ้น 
การให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

105 
(89.0) 

12 
(10.2) 

1 
(0.8) 

2.88 96.0 มาก 

5.มีการปฏิบัติงานตามแนวทาง
เก่ียวกับการควบคุมและการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรค 

100 
(84.7) 

17 
(14.4) 

1 
(0.8) 

2.84 94.7 มาก 

6.มีการตรวจสุขภาพประจำป\  
เพ่ือเฝMาระวังการปEวยเป�นวัณโรค 

100 
(84.7) 

13 
(11.0) 

5 
(4.2) 

2.81 93.7 มาก 

รวม 117 
(99.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

2.99 99.7 มาก 

 
ความสัมพันธ�ระหว+างป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม กับพฤติกรรมการป:องกันการติดเช้ือวัณโรคของ
กลุ+มตัวอย+าง 

1. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ� 
 จากการศึกษาความสัมพันธTระหว;างปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;างมี
ความสัมพันธTเชิงบวกอย;างมีนัยสำคัญท่ี 0.05 และปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของกลุ;มตัวอย;างมีความสัมพันธTเชิงบวกอย;างมีนัยสำคัญท่ี 0.01 ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธTระหว;าง ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีผลต;อพฤติกรรม 
 การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง 

 พฤติกรรมการปMองกัน 
1. ปจจัยนำ  0.183* 
2. ปจจัยเอ้ือ  0.594** 
3. ปจจัยเสริม 0.300** 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญท่ี 0.05   **มีนัยสำคัญท่ี 0.01 
 

2. ป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริมท่ีมีผลต+อพฤติกรรมการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเย่ียมผู.ป<วยวัณโรคท่ีบ.าน 
  
ตารางท่ี 7 ตัวแปรท่ีมีผลและร;วมกันทำนายพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
 ของกลุ;มตัวอย;าง 

ตัวแปร 
correlation  Coefficient test Collinearity 
R2 R2

adj B SE Beta t p Tolerance VIF 
ปจจัยเอ้ือ    .230 .035 .587 6.545 .000 .706 1.417 
ปจจัยนำ    .028 .058 .038 .489 .626 .938 1.066 
ปจจัยเสริม   -.002 .045 -.005 0.055 .957 .738 1.354 
ค;าคงท่ี .354 .337 15.737 1.753  8.975 .000   

 
 จากตารางท่ี 7  การศึกษาถึงปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า พฤติกรรม ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมในการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคของกลุ;มตัวอย;างมีความสัมพันธTกัน จึงหาผลของการทำนายพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
ของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า ตัวแปรท้ังหมดของในการวิจัย ได�แก;  ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม โดยร;วมกัน
ทำนายพฤติกรรมของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�านได�ร�อยละ 35.4 อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคของบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได�แก; ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (β = 0.230) ซ่ึงสามารถ
สร�างเป�นสมการทำนายพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีได�ดังนี้ 
 สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
  พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค = 15.737+ 0.230 (ปจจัยเอ้ือ)  
        +0.662(ปจจัยนำ) - 0.002 (ปจจัยเสริม)   
 สมการทำนายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ 
  Z พฤติกรรมการปMองกันการติดเช้ือวัณโรค  = + 0.587 (Zปจจัยเอ้ือ)  + 0.038 (Zปจจัยเนำ) 
           - 0.005 (Zปจจัยแสริม) 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข.อเสนอแนะ 
 
  
 การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
ท่ีปฏิ บั ติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี  
เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในลักษณะการศึกษาแบบ ณ จุดเวลา (Cross - sectional 
study) เก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ;มตัวอย;างจำนวน 118 คน มีวัตถุประสงคTเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน
ในจังหวัดชลบุรี โดยมุ;งศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อ 
วัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
ในจังหวัดชลบุรี ดำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข�อมูลระหว;างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562  
เครื่องมือท่ีใช�เก็บข�อมูลเป�นแบบสอบถามท่ีผู�ศึกษาสร�างข้ึน ส;งแบบสอบถามทางไปรษณียTไปยังบุคลากร 
ท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จำนวน 118 แห;ง จากนั้นเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีได�รับการตอบกลับ
ทางไปรษณียTจนครบจำนวน 118 แห;ง พร�อมกับตรวจสอบความครบถ�วนถูกต�องของแบบสอบถามทุกฉบับ 
ด�วยตัวเอง แบบสอบถามท่ีสร�างข้ึนนำมาหาค;าความเท่ียง (Reliability) ด�วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาช (Coefficient alpha of Cronbach) ปรากฏว;าได�ค;าความเท่ียงของปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.83  ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับ 
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.86 ปจจัยเสริม
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.84 และ
พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน เท;ากับ 0.87 
วิเคราะหTหาค;าร�อยละ ค;าเฉลี่ย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธTของปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และ 
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี ด�วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธTเพียรTสัน ถ�าพบ 
มีความสัมพันธTกันจึงวิเคราะหTถดถอยต;อ  
 
 สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

1. ข.อมูลท่ัวไป จากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านท่ีตอบคำถามจำนวน 118 คน พบว;าเป�นเพศหญิงร�อยละ 59.3 และชายร�อยละ 40.7 ส;วน
ใหญ;มีอายุ 22-34 ป\มากท่ีสุดร�อยละ 71.2  ส;วนใหญ;ไม;มีโรคประจำตัวร�อยละ 89.8 มีประวัติการได�รับวัคซีน 
BCGร�อยละ 89.9  ส;วนใหญ;ไม;ได�รับการตรวจการเชื้อวัณโรคโดยวิธีทูเบอรTคูลินร�อยละ 94.1 ส;วนใหญ; 
มีตำแหน;งเป�นนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุดร�อยละ 74.6 รองลงมาเป�นตำแหน;งเจ�าพนักงานสาธารณสุข 
ร�อยละ 22.0 ตามลำดับ ส;วนใหญ;ปฏิบัติงานให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านอยู;ในช;วง 1-10 ป\ 
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มากท่ีสุดร�อยละ 85.6 ส;วนใหญ; ได�รับการฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการให�บริการ
ทางการแพทยTร�อยละ 61.0  ไม;มีประวัติการเจ็บปEวยด�วยวัณโรคร�อยละ 100.0  เพ่ือนร;วมงานไม;มีประวัติ 
การเจ็บปEวยด�วยวัณโรคร�อยละ 100 ส;วนใหญ;การติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านจะเป�นเจ�าหน�าท่ี 
เพียงคนเดียวในการติดตามเยี่ยมร�อยละ 60.2 

2. ป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม เก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค 
2.1 ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็นด�านปจจัยนำ
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (100.0%) และเม่ือแยกเป�นรายข�อ พบว;า 
ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ มีความระมัดระวังตนเอง
ในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุก (99.7%) มีการปMองกันการแพร;เชื้อ 
วัณโรคจากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยจากตนเองไปสู;คนครอบครัวของท;านทุกครั้ง (99.0%) มีการใช�ผ�าปFดปากปFด
จมูกทุกครั้งขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค (99.0%) ล�างมือทุกครั้งเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยม
ดูแลผู�ปEวยวัณโรค และเห็นว;ามีความจำเป�น (99.0%) ไม;คลุกคลีกับเด็ก ผู�สูงอายุ และผู�ปEวยโรคเรื้องรัง เม่ือ 
ยังไม;ได�ทำความสะอาดร;างกายหลังให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค (89.7%) ตามลำดับ ส;วนปจจัยนำ
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับปานกลางคือ การให�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวย
วัณโรคท่ีบ�านเป�นเรื่องท่ีดำเนินการได�ยาก (75.0%) เม่ือมีอาการไข�ไอจากการปฏิบัติงานท;านสงสัยว;าตนเอง
ปEวยเป�นวัณโรค (63.0%) ตามลำดับ 

2.2 ปจจัยเอ้ือ เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็นด�านปจจัยเอ้ือ
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (93.3%) เม่ือแยกเป�นรายข�อ พบว;า ปจจัย
เอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ หน;วยงานเห็นความสำคัญ
ส;งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามแนว ทางในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของเจ�าหน�าท่ี (96.7%) หน;วยงาน
จัดให�มีการตรวจสุขภาพบุคลากรมีการถ;ายภาพรังสีทรวงอกทุกป\ (95.7%) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกับท;าน 
มีการตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมปMองกันการติดเชื้อวัณโรค (93.7%) หน;วยงาน 
มีการติดตามและประเมินผลเก่ียวกับการควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานของ
เจ�าหน�าท่ี (92.7%) หน;วยงานมีการถ;ายทอดความรู�เก่ียวกับการควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การปฏิบัติงานผ;านสื่อต;าง ๆ (88.3%) หน;วยงานจัดให�เจ�าหน�าท่ีได�รับการฝ�กอบรมเก่ียวกับการควบคุมและ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงาน (83.0%) ตามลำดับ ส;วนปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับน�อยคือ หน;วยงานให�ค;าตอบแทนเจ�าหน�าท่ีท่ีให�บริการเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค
ท่ีบ�าน (45.0%) 

2.3 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากร 
ท่ีปฏิ บั ติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็น  
ด�านปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก (89.7%) เม่ือแยกเป�น 
รายข�อ พบว;า ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากทุกข�อ คือ  
ผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีการปMองกันตนเองโดยใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกแบบกรองอากาศ 
ได�โดยสะดวกทุกครั้งท่ีออกให�บริการติดตามเยี่ยม (94.0%) หน;วยงานมีสิ่งอำนวยความสะดวกสนับสนุน 
แก;ผู�ให�บริการในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง (91.3%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค มีอากาศ
ปลอดโปร;ง และมีการถ;ายเทได�สะดวก (85.3%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยได�จัดแยกเป�นสัดส;วนระหว;าง
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ผู�ปEวยวัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�านอย;างชัดเจน (81.0%) บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค จัดทิศให�มี 
การไหลเวียนของอากาศ เพ่ือปMองกันการติดเชื้อไปสู;ญาติและผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน (81.0%) 
ตามลำดับ 

3. พฤติกรรมการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค  
พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวม 
อยู;ในระดับมาก (99.7%) เม่ือแยกเป�นรายข�อ พบว;า มีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคอยู;ในระดับมาก
ทุกข�อคือ มีการล�างมือภายหลังเสร็จสิ้นการให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (96.0%) มีการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางเก่ียวกับการควบคุมและการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค (94.7%) มีการตรวจสุขภาพ
ประจำป\ เพ่ือเฝMาระวังการปEวยเป�นวัณโรค (93.7%) มีการใช�อุปกรณTปMองกันโดยการปFดปากปFดจมูกแบบกรอง
อากาศในขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค (93.0%)  ให�ผู�ปEวยวัณโรคใช�อุปกรณTปFดปากปFดจมูก
เม่ือให�บริการติดตามเยี่นมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (92.3%) มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณTปMองกัน 
ปFดปากปFดจมูกเพ่ือใช�ในการบริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน (90.7%) ตามลำดับ 

4. ความสัมพันธ�ระหว+างป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม เก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือ
วัณโรคกับพฤติกรรมการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค 

4.1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธT พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค พบว;า ปจจัยนำเก่ียวกับ
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;างมีความสัมพันธTเชิงบวกอย;างมีนัยสำคัญท่ี 0.05 และปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของกลุ;มตัวอย;างมีความสัมพันธTเชิงบวกอย;างมีนัยสำคัญ 
ท่ี 0.01 

4.2 ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
พบว;า พฤติกรรม ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค มีความสัมพันธTกัน จึงหาผล
ของการทำนายพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค พบว;า ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม โดยร;วมกัน
ทำนายพฤติกรรมของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรค 
ท่ีบ�านได� โดยทำนายได�ร�อยละ 35.4  
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหTข�อมูล ปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
มีประเด็นท่ีสามารถนำมาอภิปรายผลได� ดังนี้ 
 1. ข�อมูลท่ัวไป พบว;า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ไม;มีประวัติการเจ็บปEวยด�วยวัณโรคจากการปฏิบัติงานร�อยละ 100.0 และการได�รับวัคซีน 
BCG ร�อยละ 89.9 แสดงว;าการรับวัคซีนมีความสำคัญในการปMองกันโรค ถึงแม�ว;าส;วนใหญ;ไม;ได�รับการตรวจ
การเชื้อวัณโรคโดยวิธีทูเบอรTคูลินร�อยละ 94.1 และได�รับการฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อ 
วัณโรคจากการให�บริการทางการแพทยTร�อยละ 61.0 เท;านั้น 
 2. ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
  2.1 ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็นด�านปจจัยนำเก่ียวกับ 
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก และเม่ือแยกเป�นรายข�อพบว;า ปจจัยนำเก่ียวกับ 
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การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากคือ มีความระมัดระวังตนเองในการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคจากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุก มีการปMองกันการแพร;เชื้อวัณโรคจากการติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยจากตนเองไปสู;คนครอบครัว มีการใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกทุกครั้งขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวย 
วัณโรค มีการล�างมือทุกครั้งเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคและเห็นว;ามีความจำเป�น และไม; 
คลุกคลีกับเด็กผู�สูงอายุและผู�ปEวยโรคเรื้องรังเม่ือยังไม;ได�ทำความสะอาดร;างกายหลังให�บริการติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรค ตามลำดับ   
  จะเห็นได�ว;าการล�างมือเป�นความรู�พ้ืนฐานท่ีบุคลากรทางด�านสาธารณสุขจะให�ความสำคัญเป�น
อย;างมาก เพราะการล�างมือเป�นมาตรการสำคัญท่ีสามารถปMองกันการแพร;กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลได�ดี 
ท่ีสุด คุ�มค;าท่ีสุด และปฏิบัติง;ายท่ีสุด (นิยตยาจาร กิตติเดชา และคณะ, 2546). สอดคล�องกับการศึกษาของ
กิตติพร ประชาศรัยสรเดช และคณะ(2555) ท่ีศึกษาความสัมพันธTระหว;างความรู�กับพฤติกรรมการปMองกันการ
ติดเชื้อพบว;า เรื่องท่ีนักศึกษาพยาบาลมีความรู�มากท่ีสุด คือเรื่องการล�างมือ นอกจากนี้จากการศึกษาของ
เกษฎากร ขวัญทะเล (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล 
ท่ีสำคัญท่ีสุดพบว;า หน;วยงานมีถุงมือ น้ำยาฆ;าเชื้อ เพียงพอต;อการใช�งาน และจากการศึกษาของ Yassi A  
et al. (2004). และแนวทางการปMองกันโรคของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล�อม (2554). และ
สำนักวัณโรค (2551) เรื่อง การท่ีบุคลากรท่ีสวมผ�าปFดปากปFดจมูก (Surgical mask) และเห็นว;าเป�นสิ่งจำเป�น
จะสามารถปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานได�  

2.2 ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็นด�านปจจัยเอ้ือ
เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก เม่ือแยกเป�นรายข�อ พบว;า ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับ
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากทุกข�อยกเว�น ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกัน 
การติดเชื้อวัณโรคท่ีมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับน�อยคือ หน;วยงานให�ค;าตอบแทนเจ�าหน�าท่ีท่ีให�บริการ 
เยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ถึงแม�ว;าหน;วยงานเห็นความสำคัญส;งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางในการ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของเจ�าหน�าท่ี จัดให�มีการตรวจสุขภาพบุคลากรมีการถ;ายภาพรังสีทรวงอกทุกป\ และ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกับท;านมีการตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมปMองกันโรค  
มีการติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี มีการถ;ายทอดและจัดจัดให�เจ�าหน�าท่ีได�รับ 
การฝ�กอบรม ซ่ึงสิ่งเหล;านี้ส;งผลถึงพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อของบุคลากรท่ีปฏิบัติ ซ่ึงสอดคล�องและ
สัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานซ่ึงมีพฤติกรรมการปMองกันโรคอยู;ในระดับมาก 
โดยเฉพาะจัดให�มีการตรวจสุขภาพบุคลากรมีการถ;ายภาพรังสีทรวงอกทุกป\ เป�นการประเมินความเสี่ยงจาก
การทำงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล�อม  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2554) นอกจากนี้การถ;ายทอดและจัดจัดให�เจ�าหน�าท่ีได�รับการ
ฝ�กอบรมมีความสำคัญ ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของดารารัตนT ดำรงกุลชาติ (2539) และพิมพาภรณT  
กลั่นกลิ่น (2538) พบว;า เรื่องการฝ�กอบรมและให�ความรู�แก;บุคลากรเป�นปญหาและอุปสรรคในการปMองกัน 
การการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล สอดคล�องกับทฤษฎีพฤติกรรมการปMองกันตนเองในท่ีทำงานของ Dejoy, 
David M. et al. (2005) ท่ี กล; าว ไว� ว; า  ก ารฝ� ก อบ รม ให� ค วาม รู� ส าม ารถ เป ลี่ ย น แป ลงพ ฤ ติก รรม 
การปMองกันตนเองในท่ีทำงานได� 
  2.3 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากร 
ท่ีปฏิ บั ติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีความคิดเห็น  
ด�านปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก เม่ือแยกเป�นรายข�อ พบว;า 
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ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคมีความคิดเห็นท่ีอยู;ในระดับมากทุกข�อ คือ ผู�ให�บริการติดตาม
เยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีการปMองกันตนเองโดยใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกแบบกรองอากาศได�โดยสะดวกทุกครั้ง 
ท่ีออกให�บริการติดตามเยี่ยม หน;วยงานมีสิ่งอำนวยความสะดวกสนับสนุนแก;ผู�ให�บริการในการติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค มีอากาศปลอดโปร;ง และมีการถ;ายเทได�สะดวก 
บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยได�จัดแยกเป�นสัดส;วนระหว;างผู�ปEวยวัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�านอย;างชัดเจน บริเวณ
ท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรคจัดทิศให�มีการไหลเวียนของอากาศเพ่ือปMองกันการติดเชื้อไปสู;ญาติและผู�ให�บริการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน ตามลำดับ ซ่ึงสอดคล�องตามมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมวัณโรค (สำนักวัณโรค, 2551, 
ยุทธิชัย เกษตรเจริญและคณะ, 2552) เพ่ือลดการแพร;กระจายของเชื้อ และเป�นการปMองกันการแพร;กระจาย
เชื้อไปสู;ผู�อ่ืน 
 3.พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค  
 พฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษา พบว;า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคในภาพรวม 
อยู;ในระดับมาก เม่ือแยกเป�นรายข�อพบว;า มีพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคอยู;ในระดับมากทุกข�อคือ 
มีการล�างมือภายหลังเสร็จสิ้นการให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน มีการปฏิบัติงานตามแนวทาง
เก่ียวกับการควบคุมและการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค มีการตรวจสุขภาพประจำป\เพ่ือเฝMาระวังการปEวย 
เป�นวัณโรค มีการใช�อุปกรณTปMองกันโดยการปFดปากปFดจมูกแบบกรองอากาศในขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรค ให�ผู�ปEวยวัณโรคใช�อุปกรณTปFดปากปFดจมูกเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน  
มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณTปMองกันปFดปากปFดจมูกเพ่ือใช�ในการบริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวย 
วัณโรคท่ีบ�าน ตามลำดับ จากการศึกษาพบว;า ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธTกับพฤติกรรม
การปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน ซ่ึงเป�นไปตามสมมุติฐานของการศึกษาท่ีต้ังไว� โดยปจจัยนำท่ีมีความหมายเหมือนปจจัย
ด�านบุคคล ปจจัยเอ้ือท่ีมีความหมายเหมือนเหมือนปจจัยด�านองคTกร และปจจัยเสริมท่ีมีความหมาย 
เหมือนปจจัยด�านสิ่งแวดล�อม โดยปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมีผลต;อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
นำมาประยุกตTใช�ได�กับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค สอดคล�องกับศึกษาของ Dejoy, David M.  
et al. (2005) ได�ศึกษาถึงความสำเร็จการปMองกันตนเองของบุคลากรทางการแพทยTในหลาย ๆ ประเทศ 
จากโรค Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ในป\พ.ศ. 2546 พบว;าปจจัยดังกล;าวมีผลต;อ
พฤติกรรมการปMองกันตนเอง 
 
ข.อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีต;อพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
พบว;า ปจจัยนำเก่ียวกับการปMองกันโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการปMองกันโรค 
ในภาพรวมอยู;ในระดับมาก  ปจจัยเสริมเก่ียวกับการปMองกันโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก  และพฤติกรรม
การปMองกันโรคในภาพรวมอยู;ในระดับมาก และปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปMองกัน
โรคมีความสัมพันธTกัน โดยร;วมมีผลทำนายพฤติกรรมการปMองกันโรค ได�ร�อยละ 35.4 ผู�ศึกษาจึงมีข�อเสนอแนะ
ดังนี้   

1. การส;งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรด�านปจจัยนำหรือปจจัยส;วนบุคคลในการปฏิบัติงาน 
ในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านของบุคลากร เพ่ือเป�นการปMองกันส;วนบุคคลท่ีปฏิบัติงานและการปMองกัน
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การแพร;เชื้อวัณโรคไปสู;คนครอบครัว ควรเน�นและให�ความสำคัญในการมีและการใช�ผ�าปFดปากปFดจมูก 
(Surgical mask) ทุกครั้งขณะให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรค แนะนำให�มีการล�างมือทุกครั้งเม่ือ
ให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท้ังก;อนและหลัง และมีการทำความสะอาดร;างกายหลังให�บริการ
ติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง  

2. การส;งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรด�านปจจัยเอ้ือหรือปจจัยด�านองคTกรในการปฏิบัติงาน 
ในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านของบุคลากร จะต�องส;งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางในการ
ปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของเจ�าหน�าท่ีอย;างเคร;งครัด จัดให�มีการตรวจสุขภาพบุคลากรมีการถ;ายภาพรังสี
ทรวงอกทุกป\ และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกันมีการตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม
ปMองกันโรค มีการติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี มีการถ;ายทอดและจัดให�เจ�าหน�าท่ี
ได�รับการฝ�กอบรม นอกจากนี้ให�ค;าตอบแทนเจ�าหน�าท่ีท่ีให�บริการเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านถือว;าเป�นขวัญและ
กำลังใจสำคัญท่ีจะเป�นแรงจูงใจให�เจ�าหน�าท่ีท่ีปฏิบัติงานได�อย;างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. การส;งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรด�านปจจัยเสริมในการปฏิบัติงานในการติดตามเยี่ยมผู�ปEวย
วัณโรคท่ีบ�านของบุคลากร ในส;วนของหน;วยงานจะต�องมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณTและอำนวยความสะดวก 
แก;บุคลากรท่ีให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง ในส;วนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน จะต�องแนะนำ 
และพร�อมดำเนินการจัดสิ่งแวดล�อมบริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรคให�มีอากาศปลอดโปร;งมีการไหลเวียน
ของอากาศและมีการถ;ายเทของอากาศได�สะดวก มีจัดแยกเป�นสัดส;วนระหว;างผู�ปEวยวัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�าน
อย;างชัดเจน สิ่งเหล;านี้เป�นปจจัยเสริมท่ีสำคัญเพ่ือส;งเสริมให�ผู�ปEวยวัณโรคมีความสุขสบาย และเป�นการปMองกัน
การติดเชื้อจากผู�ปEวยไปสู;ญาติและบุคลากรท่ีผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน 
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                    ID  ��� 
 

แบบสอบถาม 
 
เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
 ในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
คำช้ีแจง 
 1.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธTกับพฤติกรรมการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลท่ีติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านในจังหวัดชลบุรี 
 2.  ข�อมูลท่ีท;านตอบในแบบสอบถามจะถือว;าเป�น ความลับ  และใช� เพ่ือการศึกษาเท;านั้น  
ผลการศึกษาจะไม;มีการกล;าวพาดพิงถึงตัวท;าน และจะไม;มีผลกระทบใด ๆ หรือเป�นหลักฐานผูกมัดตัวท;าน 

 3.  แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด�วย 5 ส;วน 
  ส;วนท่ี 1 แบบสอบถามข�อมูลท่ัวไป  
  ส;วนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อ 
       วัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
     ส;วนท่ี 3 พฤติกรรมในการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแล 
     ผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

 4. โปรดตอบคำถามให�ครบทุกส;วนและทุกข�อ 
 5.  ผู�วิจัยขอขอบคุณทุกท;านท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ส+วนท่ี1 แบบสอบถามข.อมูลท่ัวไป      
 
คำช้ีแจง ขอให�ท;านพิจารณาข�อความในแต;ละข�อต;อไปนี้ เพ่ือตอบคำถามในข�อความคำถาม ต;อไปนี้ให�ตรงกับ
ความจริง มีข�อคำถามจำนวน 12 ข�อ 
 
1.  เพศ (......) 1. ชาย      (......) 2. หญิง    
2.  อายุ..................................................ป\   
3.  โรคประจำตัว       (......) 1. มี       (......)2. ไม;มี        
4.  ประวัติการได�รับวัคซีน BCG    
      (......) 1. เคย (......)2. ไม;เคย  (.......) 3.ไม;แน;ใจ 
5.  การตรวจการเชื้อวัณโรคโดยวิธีทูเบอรTคูลิน      
      (......) 1. เคยตรวจ  (......) 2. ไม;เคยตรวจ   (.......) 3.ไม;แน;ใจ 
6.  ขณะนี้ท;านปฏิบัติงานในตำแหน;ง      
      (.......) 1. เจ�าพนักงานสาธารณสุข (......) 2. นักวิชาการสาธารณสุข 
      (.......) 3. พยาบาล           (.......) 4. อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน.............ป\   
8. ท;านเคยได�รับการฝ�กอบรมในเรื่องหลักการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจาการให�บริการทางการแพทยTหรือไม; 
     (......) 1. เคย   (......) 2. ไม;เคย   
9. ท;านเคยปEวยเป�นวัณโรคหรือไม;     
    (......) 1. เคย   (......) 2. ไม;เคย   
10. ในหน;วยงานของท;านเคยมีเจ�าหน�าท่ีปEวยเป�นวัณโรคหรือไม;     
    (........) 1. มี (โปรดตอบข�อท่ี 11)   (.......) 2. ไม;มี (ข�ามไปข�อท่ี 12)   
11. ถ�าหน;วยงานของท;านเคยมีเจ�าหน�าท่ีปEวยเป�นวัณโรค เจ�าหน�าท่ีท;านนั้นเคยติดตามเยี่ยมผู�ปEวยท่ีเป�นวัณโรค
หรือไม;    
      (......) 1. เคย     (......) 2. ไม;เคย    (.......) 3.ไม;แน;ใจ 
12. ในการทำหน�าท่ีติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านของหน;วยงานท;านมีการดำเนินการอย;างไร 
      (......) 1.เจ�าหน�าท่ีเพียงคนเดียวในการติดตามเยี่ยม 
      (......) 2.มีเจ�าหน�าท่ีทุกคนหมุนเวียนกันในการติดตามเยี่ยม 
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ส+วนท่ี 2  แบบสอบถามป�จจัยนำ ป�จจัยเอ้ือ ป�จจัยเสริม เก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณ 
 โรคของบุคลากรผู.ติดตามเย่ียมดูแลผู.ป<วยวัณโรคท่ีบ.าน 
 
คำช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคTเพ่ือต�องการทราบถึงระดับความคิดเห็นของปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม เก่ียวกับการปMองกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านขอให�ท;าน
พิจารณาข�อความในแต;ละข�อต;อไปนี้ตรงกับความคิดเห็นท;าน และใส;เครื่องหมาย (/)  ลงในช;องทางขวามือ 
ท่ีตรงกับความรู�สึกของท;านมากท่ีสุดเพียงช;องเดียวและกรุณาตอบทุกข�อ โดยแบ;งระดับความคิดเห็นออกเป�น 
3 ระดับ เพ่ือให�พิจารณาเลือกตอบดังนี้ 
 
    เห็นด�วยมาก หมายถึง  ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านเห็นด�วยท;านมาก 
    เห็นด�วยปานกลาง หมายถึง  ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านเห็นด�วยปานกลาง 
    เห็นด�วยน�อย หมายถึง  ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านเห็นด�วยน�อย 
 

ข.อ ข.อความ ระดับความคิดเห็นของท+าน 
มาก ปานกลาง น.อย 

1 
 
 

1.1 

ป�จจัยนำเก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค
ของบุคลากรผู.ติดตามเย่ียมดูแลผู.ป<วยวัณโรคท่ี
บ.าน 
ท;านคิดว;าการให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยการ
ท่ีท;านให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ี
บ�านเป�นเรื่องท่ีดำเนินการได�ยาก 

   

1.2 ท;านใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกทุกครั้งขณะให�บริการ
ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

   

1.3 ท;านล�างมือทุกครั้งเม่ือให�บริการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู�ปEวยวัณโรค และเห็นว;าเป�นเรื่องท่ีจำเป�น 

   

1.4 เม่ือท;านปEวยด�วยอาการไข�ไอจากการปฏิบัติงาน
ท;านสงสัยว;าตนเองปEวยเป�นวัณโรค  

   

1.5 หลังให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคแล�ว ท;าน
จะไม;คลุกคลีกับเด็ก ผู�สูงอายุ และผู�ปEวยโรคเรื้อง
รัง เม่ือยังไม;ได�ทำความสะอาดร;างกาย 

   

1.6 ท;านมีความระมัดระวังตนเองในการปMองกันการติด
เชื้อวัณโรคจากการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคทุก
ครั้ง 

   

1.7 ท;านมีการปMองกันการแพร;เชื้อวัณโรคจากการ
ติดตามเยี่ยมผู�ปEวยจากตนเองไปสู;คนครอบครัวของ
ท;าน 
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ข.อ ข.อความ ระดับความคิดเห็นของท+าน 

มาก ปานกลาง น.อย 
2 

 
 

2.1 

ป�จจัยเอ้ือเก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค
ของบุคลากรผู.ติดตามเย่ียมดูแลผู.ป<วยวัณโรคท่ี
บ.าน 
หน;วยงานของท;านเห็นความสำคัญและส;งเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางในการปMองกันการ
ติดเชื้อวัณโรคของเจ�าหน�าท่ี 

   

2.2 หน;วยงานของท;านมีการติดตามและประเมินผล
เก่ียวกับการควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี 

   

2.3 หน;วยงานของท;านจัดให�ท;านได�รับการฝ�กอบรม
เก่ียวกับการควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการปฏิบัติงาน 

   

2.4 หน;วยงานของท;านมีการถ;ายทอดความรู�เก่ียวกับ
การควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ปฏิบัติงานผ;านสื่อต;าง ๆ 

   

2.5 หน; วยงานของท; านจัด ให� มี การตรวจสุขภาพ
บุคลากรและมีการถ;ายภาพรังสีทรวงอกทุกป\ 

   

2.6 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร;วมกับท;านในหน;วยงานมีการ
ตักเตือนเม่ือบุคลากรไม;ปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมและปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 

   

2.7 ท;านได�รับค;าตอบแทนจากการให�บริการเยี่ยมผู�ปEวย
วัณโรคท่ีบ�าน 
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ข.อ ข.อความ ระดับความคิดเห็นของท+าน 

มาก ปานกลาง น.อย 
3 

 
 

3.1 

ป�จจัยเสริมเก่ียวกับการป:องกันการติดเช้ือวัณโรค
ของบุคลากรผู.ติดตามเย่ียมดูแลผู.ป<วยวัณโรคท่ี
บ.าน 
บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรคได�จัดแยกเป�น
สัดส;วนระหว;างผู�ปEวยวัณโรคกับผู�อาศัยร;วมบ�าน
อย;างชัดเจน 

   

3.2 บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค มีอากาศปลอด
โปร;ง และมีการถ;ายเทได�สะดวก 

   

3.3 บริเวณท่ีอยู;อาศัยของผู�ปEวยวัณโรค จัดทิศให�มีการ
ไหลเวียนของอากาศ เพ่ือปMองกันการติดเชื้อไปสู;
ญาติและผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมท่ีบ�าน 

   

3.4 ผู�ให�บริการติดตามเยี่ยมผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านมีการ
ปMองกันตนเองโดยใช�ผ�าปFดปากปFดจมูกแบบกรอง
อากาศได�โดยสะดวกทุกครั้งท่ีออกให�บริการติดตาม
เยี่ยม 

   

3.5 หน;วยงานของท;านมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ
สนับสนุนผู�ให�บริการในการบริการติดตามเยี่ยม
ผู�ปEวยวัณโรคทุกครั้ง 
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ส+วนท่ี 3 พฤติกรรมในการป:องกันการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรผู.ติดตามเย่ียมดูแล 
 ผู.ป<วยวัณโรคท่ีบ.าน 
 
คำช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคTเพ่ือต�องการทราบถึงระดับพฤติกรรมในการการปMองกันการติดเชื้อ
วัณโรคของบุคลากรผู�ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�านขอให�ท;านพิจารณาข�อความในแต;ละข�อต;อไปนี้ 
ตรงกับความคิดเห็นท;าน และใส;เครื่องหมาย (/)  ลงในช;องทางขวามือท่ีตรงกับความรู�สึกของท;านมากท่ีสุด
เพียงช;องเดียวและกรุณาตอบทุกข�อ โดยแบ;งระดับความคิดเห็นออกเป�น 3 ระดับ เพ่ือให�พิจารณาเลือกตอบ
ดังนี้ 
 
       ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านปฏิบัติตรงกับข�อความนั้นทุกครั้ง ร�อยละ100 
       ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านปฏิบัติตรงกับข�อความนั้นบางครั้ง ร�อยละ50 
       ไม;เคยปฏิบัติเลย หมายถึง  ข�อความท่ีระบุไว�นั้นท;านไม;เคยปฏิบัติเลยตามข�อความนั้นเลย  
   

 
ข.อ 

 
ข.อความ 

การปฏิบัติตน 
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม+เคย
ปฏิบัติเลย 

1 ท;านใช�อุปกรณTปMองกันโดยการปFดปากปFดจมูกแบบกรอง
อากาศในขณะให�บริการดูแลติดตามเยี่ยมผู�ปEวย 

   

2 เม่ือท;านให�บริการติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 
ท;านได�ให�ผู�ปEวยวัณโรคใช�อุปกรณTปFดปากปFดจมูก 

   

3 ท;านมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณTปMองกันปFด
ปากปFดจมูกว;ามีแนบสนิทกับใบหน�าเพ่ือใช�ในการบริการ
ติดตามเยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

   

4 ท;านมีการล�างมือภายหลังเสร็จสิ้นการให�บริการติดตาม
เยี่ยมดูแลผู�ปEวยวัณโรคท่ีบ�าน 

   

5 ท;านปฏิบัติงานตามแนวทางเก่ียวกับการควบคุม 
และการปMองกันการติดเชื้อวัณโรค 

   

6 ท;านมีการตรวจสุขภาพประจำป\ เพ่ือเฝMาระวังการปEวย
เป�นวัณโรค 
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