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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยน า 
ปั จ จั ย เ อื้อ  ปั จ จั ย เส ริม  ท่ี มี ความ สัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์ของสถาบันราชประชาสมาสัย และศึกษา
ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของบุคลากร
ทางการแพทย์  สถาบันราชประชาสมาสัย ศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมด คือบุคลากรทางการแพทย์               
ท่ีปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงวัณโรค 
จ า น ว น  263 ค น  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ด้ ว ย
แบบสอบถามระหว่างเดือนมีนาคม - มิถนุายน 2565  
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการหาค่าความถ่ีและ   
ร้อยละ และหาค่าความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ในภาพรวม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดั บม าก  ( X̅ = 2.93, S.D. = 0.18)  ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่  ปัจจัยน า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          
การป้องกันวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์  
ประกอบด้วย ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยวัณโรค
เสมหะบวกในระยะติดต่อ (p<0.01), ประสบการณ์
ในการดูแลคนในครอบครัวเพ่ือนบ้านท่ีป่วยเป็นวัณ
โรค  (p<0.01) , ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนนอกเหนือจากวัณโรค  (p<0.01) , 
จ า น วนค ร้ั ง ท่ี เ ค ย ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ รค ติ ด ต่ อ อ่ื น
นอกเหนือจากวัณโรค (p<0.05), การรับรู้ต่อความ
รุนแรงของเ ชื้อวัณโรค (p<0.001)   ปัจ จัย เ อื้อ 
ประกอบด้วย ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกัน   
การติดเชื้อวัณโรค (p<0.001) ความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเ ชื้อวัณโรค (p<0.001)         
การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน การติดเชื้อวัณโรค 
(p<0.001) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การก ากับ
เข้มงวดจากหัวหน้างาน /คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ  และสุขลักษณะของเ พ่ือน
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ร่วมงานใกล้ ชิด  (p<0.001)  จากผลการศึกษา                
มีข้อเสนอแนะ ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ได้รายละเอียดท่ีครอบคลุม และสามารถ
น าไปใช้อ้างอิงหรืออธิบายพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคได้มากขึน้    
ค าส าคัญ :  ปัจจัยน า  ปัจจัย เ อ้ือ  ปัจจัย เส ริม ; 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ;  บุคลากรทาง
การแพทย ์
 
Abstract    

This research is a descriptive cross-
sectional study aims to study predisposing, 
reinforcing, and enabling factors related to 
Tuberculosis preventative behaviors among 
medical professionals at Rajpracha samasai 
Institute. Additionally, this research also studies the 
level of Tuberculosis preventative behaviors among 
medical professionals at Rajpracha Samasai 
Institute. The data was collected from 263 medical 
professionals who contacted to suspected 
Tuberculosis patients using questionnaires during 
March to June 2022. Then was analyzed by using 
frequency and Chi-square analysis. 

The result suggested that the majority of 
Tuberculosis preventative behaviors among 
medical professionals was in a high level (=2.93, 
S.D.=0.18). Predisposing factors related to 
Tuberculosis preventative behaviors among 
medical professionals with statistical significance 
are infectious patient care experience (p<0.01), 
tuberculosis infectious family members care 
experience (p<0.01), other infectious patient care 

experience (p<0.01), other infectious patient care 
frequency ( p<0.05 ) , awareness of tuberculosis 
severity (p<0.001). In terms of reinforcing factors 
are including sufficiency in the supply of personal 
protective equipment (PPE) (p<0.01), availability 
of PPE (p<0.01), proper use of PPE (p<0.01). 
Lastly, enabling factors are including supervision 
of leader/ infectious control committee and good 
personal hygiene of co-workers (p<0.01). The 
suggestion from the results is to do a futher 
qualitative research in order to get more 
comprehensive information and to clarify more 
Tuberculosis preventative behaviors. 
Keywords: Predisposing Factor; Reinforcing 
Factor; Enabling Factor; Tuberculosis Preventative 
Behaviors; Medical Professionals 
 
บทน า 
  วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบั
โลก ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2558 (2015) องค์การอนามัย 
(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศ
ยุทธศาสตร์ยุ ติว ัณโรค  (The End TB Strategy)            
มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์ของวณัโรคของโลกให้ 
น้อยกว่า 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2578 
(2035) [1]  องคก์ารอนามยัโลก คาดประมาณว่าในปี 
พ.ศ. 2563 อุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และ
กลับเป็นซ ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อ
แสนประชากร) เป็นเด็กอายุ 0 - 14 ปี 1.1 ลา้นคน มี
จ านวนผู ้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต  1.3 ล้านคน จาก       
การรายงานพบผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบัเป็น
ซ ้ า) 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสนประชากร)  ส าหรับ
สถานการณ์วณัโรคของประเทศไทย  ปี ค.ศ. 2021 
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องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับกลุ่มประเทศท่ีมี
ภาระ วณัโรคสูงของโลกใหม่ ทั้ง 3 ประเภท  ปี ค.ศ. 
2021 - 2025 ประเทศไทยไม่อยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศ
ท่ีมีจ านวนและอตัราป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
สูง แต่ยงัอยู่ในกลุ่มของประเภทท่ีมีภาระวณัโรค 
และวัณโรค   ท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี    
อุบติัการณ์วณัโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีท่ี
ผ่านมามีแนวโน้มลดลง  ในขณะท่ีจ านวนผูป่้วย   
วณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าท่ีค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษามีแนวโนม้เพิ่มขึ้น  มีอตัราการคน้พบ
และขึ้นทะเบียนรักษา ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลับเป็นซ ้ า ในประเทศไทยปี  พ.ศ. 2558 - 
2562 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยพบร้อยละ 53, 57, 74, 
80 และ 84 ตามล าดับ ลดลงในปี พ.ศ. 2563 เป็น  
ร้อยละ 82 และจากรายงานวณัโรคระดับโลกโดย
องค์การอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis 
Report 2021) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ ้ า 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ
ประชากรแสนคน ผูป่้วยวณัโรค เสียชีวิต 12,000 
ราย[2]    

การท่ีมีผู ้ป่วยวัณโรคมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จึงมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคในโรงพยาบาลได้ โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค
ระหวา่งการปฏิบติังานจากการสัมผสัผูป่้วย  ซ่ึงกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขว่ามีความ
เส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคสูงกว่าประชาชนทัว่ไป
ถึง 3 เท่า และอาจมีแนวโน้มสูงขึ้ น และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและการปฏิบติังานของบุคลากร” 
[3] บุคลากรทางการแพทยเ์ป็น 1 ใน 6 กลุ่มเส่ียงวณั
โรคจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการคน้หาปัจจยั เพื่อ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในบุคลากรกลุ่มน้ี  
เ น่ื อ ง จ ากสถานพยาบาล มีผู ้ม า รั บบ ริก าร ท่ี
หลากหลาย ผูม้ารับบริการบางคนป่วยเป็นวณัโรค
แต่ไม่มีอาการและไม่ทราบวา่ตนเองป่วยจึงไม่ไดรั้บ
การรักษาและ มีโอกาสแพร่เช้ือสู่บุคลากรทาง
การแพทยไ์ดห้ากไม่มีการป้องกนัตนเองในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ ไอ จาม หรือพ่น
ละอองฝอยท่ีมี เ ช้ือวัณโรคปะปนมาในอากาศ
นอกจากปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
แล้ว ภาวะสุขภาพและ ความต้านทานโรคเฉพาะ
บุ คคลการจัดสถาน ท่ี ให้บ ริก ารสาธารณสุข            
การส่งเสริมและป้องกนัดา้นอาชีวอนามยัของสถาน
บริการผู ้ป่วยวัณโรคท่ีเหมาะสมต่อการป้องกัน     
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนับว่ามีความส าคัญ
เช่นกัน ส านักวณัโรคกรมควบคุมโรค ได้ก าหนด
แนวทางมาตรการการด า เนินงานควบคุมการ
แพ ร่กระจ าย เ ช้ื อ วัณ โรคในสถานพย าบ าล                     
มีมาตรการลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายและติด
เช้ือวณัโรคเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่  (1) การบริหารจดัการ 
(2) การควบคุมสภาพแวดล้อมเป็นการควบคุม
สภาพแวดล้อมให้ปราศจากเช้ือวณัโรคในอากาศ 
และ (3) การควบคุมป้องกนัระดบับุคคล  นอกจากน้ี 
ยงัมีมาตรการในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและป่วย
เป็นวณัโรคในบุคลากรสาธารณสุขโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์ตอ้งมีการป้องกนัตนเอง อย่างไรก็ตามยงั 
พบว่า  โอกาสท่ีบุคลากรสามารถสัมผสักบัผูป่้วยท่ี
ป่วยเป็นวัณโรคทั้ งท่ีได้รับการวินิจฉัยและท่ีย ัง
ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งผูป่้วยวณัโรค
ปอดและวณัโรคในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้ง
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน[4]    

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า  
พฤติกรรมการป้องกันการป่วยวณัโรค ถือว่าเป็น
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ปัจจยัท่ีส าคญัในการป้องกนัความเส่ียงในการไดรั้บ
เช้ือวณัโรค[5]  ผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของ
บุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านองค์กร 
ปัจจัยด้าน ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านบุคคล                
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรค[6] นอกจากน้ียงัพบว่า การให้
ความรู้และส่งเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคแก่บุคลากร เป็นปัจจัย ท่ี มี ส่วนส าคัญ            
ในการป้องกนั และลดความเส่ียงในการติดเช้ือวณั
โรค [7] จากงานวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่า 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในบุคลากร
มีความส าคญั เพราะพฤติกรรมท าให้เห็นการปฏิบติั
ตนของบุ คลากรทางการแพทย์แต่ ละคนใน             
การปฏิบัติงานว่ามีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือวณัโรค
หรือมี ส่วนช่วยป้องกัน เ ช้ือวัณโรค หากเ ป็น
พฤติกรรมในทาง ท่ี ดีจะได้ท าการสนับสนุน 
ส่งเสริม และกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมเหล่าน้ีมาก
ขึ้น แต่ถา้เป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือจะได้
น าไปสู่การแกปั้ญหาต่อไป เพื่อลด ละหรือควบคุม
พฤติกรรมให้นอ้ยลง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

ส ถ า บั น ร า ช ป ร ะ ช า ส ม า สั ย  เ ป็ น
สถานพยาบาลของรัฐ จากสถิติในช่วงปีพ.ศ.2556 -
2565 มีผูป่้วยโรคเร้ือนในชุมชนสถาบนัราชประชา
สมาสัย เขา้รับการรักษาวณัโรค จ านวน 24 คน ซ่ึง
เป็นชุมชนท่ีอยู่ในร้ัวเดียวกันกับสถาบันฯ และ
บุคลากรปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคเร้ือน อาจ
ท าให้มีโอกาสความเส่ียงในการได้รับเช้ือ ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคลากร และ การท างาน  
และพบว่า ปี 2559 -2563 มีบุคลากรติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน จ านวน 3 ราย  และในปี 2564 

สถาบนัฯได้ตรวจคน้หาเช้ือวณัโรคระยะแฝง โดย
การตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ด้วยวิธี 
Interferon-Gamma Release Assays: IGRAs มี
บุคลากรสถาบนัราชประชาสมาสัย จ านวน 164 คน 
ผลการตรวจเป็นบวก (Positive) จ านวน 37 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.56  

ทั้งน้ี สถาบันราชประชาสมาสัยยงัไม่เคย
ส ารวจพฤติกรรมการป้องกันการป่วยวณัโรคของ
บุคลากร และไม่เคยวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือสถาบันราชประชาสมาสัย  จึง
ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค เพราะเป็นขั้นแรกใน
การวิ เ ค ร าะห์ห า ปั จจัย ท่ี มี ผลต่ อพฤ ติกรรม               
การป้องกันวัณโรค โดยน าแนวคิดแบบจ าลอง      
ก า ร ว า ง แ ผน ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ( PRECEDE– 
PROCEED Model)  มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา      
อนัจะน าไปสู่การหาแนวทางสนบัสนุนปัจจัยท่ีช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีพึงประสงคต์่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ในบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันราชประชา
สมาสัย 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรคของบุคลากรทางการแพทยข์องสถาบนัราช
ประชาสมาสัย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
(descriptive research) แบบภาคตัดขวาง  โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

ขอบเขตด้านประชากร  ศึกษา เฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานสัมผสัผูป่้วยวณั
โรค ได้แก่ แพทย์  ทันตแพทย์/ผูช่้วยทันตแพทย/์
พนกังานหอ้งทนัตกรรม เภสัชกร/เจา้พนกังานเภสัช
กร/เจ้าหน้า ท่ี      ห้องยา  พยาบาลวิชาชีพ  นัก
กายภาพบ าบดั/ผูช่้วยนักกายภาพ/นักกายอุปกรณ์/
ผู ้ ช่ ว ยนักกาย อุปกรณ์นัก เทค นิคการแพทย์ /

วิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
นักรังสีเทคนิค/ผูช่้วยนักรังสีเทคนิค, เจา้หน้าท่ีเวช
ระเบียน เจ้าหน้า ท่ีตรวจสอบสิทธ์ิ  เจ้าหน้า ท่ี
ประชาสัมพนัธ์ พนักงานท าความสะอาด พนักงาน
เวรเปล พนกังานผูช่้วยเหลือผูป่้วย 

ขอบเขตด้านพื้น ท่ี ศึกษา   ศึกษาเฉพาะ
สถาบนัราชประชาสมาสัย    

ขอบ เขตด้ า นระ ย ะ เ วล า  ร ะ ย ะ เ วล า
ด าเนินการ 7 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2565 -  เดือน
กันยายน  2565  ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
เก่ียวกบัคน สถาบนั ราชประชาสมาสัย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

ปัจจัยน า 

-  เพศ 
- อาย ุ
- ประสบการณ์ในการสัมผสัโรคติดตอ่ร้ายแรง 
- การรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรค 

ปัจจัยเอือ้  
- ความเพียงพอของ PPE 
- ความพร้อมใชข้อง PPE การเลือกใช ้PPE 

ปัจจัยเสริม  

- การก ากบัเขม้งวดจากหวัหนา้งาน/คณะกรรมการ IC 
- สุขลกัษณะของเพื่อนร่วมงานใกลชิ้ด 

พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 

 - การใชอุ้ปกรณ์ 

   ป้องกนัส่วนบุคคล 

   ท่ีเหมาะสม 

- การตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ 

- พฤติกรรมหลีกเล่ียงกบักลุ่มเส่ียงวณัโรค 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
           1. ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้
ประชากรทั้งหมด คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
โอกาสสัมผสัผูป่้วยวณัโรค ท่ีปฏิบติังานในสถาบนัราช
ประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ 263 คน  
         2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
            ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เก่ียวกับเพศ อายุ และประสบการณ์ในการสัมผสั
โรคติดต่อร้ายแรง จ านวน  6 ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของเช้ือวณัโรค โดยมีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ และ
มีค าตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั ใช่ มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่แน่ใจ เท่ากบั 2  คะแนน  ไม่ใช่ เท่ากบั 1 คะแนน  

โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัการรับรู้ความ
รุนแรง ดงัน้ี  [8]     
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง มีการรับรู้
ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรคระดบัต ่า  
 คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33หมายถึง มีการรับรู้
ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรคระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีการรับรู้
ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรคระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค โดยแบ่งเป็น 3 ขอ้ยอ่ย  

ข้อย่อย 3.1 ความเพียงพอของอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคมีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ ค าตอบ
ให้เลือก 3 ระดับ ได้แก่   เพียงพอมีค่าเท่ากับ 3 
คะแนน  ไม่เพียงพอ เท่ากบั 2  คะแนน  ไม่มี เท่ากบั 
1 คะแนน 

โดยมี เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนน     
ดงัน้ี[8]     

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง  ไ ม่ มี
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค   
 คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัไม่เพียงพอ 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคเพียงพอ 

ข้อย่อย 3.2 ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้  ค  าตอบ
ให้เลือก 2 ระดับ ได้แก่ พร้อมใช้ มีค่าเท่ากับ 2 
คะแนน ไม่พร้อมใช ้มีค่าเท่ากบั 1คะแนน 

โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตาม
เกณฑ ์ดงัน้ี[9]     

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง มีอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคไม่พร้อมใช ้

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.00 หมายถึง มีอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคพร้อมใช ้

ข้อย่อย 3.3 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
การติดเช้ือวณัโรค มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ค าตอบใหเ้ลือก 
3 ระดับ ได้แก่ ทุกคร้ัง เท่ากับ 3 คะแนน บางคร้ัง 
เท่ากบั 2 คะแนน  ไม่ใช ้เท่ากบั 1 คะแนน 

โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตาม
เกณฑ ์ดงัน้ี[8]     

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ไม่มี       
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค 

คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีการใช้ 
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคบางคร้ัง 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคทุกคร้ัง 
           ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการก ากับ
งานจากหัวหน้างาน/คณะกรรมการป้องกัน            
และควบคุมการติดเช้ือ/ สุขลักษณะของเพื่อน
ร่วมงานใกลชิ้ด โดยมี ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ และมีค าตอบ
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ใหเ้ลือก 3 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นประจ า เท่ากบั 3 คะแนน  
บางคร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน ไม่เคยท า หมายถึง เท่ากบั 
1 คะแนน 

โดยมี เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนน     
ดงัน้ี[8]     

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ไม่มี       
การก ากับเขม้งวดจากหัวหน้างาน/คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เพื่อนร่วมงาน
ใกลชิ้ด   

คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มี ก า ร
ก ากับเข้มงวดจากหัวหน้างาน/คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เพื่อนร่วมงาน
ใกลชิ้ดเป็นบางคร้ัง 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีการ
ก ากับเข้มงวดจากหัวหน้างาน/คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เพื่อนร่วมงาน
ใกลชิ้ดเป็นประจ า 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกัน  วณัโรคมีขอ้ค าถาม  12 ขอ้  และมีค าตอบให้
เลือก 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง เท่ากบั 3 
คะแนน  ปฏิบติับางคร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน  ไม่ปฏิบติั
เลย  เท่ากบั 1 คะแนน 

โดยมี เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนน     
ดงัน้ี[8]     

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในระดับ
นอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33   หมายถึง  ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคในระดับ          
ปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในระดับ
มาก   
         3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.1 ตรวจสอบความตรง (validity) ของ
เคร่ืองมือ โดยการให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย  แพทยแ์ละพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้น
วณัโรค  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ในดา้นของเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และความถูก
ต้องเชิงทฤษฎีและน ามาแก้ไข โดยใช้สูตรหาค่า
ดัช นีความสอดคล้อง ระหว่ า งข้อค าถ ามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( The Index of Item Objective. 
Congruence: IOC)โดยหาค่าความสอดคล้องโดย
ก าหนดเกณฑก์ารพิจารณา คือ เห็นว่าสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค์ให้คะแนน +1 ไม่แน่ใจให้คะแนน 0  
เห็นวา่ไม่สอดคลอ้งให้คะแนน -1 ทั้งน้ีค่า IOC ท่ีได้
ตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั .50  ผลของการหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์
รายข้อมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ส่วนรายด้านนั้น 
พบว่า ด้านข้อมูลส่วนบุคคลด้านการรับรู้ของ
บุคลากรเก่ียวกับความรุนแรงของวัณโรค ด้าน
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคเพียงพอ พร้อมใช ้
และการเลือกใช ้ดา้นการก ากบังานจากหัวหนา้งาน/
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ/เพื่อน
ร่วมงานใกล้ชิดและด้านพฤติกรรมการป้องกัน    
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน พบว่า มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งเฉล่ียรายดา้นอยู่ระหว่าง 0.91-1.00 
และภาพรวมขององค์ประกอบทุกด้านมีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งเฉล่ียเท่ากบั 0.96 ซ่ึงถือวา่ขอ้ค าถาม
มีคุณภาพสามารถน าไปใชไ้ด ้
 3.2 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยน าแบบสอบถามน าไปทดลองใช้ ( try out) 
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บุคลากรทางการแพทย์ได้แก่  แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า ท่ีและคนงานท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ห้องเอกซเรย์ ห้องปฏิบัติการท่ี
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางจาก จ านวน 30 คนแลว้
น าค่าท่ีได้มาวิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach,s Coefficient Alpha) [ 1 0 ] 
เน่ืองจากแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale ) 5 ระดบั โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  IBM SPSS 
Statistics 25 ของกรมควบคุมโรค ในการวิเคราะห์ 
เกณฑ์การหาความเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามก าหนดไว ้
.80 ขึ้นไปซ่ึงจากการทดสอบไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย ์เท่ากบั .802  
  3.3 การปรับปรุงเคร่ืองมือหลัง try Out  
ผูวิ้จยัปรับปรุงขอ้ค าถามให้สั้น กะทดัรัด เขา้ใจง่าย                      
หลงั Try out น ามาปรับแกไ้ขใหม่ แลว้ไปเก็บขอ้มูล 
เพื่อผูต้อบค าถามมีความเขา้ใจมากขึ้น  
  4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

4.1 หลงัจากท่ีอาสาสมคัรลงนามยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผูวิ้จยัช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถามให้อาสาสมัคร
เขา้ใจ 

4.2 หลงัจากท่ีอาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการวิจัย  ผู ้วิจัยจะขอให้อาสาสมัครลงช่ือ
ยนืยนั การตดัสินใจในใบแสดงความยนิยอม 

4.3 ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามให้อาสาสมคัร 
คนละ  1  ชุ ด  พ ร้ อมอ ธิบ า ย ร า ยล ะ เ อี ย ด ใน
แบบสอบถามอย่างชัดเจนให้แก่อาสาสมัครจน
เขา้ใจ แลว้ให้น ากลบัไปท าท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัจะไป
เก็บแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตนเองภายใน 7 วนั
ท าการ 

          5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM 

SPSS Statistics 25 บนระบบสารสนเทศ กรมควบคุม
โรค 

5.1 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ วิเคราะห์โดยใช้ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

5.2 ข้อมูลส่วนปัจจัยน าด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของเช้ือวัณโรค วิ เคราะห์โดยใช้ ความถ่ี          
ร้อยละ 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนปัจจัย เ อ้ือ 
เก่ียวกบัอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค วิเคราะห์
โดย ใช ้ความถี่  ร้อยละ 

5.4 ข้อมูลส่วนปัจจัยเสริม ด้านการก ากับ
เขม้งวดจากหวัหนา้งาน /คณะกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ และสุขลักษณะของเพื่อน
ร่วมงานใกลชิ้ด วิเคราะห์โดยใช ้ความถี่  ร้อยละ 

5.5 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณั
โรควิเคราะห์โดยใช ้ความถี่  ร้อยละ 

5.6 หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์ใชส้ถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square Analysis) โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ; p-value < 0.05  
 
ผลการวิจัย 
      1. ปัจจยัน า พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.8 มีอายุเฉล่ีย 
39.57 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปี อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี 
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อ จ านวน 140 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 มีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อ มีจ านวน 
123 คน คิดเป็นร้อยละ 46.8 ไม่มีประสบการณ์ใน
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การดูแลคนในครอบครัว เพื่อนบา้นท่ีป่วยเป็นวณั
โรค จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 เคยมี
ประสบการณ์ป่วยเป็นวณัโรคมีจ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.8 มีการรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือ
วณัโรคในภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.76, 
S.D. = 0.33) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า การรับรู้
ทุกข้อมีค่าเฉล่ียในระดับสูง โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย     
การรับรู้สูงท่ีสุดคือ การรับรู้ว่าการติดเช้ือวณัโรค     
มีโอกาสท าให้เหน่ือยง่าย (X̅ = 2.95, S.D. = 0.79) 
ส่วนขอ้มีค่าเฉล่ียการรับรู้ต ่าท่ีสุดคือ การรับรู้ว่าถา้
ป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะถูกจ ากัดพื้น ท่ีใน        
การด าเนินชีวิตในสังคม (X̅ = 2.46, S.D. = 0.85) 
        2. ปัจจัย เ อ้ือ พบว่า  ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค ในภาพรวม
บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นว่าอุปกรณ์มีเพียงพอ (X̅ 
= 2.86, S.D. = 0.30) ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
ป้องกันการติดเ ช้ือวัณโรค ในภาพรวมพบว่า 
บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นวา่อุปกรณ์พร้อมใช ้(X̅ = 
1 .95 , S.D. = 0.16) การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน     
การติดเช้ือวณัโรค พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่เลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ในระดบัทุกคร้ัง (X̅ = 2.93, S.D. = 0.21)  
         3.ปัจจยัเสริม พบวา่ บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่เห็นว่าการก ากบัเขม้งวดจากหัวหนา้งาน /
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  และ
สุขลกัษณะของเพื่อนร่วมงานใกลชิ้ดในภาพรวมอยู่
ในระดบัเป็นประจ า (X̅ = 2.75, S.D. = 0.36)  
            4.  ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน      
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทาง

การแพทยใ์นภาพรวมพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.93, 
S.D. = 0.18)  
          5. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทย ์

5.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน ากับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์  พบว่า ประสบการณ์การ
ดูแลผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อ (χ2 = 
27.582, p<0.01), ประสบการณ์ในการดูแลคนใน
ครอบครัว เพื่อนบ้านท่ีป่วยเป็นวัณโรค  (χ2 = 
22.622, p<0.01), ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคติดต่ออ่ืนนอกเหนือจากวณัโรค (χ2 = 24.067, 
p<0.01), จ านวนคร้ังท่ีเคยดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืน
นอกเหนือจากวณัโรค (χ2 = 108.559, p<0.05) และ
การรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือวัณโรค (χ2 = 
197.682, p<0.001) เป็นปัจจยัน าท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 , 
0.01  และ 0.001 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆทั้ ง เพศ , อายุ, 
จ านวนคร้ังท่ีเคยดูแลผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกใน
ระยะติดต่อ, จ านวนคร้ังท่ีเคยดูแลคนในครอบครัว 
เพื่อนบา้นท่ีป่วยเป็นวณัโรค และประสบการณ์ป่วย
เ ป็นวัณโรคของตน เอง  เ ป็น ปัจจัยน า ท่ี ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ปรากฏดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N = 263) 

ปัจจัยน า 
(ปัจจัยส่วนบุคคล) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

เพศ     
ชาย 1 (33.3) 5 (38.5) 44 (17.8) 13.315  

(0.773) หญิง 2 (66.7) 8 (61.5) 200 (81.0) 
ไม่ระบ ุ 0 0 3 (1.2) 

อายุ     
       นอ้ยกวา่ 28 ปี 19 (7.7) 3 (23.1) 0 39.449 

(0.058)        28-49 ปี 180 (72.9) 7 (53.8) 3 (100.0) 
       50 ปีขึ้นไป 43 (17.4) 3 (23.1) 0 
       ไม่ระบ ุ 5 (2.0) 0 0 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อ 
       ไม่มี 2 (66.7) 9 (69.2) 129 (52.2) 27.582 

(0.001**)        มี 1 (33.3) 4 (30.8) 118 (47.8) 
ประสบการณ์ในการดูแลคนในครอบครัว เพือ่นบ้านที่ป่วยเป็นวัณโรค  
       ไม่มี 1 (33.3) 0 236 (95.5) 22.622 

(0.007**)        มี 2 (66.7) 13 (100.0) 1 (4.5) 
ประสบการณ์ป่วยเป็นวัณโรคของตนเอง 
      ไม่มี 3 (100.0) 13 (100.0) 245 (99.2) 2.427  

(0.983)          มี  0 0 2 (0.8) 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออื่นนอกเหนือจากวัณโรค 
      ไม่มี 2 (66.7) 7 (53.8) 121 (49.0) 24.067 

(0.004**)       มี 1 (33.3) 6 (46.2) 126 (51.0) 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือวัณโรค  
    การรับรู้ระดบัสูง 3 (100.0) 10 (76.9) 224 (90.7)  

197.682 
(0.001***) 

    การรับรู้ระดบัปานกลาง 0 3 (23.1) 19 (7.7) 
    การรับรู้ระดบัต ่า 0 0 4 (1.6) 
* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, ** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01, *** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 1 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N = 263) (ต่อ) 

ปัจจัยน า 
(ปัจจัยส่วนบุคคล) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

จ านวนคร้ังที่เคยดูแลคนในครอบครัว เพือ่นบ้านที่ป่วยเป็นวัณโรค (n = 12)   
 ไม่ปฏิบัติ n = 0 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 1 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 11  
จ านวน(%) 

 

      1 คร้ัง 0 0 1 (9.1)  
42.461  
(0.213) 

      2 คร้ัง 0 0 1 (9.1) 
      3 คร้ัง 0 0 1 (9.1) 
      4 คร้ัง 1 (100.0) 0 7 (63.6) 
      ไม่ระบ ุ 0 0 1 (9.1) 
จ านวนคร้ังที่เคยดูแลผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อ (n= 123) 
 ไม่ปฏิบัติ n = 1 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 4 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 118  
จ านวน(%) 

 

      1-2 คร้ัง 0 1 (25.0) 9 (7.6)  
106.866 
 (0.277) 

      3-6 คร้ัง 0 1 (25.0) 42 (35.6) 
      7 คร้ังขึ้นไป 0 0 35 (29.7) 
      ไม่ระบ ุ 1 (100.0) 2 (50.0) 32 (27.1) 
จ านวนคร้ังที่เคยดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออื่นนอกเหนือจากวัณโรค (n=133) 
 ไม่ปฏิบัติ n = 1 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 6 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 126  
จ านวน(%) 

 

     นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง 0 0 7 (5.6)  
108.559 
(0.022*) 

     3-5 คร้ัง 0 0 10 (7.9) 
     6-10 คร้ัง 0 2 (33.3) 31 (24.6) 
     มากกวา่ 10 คร้ัง 0 0 27 (21.4) 
     ไม่ระบ ุ 1 (100.0) 4 (66.7) 51 (40.5) 
* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, ** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01, *** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

5.2  ผ ลก า ร ศึ กษ าความสั มพันธ์
ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ในบุคลากรทางการแพทย ์ ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยั
เอ้ือทุกปัจจยั ทั้งความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกัน
การติดเช้ือวณัโรค (χ2 = 176.965, p<0.001), ความ
พร้อมใชข้องอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (χ2 

= 127.048, p<0.001)  และการ เ ลือกใช้ อุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (χ2 = 794.298, p<0.001) 
เ ป็นปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   ปรากฏดงัตาราง 2

ตาราง 2 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N=263) 

ปัจจัยเอือ้ 
(ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค   
1. ผา้ปิดปากปิดจมูกกรองอนุภาค (N95)  

 
 
 
 
 
 
 
 
176.965 
(0.000***) 

   เพียงพอ 1 (33.3) 8 (61.5) 206 (83.4) 
   ไม่เพียงพอ 1 (33.3) 3 (23.1) 31 (12.6) 
   ไม่มี 1 (33.3) 2 (15.4) 10 (4.0) 
2. ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา  (Surgical mask) 
   เพียงพอ 3 (100.0) 13 (100.0) 230 (93.1) 
   ไม่เพียงพอ 0 0 17 (6.9) 
   ไม่มี 0 0 0 
3. ถุงมือ    
   เพียงพอ 0 11 (84.6) 235 (95.1) 
   ไม่เพียงพอ 2 (66.7) 1 (7.7) 6 (2.4) 
   ไม่มี 1 (33.3) 1 (7.7) 6 (2.4) 
4. เส้ือคลุม    
   เพียงพอ 0 9 (69.2) 225 (91.1) 
   ไม่เพียงพอ 2 (66.7) 2 (15.4) 12 (4.9) 
   ไม่มี 1 (33.3) 2 (15.4) 10 (4.0) 
*** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 2 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N=263) (ต่อ) 

ปัจจัยเอือ้ 
(ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค   
1. ผา้ปิดปากปิดจมูกกรองอนุภาค (N95)  

 
 
 
 
 

127.048 
(0.000***) 

 
 
 

 

   พร้อมใชง้าน 0 8 (61.5) 228 (92.3) 
   ไม่พร้อมใชง้าน 3 (100.0) 5 (38.5) 19 (7.7) 
2. ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา  (Surgical mask) 
   พร้อมใชง้าน 3 (100.0) 13 (100.0) 246 (99.6) 
   ไม่พร้อมใชง้าน 0 0 1 (0.4) 
3. ถุงมือ    
   พร้อมใชง้าน 2 (66.7) 12 (92.3) 240 (97.2) 
   ไม่พร้อมใชง้าน 1 (33.3) 1 (7.7) 7 (2.8) 
4. เส้ือคลุม    
   พร้อมใชง้าน 1 (33.3) 9 (69.2) 236 (95.5) 
   ไม่พร้อมใชง้าน 2 (66.7) 4 (30.8) 11 (4.5) 
การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค   
1. ใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกแบบ N95เม่ือเขา้หอ้งแยกผูป่้วยวณัโรค 
   ทุกคร้ัง 1 (33.3) 8 (61.5) 243 (98.4)  
   บางคร้ัง 0 2 (15.4) 3 (1.2) 
   ไม่ใช ้ 2 (66.7) 3 (23.1) 1 (0.4) 
2. ใหผู้ป่้วยวณัโรคใส่Surgical maskตลอดเวลาเม่ืออยูใ่นหอ้งแยก 
   ทุกคร้ัง 2 (66.7) 10 (76.9) 231 (93.5)  
   บางคร้ัง 0 3 (23.1) 13 (5.3)  
   ไม่ใช ้ 1 (33.3) 0 3 (1.2)  
3. เม่ือส่งผูป่้วยวณัโรคไปตรวจแผนกอ่ืนใหผู้ป่้วยและเวรเปลใส่Surgical mask ทุกคร้ัง 
  ทุกคร้ัง 1 (33.3) 12 (92.3) 233 (94.3)  
  บางคร้ัง 1 (33.3) 1 (7.7) 2 (0.8)  
  ไม่ใช ้ 1 (33.3) 0 12 (4.9)  
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วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 2 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N=263) (ต่อ) 

ปัจจัยเอือ้ 
(ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

4. เม่ือใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกทุกประเภท มีการตรวจความแนบสนิทกบัใบหนา้(fit test) ทุกคร้ัง 
  ทุกคร้ัง 1 (33.3) 7 (53.8) 242 (98.0)  
  บางคร้ัง 0 5 (38.5) 3 (1.2)  
  ไม่ใช ้ 2 (66.7) 1 (7.7) 2 (0.8)  
5. ใส่ถุงมือทุกคร้ังเม่ือสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยวณัโรค 
  ทุกคร้ัง 1 (33.3) 10 (76.9) 246 (99.6) 794.298 

(0.000***)   บางคร้ัง 0 2 (15.4) 1 (0.4) 
  ไม่ใช ้ 2 (66.7) 1 (7.7) 0 
6. ใส่เส้ือคลุมป้องกนัทุกคร้ังเม่ือมีการกระท าท่ีตอ้งเส่ียงต่อการปนเป้ือนกบัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยวณัโรค 
   ทุกคร้ัง 0 9 (69.2) 244 (98.8)  
   บางคร้ัง 1 (33.3) 2 (15.4) 3 (1.2)  
   ไม่ใช ้ 2 (66.7) 2 (15.4) 0  
*** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
 5.3 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจัย เส ริมกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค                           
ในบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า การก ากบัเขม้งวด
จากหวัหนา้งาน /คณะกรรมการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ และสุขลักษณะของเพื่อนร่วมงาน

ใกลชิ้ด (χ2 = 221.082, p<0.001) เป็นปัจจยัเสริมท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001ปรากฏดงัตาราง 3
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 3 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค (N = 263)  

ปัจจัยเสริม 
(ปัจจัยปัจจัยด้านองค์กร) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
P-value ไม่ปฏิบัติ n = 3 

จ านวน(%) 
บางคร้ัง n = 13 
จ านวน(%) 

ทุกคร้ัง n = 247  
จ านวน(%) 

การก ากับเข้มงวดจากหัวหน้างาน /คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และสุขลักษณะของเพื่อนร่วมงาน
ใกล้ชิด 
1. หวัหนา้งานตกัเตือนบุคลากรท่ีไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะปฏิบติังานกบัผูป่้วยวณัโรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
221.082 
(0.001***) 

   เป็นประจ า 0 10 (76.9) 163 (66.0) 
   บางคร้ัง 1 (33.3) 2 (15.4) 68 (27.5) 
   ไม่เคยท า 2 (67.7) 1 (7.7) 16 (6.5) 
2. หวัหนา้งานตกัเตือนบุคลากรท่ีใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัไม่ถูกตอ้งเม่ือตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรค 
   เป็นประจ า 0 8 (61.5) 199 (80.6) 
   บางคร้ัง 1 (33.3) 4 (30.8) 35 (14.2) 
   ไม่เคยท า 2 (66.7) 1 (7.7) 13 (5.3) 
3. หวัหนา้งานตรวจสอบการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค 
   เป็นประจ า 0 8 (61.5) 208 (84.2) 
   บางคร้ัง 1 (33.3) 4 (30.8) 32 (13.0) 
   ไม่เคยท า 2 (66.7) 1 (7.7) 7 (2.8) 
4. คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือนิเทศความถูกตอ้งในการใส่อุปกรณ์ป้องกนั 
   เป็นประจ า 0 7  (53.8) 169 (68.4) 
   บางคร้ัง 1  (33.3) 5  (38.5) 75  (30.4) 
   ไม่เคยท า 2  (66.7) 1  (7.7) 3  (1.2) 
5.เพื่อนร่วมงานมีการใส่อุปกรณ์ป้องกนั เม่ือใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรค 
   เป็นประจ า 1  (33.3) 11  (84.6) 239 (96.8) 
   บางคร้ัง 0 1  (7.7) 7  (2.8) 
   ไม่เคยท า 2  (66.7) 1  (7.7) 1  (0.4) 
6. เพื่อนร่วมงานช่วยตกัเตือนซ่ึงกนัและกนัในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัวณัโรคให้ถูกตอ้ง 
   เป็นประจ า 0 5  (38.5) 216  (87.4) 
   บางคร้ัง 1  (33.3) 7  (53.8) 26  (10.5) 
   ไม่เคยท า 2  (66.7) 1  (7.7) 5  (2.0) 
*** นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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อภิปรายผล  
จากผลการ ศึกษา  พบว่ า ปั จจัยน า ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์คือ ประสบการณ์การดูแล
ผู ้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค เ ส มห ะ บ ว ก ใ น ร ะ ย ะ ติ ด ต่ อ 
ประสบการณ์ในการดูแลคนในครอบครัว เพื่อน
บ้านท่ีป่วยเป็นวณัโรค ประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืนนอกเหนือจากวณัโรค จ านวน
คร้ังท่ีเคยดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืนนอกเหนือจากวณั
โรคและการรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรค  
     ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคเสมหะ
บวกในระยะติดต่อมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรคในบุคลากรทางการแพทยข์อง
สถาบนัราชประชาสมาสัย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วย  จะท าให้เกิดทักษะ  และเช่ือมโยง
ทางออ้มไปยงัการมีความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือ
วัณโรคจากการท า ง าน  เ ป็น ปัจจัยส าคัญใน              
การก าหนดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน[7] สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
วลยัพร สิงห์จุย้ วนัเพญ็ แกว้ปาน และ อาภาพร เผ่า
ว ัฒนา [11] ท่ี ศึกษาวิ จัย เ ร่ือง  ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการประยุ กต์ทฤษ ฎี แ รงจู ง ใ จ ใน               
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค
ปอดของผูดู้แล  และพบว่า หากผูดู้แลเช่ือว่าวณัโรค
ปอดมีอนัตรายต่อสุขภาพ ความรู้สึกว่าตนเองเส่ียง
ต่อวณัโรคปอด เช่ือมั่นว่าผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถป้องกันวณัโรคปอด จะท าให้
ผูดู้แลมีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกนัวณัโรคปอด  
            ประสบการณ์ในการดูแลคนในครอบครัว 
เพื่อนบ้านท่ีป่วยเป็นวณัโรค  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์ของสถาบันราชประชาสมาสัยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู ้
สัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค เป็นผูท่ี้มีความเส่ียง
ท่ีจะได้รับเช้ือมากท่ีสุด[12] โดยผูส้ัมผสัใกลชิ้ดกับ
ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บเช้ือสูงกว่าบุคคลทัว่ไป 3.8 เท่า
[13] อีกทั้งยงัมีผลการศึกษาของ กมัปนาท ฉายชูวงษ์ 
[14] ท่ีระบุว่า ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ว่า ตนเองสามารถแพร่เช้ือวณัโรคให้กบัคนใกลชิ้ด 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ชุมชน หรือสังคม
ของตนเองได้ ด้วยเหตุน้ี ท าให้บุคลากรทางการ
แพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการดูแลคนในครอบครัว 
เพื่อนบ้านท่ีป่วยเป็นวัณโรคให้ความส าคัญกับ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของตนเอง   
   ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคติดต่อ
อ่ืนนอกเหนือจากวัณโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทย์ของสถาบันราชประชาสมาสัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองในท่ีท างาน 
(Theoretical model self-protective behaviour at work) 
ของ DeJoy[6] ไดร้ะบุในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคลท่ี
กล่าวถึงประสบการณ์ท างานหรือการพบเจอ
เหตุการณ์ใด ๆ มาก่อน ว่าเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในการศึกษาน้ี 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืน นอกเหนือจากโรควณัโรค ย่อม
มีความรู้ และรู้วิธีปฏิบติัตนในการป้องกนัไม่ให้ติด
โรคติดต่อเหล่านั้น และน าความรู้มาใช้ปฏิบติัใน             
การป้องกนัวณัโรค ซ่ึงจดัเป็นโรคติดต่อเช่นกนั ท า
ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่าง
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ประสบการณ์ ท่ี เคยดูแลผู ้ป่วยโรคติดต่ออ่ืนกับ
พฤติกรรมป้องกนัวณัโรค  
    จ านวนคร้ังท่ีเคยดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืน
นอกเหนือจากวณัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรคในบุคลากรทางการแพทยข์อง
สถาบนัราชประชาสมาสัย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 จากผลการศึกษา บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนนอกเหนือจากวณัโรค มีจ านวน 133 
คน จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี
ทั้งหมด จ านวน 263 คน ซ่ึงในจ านวน 133 คน มี
จ านวนคร้ังท่ีบุคลากรเคยดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออ่ืน
นอก เห นือจ าก วัณ โ รคตั้ ง แ ต่  3  ค ร้ั ง ขึ้ น ไ ป                    
ถึง  70 คน  ( ร้อยละ 51.63)  ซ่ึงการดูแลผู ้ ป่วย
โรคติดต่ออ่ืน ๆ หลาย ๆ คร้ังท าให้บุคลากรมี
ประสบการณ์ และน าไปสู่ความรู้ ตามที่ จา รุ
วรรณแหลมไธสง  ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ  และ
พรนภา หอมสินธุ์ [15]  ไดก้ล่าวว่า ค วาม รู้เป็นส่ิง
ท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ อบรม 
หรือ ประสบการณ์ และตามแนวคิดแบบแผน ความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (health belief model) เช่ือว่า การท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการซ่ึงความรู้เร่ืองโรคเป็นปัจจยัพื้นฐานปัจจยั
หน่ึงท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ดงันั้น 
การท่ีบุคลากรมีประสบการณ์ท่ี เคยดูแลผู ้ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนผ่านการปฏิบัติมาหลายคร้ังท าให้
บุคลากรมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อ 
น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ รวมถึง                 
โรควณัโรคดว้ย  
          การรับรู้ต่อความรุนแรงของเช้ือวณัโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันราชประชา

สมาสัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในองค์ประกอบการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) ท่ี กล่ า วว่ า  เ ม่ื อบุ คคล เ กิด          
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่ อ         
การป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ านวนมากพบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค [16] และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศัพร ชูศกัด์ิ และนนัท
พร ภูมิแสนโคตร[12] ท่ีระบุว่า การรับรู้เก่ียวกบัโรค
วณัโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคย่อมมี
ความแตกต่าง รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษา
วลยัพร สิงห์จุย้ วนัเพญ็ แกว้ปาน และ อาภาพร เผ่า
ว ัฒนา [11] ท่ี ศึกษาวิ จัย เ ร่ือง  ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอด
ของผูดู้แล พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
ของวณัโรคปอด ภายหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์และ 
8 สัปดาห์มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) 
          ผลการศึกษาปัจจยัเอ้ือท่ี พบว่า ปัจจยัเอ้ือท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์คือ ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวณัโรค ความพร้อมใช้
ของอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวณัโรค และการ
เ ลื อก ใช้ อุปกร ณ์ ป้องกันก าร ติด เ ช้ื อวัณโรค 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Labena, Kassa, & 
Gambura[17] ท่ี ศึกษาเ ร่ืองวัณโรคและบุคลากร
สาธารณสุข: แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ในศูนย์
สุขภาพและโรงพยาบาลของรัฐในเขตโวไลตา ทาง
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เอธิโอเปียตอนใต ้ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อม
ของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเป็นปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรสาธารณสุข 
          ผลการศึกษาปัจจัยเสริมท่ี  พบว่า ปัจจัย
เสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรคในบุคลากรทางการแพทยค์ือ การก ากบัเขม้งวด
จากหวัหนา้งาน /คณะกรรมการป้องกนัและควบคุม           
การติดเ ช้ือ และสุขลักษณะของเพื่อนร่วมงาน
ใกล้ชิดสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชมพูนุช 
สุภาพวานิช และคณะ [18] ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือวัณโรคจาก         
ก า รท า ง านของบุ คลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส และพบว่า การ
แนะน าและสนับสนุนจากผูร่้วมงาน หรือหัวหน้า
งาน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการ ติดเช้ือ                 
วณัโรคจากการท างาน  จากผลการศึกษาท่ีพบว่า 
ปัจจยัเสริมคือ การก ากบัเขม้งวดจากหัวหน้างาน /
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือ       
และสุขลักษณะของเพื่ อน ร่วมงานใกล้ชิด  มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคใน
บุคลากรทางการแพทย ์อาจเป็นเพราะการบริหาร 
( administrative control) เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม ท่ี มี
ความส าคัญท่ีสุดในการด าเนินการป้องกันการ
แพ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ  ว ัณ โ รค ใน โ ร งพ ย า บ า ล                   
การบริหารท่ีมีการจดัตั้งคณะท างานเพื่อรับผิดชอบ
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือวณั
โรค ได้รับมอบหมายในการก าหนดนโยบาย
เ ก่ี ย ว กับ วัณ โ รคแล ะดู แ ล ให้ บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โรงพยาบาลปฏิบัติตามมีการก ากับควบคุมจาก
หัวหน้างานในเร่ืองป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

ตลอดจนการส่งเสริมสุขลกัษณะในการท างาน ลว้น
เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยมี์
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานมากขึ้น ดงันั้น ปัจจยัเสริมในเร่ืองดงักล่าวน้ี 
จึ ง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน            
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์
          2. ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นภาพรวมพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ นวลนิตย ์แกว้นวล [6] ท่ีศึกษา
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรผูส่้งมอบยา
วณัโรค และพบว่า ร้อยละ 56.0 ของบุคลากรผูส่้ง
มอบยาวณัโรคมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
วณัโรคอยูใ่นระดบัสูง และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ [18] ท่ีได้ศึกษา
เร่ือง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส  พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค จากการ
ท างานของบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดบัดี  
(M=4.35, SD=0.38) รวมถึงสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจยัของ พนิดา ว่าพฒันวงศ์, ชมพูนุช สุภาพ
วานิช และอรรณพ  สนธิไชย [7 ] ท่ี ศึกษา เ ร่ือง 
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน  ใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  จังหวัด
นราธิวาส พบว่า บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคอยู่ใน
ระดับดี  ร้อยละ  98.80 จากผลการศึกษาข้างต้น 
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บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม        
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน อยู่ใน
ระดับมาก ทั้ งน้ี เม่ือวิเคราะห์ตามแนวคิดแนวคิด
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองในท่ีท างาน (Theoretical 
model  self-protective behaviour at work)  ซ่ึ ง เ ป็น
รูปแบบการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยมุ่งเน้นไปท่ี
การดูแลความปลอดภัยของตนเองในการท างาน 
ของ Dejoy ท่ีไดด้ดัแปลงมาจาก PRECEDE model 
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Factors in 
Educational Diagnosis and Evaluation) ของ  Green 
and colleagues[6] ท่ีระบุว่าพฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัยและการด าเนินการเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตอ้งวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษาน้ี จากการวิเคราะห์
พฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือวัณโรคจาก         
การท างานทั้งภาพรวมและรายขอ้ พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
มาก ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม การตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ 
หรือพฤติกรรมหลีกเล่ียงกบักลุ่มเส่ียงวณัโรค โดย
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ บุคลากรสวมใส่ผา้ปิด
ปากปิดจมูก ทุกคร้ังท่ีให้บริการผูป่้วยสงสัยวณัโรค
ปอด แสดงถึงความตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เน่ืองจากสาเหตุจาก       
การปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัสกับผู ้ป่วยวัณโรค
โดยตรง เพราะตามข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข [13] ระบุว่า บุคลากรท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วย
เป็นวณัโรคมากกว่าประชากรทัว่ไป ท าให้บุคลากร
ทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
วณัโรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
         1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย  
           1.1 จากผลการวิจัย พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ สถาบันราชประชาสมาสัย ส่วนใหญ่     
ร้อยละ 95.4 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลคนใน
ครอบครัว เพื่อนบา้นท่ีป่วยเป็นวณัโรค ดงันั้น จึงมี
ขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลควบคุมและป้องกนัการติด
เช้ือ ควรเขา้มาถ่ายทอดประสบการณ์ให้ความรู้ ให้
ค  าแนะน าในการป้องกันวณัโรคในบุคลากรทาง
การแพทย ์เพื่อช่วยให้บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจ 
และมีพฤติกรรมการป้องกัน การติดเช้ือวณัโรคท่ี
เหมาะสมต่อไป 
 1.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ 
ทั้ง 3 ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
วณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  ดังนั้น จึงมีขอ้เสนอแนะว่า สถาบนัราช
ประชาสมาสัยควรมีนโยบายให้หัวหน้าหน่วยงาน 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล รวมถึงผู ้เ ก่ียวข้อง ควรส่งเสริมให้
บุคลากรทางการแพทยท์ุกสาขาวิชาชีพมีพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง 
    2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ัง
ต่อไป 
       ควรศึกษาการท าวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้
รายละเอียดท่ีครอบคลุม และสามารถน ามาใชอ้า้งอิง
ขอ้มูลหรืออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคไดม้าก
ขึ้น 
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การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย  
       ง าน วิ จัย ช้ิ น น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัเก่ียวกบัคน สถาบนัราช
ป ร ะ ช า ส ม า สั ย  ร หั ส โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
RPSI_EC2019/010.2908 ซ่ึ ง ผู ้ วิ จั ย ป ฏิ บั ติ ต า ม 
Protocol ท่ี รับรองตามหลักจ ริยธรรม วิ จัยทั้ ง
กระบวนการขอค ายินยอม การเก็บขอ้มูล การรักษา
ความลับ  และอาสาสมัครมี สิท ธ์ิถอนตัวจาก
โครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้  
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