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This Observational research The objective for this study arrive at the level and the factor that 

have the relation and prevention infection with Tuberculosis behaviour from the work of medical 
personnel at work in Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, Changwat Narathiwat. One hundred and 
seventy of medical personnel of Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, Changwat Narathiwat were randomly 
selected to be samples in this study. The research tools were constructed interview questionnaires. Statistics 
were used including Chi-square test and Spearman's R test for correlation. 

The results were as follows: Knowledge about the prevention of Tuberculosis infection 
resulting in a positive relationship with Behavioral Prevention TB. (r = 0.284) Attitudes about preventing 
Tuberculosis from working, The perception of people about access to information, Recognition of the 
personnel on the equipment and The recognition of personnel on the equipment and the support of 
associates or supervisor no correlated with protection TB infection in the work Statistics significantly 

In conclusion, providing knowledge of TB prevention and promoting the preventive 
behaviors of TB infection are very importance. Then hospital should considered to provide knowledge and 
promote TB prevention for the health care workers. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในหลายๆ
ประเทศทัว่โลก ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 (ค.ศ.1993) องคก์ารอนามยัโลกก็ไดป้ระกาศให้วณั
โรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล (Global emergency) และต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน (แนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 2556:3) องค์การอนามยัโลก (2013) รายงานว่า 1 ใน 3 ของ
ประชากรทัว่โลกติดเช้ือวณัโรคแลว้หรือมีผูป่้วยวณัโรคประมาณ 14 ลา้นคน และประมาณ 8-10 
ลา้นคนเป็นกลุ่มท่ีก าลงัแพร่เช้ือ (Highly infectious) ในแต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ ประมาณ 8.8 ลา้น
คนและมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตปีละ 1.7 ลา้นคน (แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 
2556:4) องคก์ารอนามยัโรคจดัประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มกลุ่ม 22 ประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรคสูงมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2541 (ค.ศ.1998)  

 องค์การอนามยัโรคคาดประมาณว่าประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 
86,000 รายต่อปีหรือคิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ 124 ต่อประชากรแสนคน สูงกวา่ประเทศตะวนัตกบาง
ประเทศถึง 30 เท่า (แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 2556:4) วณัโรคเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัท่ี 5 ของภาคใต ้(ส านกังานสถิติแห่งชาติ) การตายเน่ืองจากวณัโรคข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและ
ความรุนแรงของโรค รวมทั้งระยะเวลาท่ีให้การวินิจฉัยโรค ไดแ้ก่ วณัโรคเยื่อหุ้มสมองจะมีอตัรา
การตายสูงกวา่อวยัวะอ่ืน ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือถา้ไม่ไดรั้บการรักษา พบวา่ร้อยละ 30-40 
จะตายภายใน 1 ปี และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ปี (แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรค
แห่งชาติ, 2556:3) 
 บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และป่วยเป็นวณัโรคมากกว่า
ประชากรทัว่ไป (แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 2556:97) โดยปริมาณความเส่ียง
ข้ึนอยู่กับมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาล ขนาดของ
โรงพยาบาล ลกัษณะงานท่ีให้บริการ ระยะเวลาท่ีท างาน จ านวนผูป่้วยวณัโรคระยะลุกลามท่ีมา
ตรวจ บริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสูงในโรงพยาบาลทัว่ไปไดแ้ก่ ห้องตรวจผูป่้วยนอก 
หอ้งตรวจผูป่้วยทางเดินหายใจ และคลินิกวณัโรค (คู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล, 2553:9)  
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ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกาไดร้ายงาน วา่มีบุคลากรสุขภาพมากกวา่ 20 
รายท่ีป่วยดว้ยโรคด้ือต่อยาหลายขนาน และในจ านวนน้ีอยา่งนอ้ย 10 รายท่ีเสียชีวติและยงัมีบุคลากร
สุขภาพมากกว่า 10 รายท่ีมีการติดเช้ือวณัโรคแฝง สมควร หาญพฒันชัยกูร และคนอ่ืนๆ(คู่มือ
แนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล, 
2553) ซ่ึงบุคลากรสุขภาพท่ีป่วยและมีอาการของวณัโรคมีการลาพกังานโดยเฉล่ียเป็นเวลา 14 วนัต่อ
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 1.3 ของการลางานทั้งหมด (คู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล, 2553:8 อา้งถึงใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2552) 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากรสุขภาพ เสียค่าใช้จ่ายในการควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล อีกทั้ งบุคลากรสุขภาพท่ีป่วยยงัอาจ
แพร่กระจายเช้ือใหเ้พื่อนร่วมงาน และผลการะทบท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การเสียชีวติของบุคลากรสุขภาพ
จากการป่วยดว้ยวณัโรค (คู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล, 2553:9)  
 ขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส พบว่าการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
และพบจ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรค(รายใหม่) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2557 มีจ  านวน 409, 
427, 377 และ409 รายตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดันราธิวาส, พ.ศ.2557) รวมทั้งจาก
สถิติจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน ผูป่้วยนอกตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2557 มีจ านวน 195, 196, 177 และ 320 ราย
ตามล าดบั ส าหรับผูป่้วยในมีจ านวน 135, 131, 91 และ223 รายตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดันราธิวาส, พ.ศ.2557) ท  าใหบุ้คลากรท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวนับเป็นประเด็นทางสาธารณสุขท่ีน่าท าการศึกษาอย่างยิ่ง 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานใน
กลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส กบั
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุอุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้รวมถึงการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน เพื่อ
ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์และเพื่อเป็นขอ้มูลใน
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การน าไปประยกุตใ์ชก้บังานดา้นสาธารณสุขในการพฒันาระบบสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์
ใหส้อดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วย ภายใตส้ภาพการเปล่ียนแปลงของสังคมในปัจจุบนัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ทัว่ไปเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ  
วณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ดงัน้ี          

1. เพื่อศึกษาถึงระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

 
ความส าคญัของการวจิัย 

       1.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส รวมทั้งน าไปใช้เป็นขอ้มูลส าหรับการด าเนินการวางมาตรการแก้ไข
ปัญหาการป่วยเป็นโรควณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์                  

       2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีใชส้นบัสนุนการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส รวมทั้งน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับการด าเนินการวางมาตรการแกไ้ขปัญหาการป่วย
เป็นโรควณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์                  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
                     การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส มีขอบเขตใน
การศึกษา ดงัน้ี 
 
 
 
 



4 

 

                     1.  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 1,143 จ านวน 
                       กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี และคนงาน ท่ีปฏิบัติงานในแผนก
ประชาสัมพนัธ์, หอ้งบตัร, แผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก  แผนกอายกุรรมผูป่้วยในและคลินิควณัโรค,   
แผนกเภสัชกรรม, ห้องเอกซเรย,์ ห้องปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส จ านวนทั้งหมด 170 คน 
   
                  2.  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
                      การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการการวจิยัเชิงส ารวจ (Observational study) ณ. ช่วงเวลาใดเวลา
หน่ึง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรการแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
 
                     3.  ขอบเขตด้านตัวแปร 
                         ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย                                             
 3.1  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 
                               1)  ปัจจยัน า 

(1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
(2) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
(3) ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

                                2)  ปัจจยัเอ้ือ 
(1) การรับ รู้ของบุคลากร เ ก่ียวกับว ัส ดุ  อุปกรณ์และการจัดการ

สภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้
(2) การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติด

เช้ือวณัโรคจากการท างาน 
 3)  ปัจจยัเสริม 
                                    การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้ 
                           3.2  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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                   4.  ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
      ขอบเขตด้านพื้นท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดันราธิวาส ขนาด 360 
เตียง     
                   5.  ขอบเขตด้านเวลา 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีท าการวิจยั และเก็บขอ้มูลในช่วง ระหว่าง เดือน กนัยายน พ.ศ. 
2557 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2558 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
                     ปัจ จัยลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง  ปัจจัย ท่ี เ ป็นเฉพาะตัวบุคคลของผู ้ตอบ
แบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบติังาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประวติัการท างานและการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรค 

ปัจจัยเอือ้ หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวใ้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวการไดรั้บค าแนะน า การสนับสนุนจากผูร่้วมงาน

หรือหวัหนา้ ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

พฤติกรรมการป้องกนัตัวเอง หมายถึง พฤติกรรมการการป้องกนัตวัเองจากการติดเช้ือ

วณัโรค ไดแ้ก่ การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก การลา้งมือและการดูแลตนเอง 

                      บุคลากรทางแพทย์ หมายถึง เจา้หน้าท่ีประชาสัมพนัธ์ เจา้หน้าท่ีห้องบตัร พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยพยาบาล  แพทย์  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เภสัชกร เจ้าหน้าท่ี
หอ้งปฏิบติัการ เจา้หนา้ท่ีหอ้งแลปและคนงาน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
                      ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท างาน หมายถึง ความรู้ ความ
เขา้ใจของบุคลากร เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค เช่น อาการ อาการแสดง การวินิจฉยั การ
ดูแลผูป่้วย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
                     ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท างาน หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานว่า
การปฏิบติัดงักล่าวจะสามารถลดความเส่ียงและความรุนแรงจากการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน
ได้ และลดการแพร่กระจายของเช้ือโรคได ้หรือการปฏิบติัดงักล่าวมียุ่งยาก มีส่ิงขดัขวางท่ีท าให้
บุคลากรไม่สามารถปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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                     การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจาก
การท างาน หมายถึง ความคิดเห็น การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบั การไดรั้บขอ้มูลดา้นการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน โดยรวมถึงขอ้มูลท่ีเป็นแนวปฏิบติันโยบายของโรงพยาบาล  
                    การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทาง
โรงพยาบาลจัดไว้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท างาน 
หมายถึง ความคิดเห็น การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการจดัให้มีอุปกรณ์ท่ีใชป้้องกนัร่างกายจากการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เช่น ถุงมือ, หนา้กากปิดปาก-ปิดจมูกชนิดธรรมดา, Mask N95, น ้ ายา
ฆ่าเช้ือ วา่มีเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบติังานของบุคลากรหรือไม่ และการรับรู้ของบุคลากร
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีปฏิบติังาน วา่เหมาะสมต่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานหรือไม่ 
 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส กบัความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
การเขา้ถึงขอ้มูล การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุอุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้รวมถึงการได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
                     แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัวณัโรค 
2. การรับรู้และทฤษฎีการรับรู้ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ 
4. การระบาดของวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์
5. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย ์
6. การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล 
7. PRECEDE-PROCEED MODEL 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
กรอบแนวคิดการวจิยั 
สมมติฐานการวจิยั 

 

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 

1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัวณัโรค 
 

 1.1  เช้ือวณัโรค 
           เช้ือวณัโรคท่ีท าให้เกิดโรคในมนุษย ์คือเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงเป็น
เช้ือท่ีอยูใ่น genus Mycobacterium, family Mycobacteriaceae, order Actinomycetales และ phylum 
Actinobacteria 
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          ค  าวา่ Mycobacterium มีความหมายวา่ fungus-bacterium มีท่ีมาจากลกัษณะของ
เช้ือท่ีเจริญคลา้ยเช้ือราบน liquid media ในปัจจุบนัมีรายงานเช้ือกลุ่มน้ีมากกวา่ 140 species แต่มี
เพียงจ านวนหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดโรคในมนุษย ์เช้ือท่ีก่อใหเ้กิดโรคในมนุษย ์แบ่งออกไดด้งัน้ี 

1.1.1  Tuberculosis หรือ วณัโรค เกิดจากเช้ือในกลุ่ม M.Tuberculosis complex 
ซ่ึงประกอบดว้ย 

1) M. Tuberculosis เป็นเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคในมนุษยม์ากท่ีสุด 
2) M. Bovis เป็นเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคในววั ควาย แต่ติดต่อมายงัมนุษยไ์ด้

โดยการรับประทานนมท่ีมีเช้ือเขา้ไป 
3) M. Africanum เป็นเช้ือท่ีมีคุณสมบติัคลา้ย M. Tuberculosis และ M 

Bovis ท าใหเ้กิดโรคในมนุษยท่ี์อาศยัอยูใ่นทวปีแอฟริกา พบไดน้อ้ย 
4) M. Microti เป็นเช้ือท่ีพบในสัตวแ์ทะ เช่น หนูนา เช้ือตวัน้ีไม่ท าให้เกิด

โรคในมนุษย ์
1.1.2  Non-tuberculosis mycobacterium (NTM) หรือท่ีเรียกว่า Atypical 

mycobacterium หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTTS) ซ่ึงเช้ือในกลุ่มน้ีมีหลาย 
species ท่ีท  าให้เกิดโรคในมนุษย ์โดยจะพบการติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช้ือในกลุ่มน้ีแบ่งออกไดต้าม Runyon’s classification ดงัน้ี 

1) เช้ือท่ีมีการเจริญเติบโตชา้ (Slow-grower mycobacterium) ตอ้งใชเ้วลา
ในการเพาะเช้ือนานกวา่ 7 วนั บาง species อาจตอ้งใช้เวลาหลายสัปดาห์ เช้ือในกลุ่มน้ีมีการแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อยตามความสามารถในการสร้างเม็ดสี เช้ือในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ M. Avium complex 
(MAC) (ไดแ้ก่ เช้ือ M. Avium, M. Avium Paratuberculosis, M. Intracellulare), M. Scrofulaceum, 
M. Kansasii, M. Ulcerans เป็นตน้ 

2) เช้ือท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว (rapid-grower mycobacteria) สามารถเห็น
โคโลนีไดภ้ายใน 7 วนั เช่น M. Fortuitum-chelonae (ไดแ้ก่ เช้ือ M. Fortuitum, M. Chelonae, M. 
Abscessus) 

1.1.3  Leprosy หรือ Hansen’s disease หรือโรคเร้ือน เกิดจากเช้ือ M. Leprae เช้ือ
ตวัน้ีจะมีคุณสมบติัต่างไปจาก mycobacteria ตวัอ่ืนๆ ปัจจุบนัพบนอ้ยมาก (วณัโรคในเด็ก, 2554: 1-
2) 
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 1.2  การติดต่อ  
          เช้ือ M.Tuberculosis ก่อให้เกิดโรคไดท้ั้งในมนุษยแ์ละในสัตว ์แต่มนุษยจ์ะเป็น

แหล่งอาศยัโดยธรรมชาติของเช้ือ และแพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืน เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายมนุษยไ์ด้
หลายทาง ไดแ้ก่ 

1) ทางการหายใจ โดยการสูดเช้ือเขา้ไปก่อโรค บริเวณเร่ิมตน้ของโรคคือท่ีปอด 
2) ทางเดินอาหาร โดยการรับประทานเช้ือเขา้ไปบริเวณเร่ิมตน้ของโรค คือ ล าไส้ 

โดยเฉพาะบริเวณส่วนปลายของล าไส้เล็ก 
3) ทางผวิหนงั โดยการสัมผสัเช้ือ บริเวณเร่ิมตน้คือต าแหน่งของผิวหนงัท่ีเช้ือเขา้

ไป 
4) ทางรก เป็นการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก เช้ือผา่นจากมารดาเขา้ไปสู่ทารกทาง

สายรก ท าให้ก่อโรคในทารก ต าแหน่งเร่ิมตน้ของการติดเช้ือคือท่ีตบัของทารก และทารกยงัติดเช้ือ
จากมารดาในขณะคลอดโดยการสูดเช้ือจากน ้ าคร ่ าเขา้ไปในปอดหรือกลืนเช้ือเขา้ไปในทางเดิน
อาหารได ้(วณัโรคในเด็ก, 2554: 3) 

 

 1.3  พยาธิก าเนิด 
                              1.3.1  การติดเช้ือคร้ังแรก (Primary infection) 

         ทางติดเช้ือท่ีส าคญัท่ีสุดของการติดเช้ือวณัโรค คือ ทางการหายใจ โดยผู ้
ติดเช้ือจะหายใจเอาละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคจากผูป่้วย ท่ีมีขนาดเล็กมาก 1-5 ไมครอน ละออง
เสมหะขนาดเล็กๆ เหล่าน้ี สามารถลอยอยูใ่นอากาศและกระจายไปไดไ้กล (Air borne) ผูป่้วยท่ีเป็น 
active tuberculosis เท่านั้นท่ีจะแพร่เช้ือโดยการไอหรือจามเอาเสมหะท่ีมีเช้ือออกมา ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด
กบัผูป่้วยจะหายใจสูดเอาละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคปนอยูท่ี่ลอยอยูใ่นอากาศเขา้ไป  

        เม่ือมนุษยห์ายใจเอาเสมหะท่ีมีเช้ือเขา้ไป (เสมหะละอองเล็กขนาด 1-5 
ไมครอน จะมีเช้ือวณัโรคอยูป่ระมาณ 1-3 ตวั) เช้ือวณัโรคเหล่าน้ีจะเขา้ไปยงัถุงลม (Alveoli) และถูก
จบักินโดย alveolar macrophage เน่ืองจากเช้ือสามารถตา้นความเป็นกรดได ้และยบัย ั้งการรวมตวั
ของ phagosome  และ lysosome ท าให้สามารถเจริญและแบ่งตวัภายใน alveolar macrophage 
(Intracellular pathogen) โดยจะแบ่งตวัทุก 18-32 ชัว่โมง จนกระทัง่มีเช้ือจ านวน 1,000-10,000 ตวั ท่ี
พอเพียงในการกระตุน้ cell-mediated immunity (CMI)  กระตุน้ให้ alveolar macrophage และ T-cell 
มาชุมนุมรอบบริเวณท่ีมีเช้ือ โดย T-cell ท่ีถูกกระตุน้จะมีทั้ง helper T-cell (CD4+) และ cytotoxic T-
cell (CD8+) 
                                     Helper T-cell จะกระตุ้นให้มีการสร้าง antibody และหลั่งสาร 
lymphokines ท่ีส าคญัในกลไกการเกิดโรคคือ interferon gamma (IFN ) โดยปกติ antibody ท่ี
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เกิดข้ึนจะไม่มีผลต่อการต่อตา้นการติดเช้ือวณัโรค ซ่ึงต่างจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เน่ืองจากเช้ือวณั
โรคส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเซลล์ การท าลายเช้ือจึงตอ้งอาศยั lymphocytes ท่ีหลัง่จาก helper T-cell 
เหล่าน้ีไปกระตุน้ macrophage ท่ีมีเช้ืออยู่ภายในเหล่ียมเป็น active macrophage  ท าให้สามารถ
ท าลายเช้ือท่ีอยูใ่นเซลล์ได ้(Cell-mediated immune response) ในขณะท่ีร่างกายเกิดมีปฏิกิริยา cell-
mediated immunity น้ีเกิดข้ึน จะสามารถทดสอบและพบการติดเช้ือวณัโรคในร่างกายได ้โดยการ
ท า skin test (tuberculin test) หรือในปัจจุบนัอาจทดสอบดว้ยวิธี QuantiFERON®-TB Gold (QFT-
G)  

 ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บเช้ือเขา้ไปในร่างกาย จนกระทัง่มีการกระตุน้ให้
เกิด cell-mediated immunity และสามารถตรวจพบการติดเช้ือไดด้ว้ยการท า tuberculin test/QFT-G 
จะใชเ้วลาประมาณ 2-8 สัปดาห์  

 ต าแหน่งหรือรอยโรคท่ีเช้ือเขา้ไปฝังตวัในปอด แบ่งตวัเพิ่มจ านวนและมี
ปฏิกิริยา immune response ท าให้มี macrophage กบั T-cell มาชุมนุมท าให้เกิดการอกัเสบ 
(granulomatous inflammation) ข้ึน เรียกบริเวณน้ีวา่ Ghon focus (Primary focus) ต าแหน่งของปอด
ท่ีมกัเกิด primary focus คือ บริเวณปอดกลีบบนและกลีบกลาง (Upper and middle lobe) เน่ืองจาก
เป็นบริเวณท่ีมีออกซิเจนสูง เหมาะแก่การเจริญเติบโตของเช้ือ แต่สามารถเกิดไดใ้นต าแหน่งอ่ืนๆ 
ทั่วทั้ งปอด ต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรคจะมีลักษณะทางพยาธิเป็น tubercles ภายใน tubercle 
ประกอบดว้ย caseous necrotic center ลอ้มรอบดว้ย giant cells (Epithelioid cells) และ lymphocytes 
การท่ีเกิด caseous necrosis เป็นผลมาจากเน้ือเยือ่ปอดถูกท าลายจาก lymphokines ต่างๆ ท่ีถูกกระตุน้
และหลัง่มาจาก cytotoxic T-cell (CD8+) เช่น tumor necrosis factor-alfa (TNF ) รวมทั้ง antigen-
antibody reaction และมี thrombosis ของ blood vessels 
            1)  การด าเนินโรคภายหลงัการเกิด primary complex 
                                เม่ือมีการติดเช้ือวณัโรค เกิด primary complex (Primary focus และ 
hilar lymphadenitis) ข้ึน การด าเนินโรคต่อจากนั้นจะเป็นไปในหลายลกัษณะ ข้ึนกบัสภาวะของผูท่ี้
ไดรั้บเช้ือในขณะนั้น ดงัน้ี 

(1) ผูไ้ด้รับเช้ือ ได้รับเช้ือในขณะท่ีมีร่างกายสมบูรณ์หรือได้รับเช้ือ
จ านวนน้อย ปฏิกิริยา CMI จะสามารถก าจดัเช้ือไดห้รือควบคุมต าแหน่งท่ีติดเช้ือไม่ให้เช้ือลุกลาม
เกิดโรคข้ึน เช้ือไม่สามารถแพร่กระจาย และอยูใ่นสภาวะท่ีเรียกวา่เช้ือสงบ (Dormant stage) ผูไ้ดรั้บ
เช้ือไม่ปรากฏอาการใดๆเรียกภาวะน้ีว่า ภาวะติดเช้ือหรือวณัโรคระยะแฝง (Latent tuberculous 
infection) คือ ไดรั้บเช้ือเขา้สู่ร่างกาย มีการกระตุน้ cell-mediated immune response เกิดข้ึนแต่ไม่มี
อาการ และอาการแสดงของโรค ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่แพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืน แต่สามารถตรวจพบ
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หลกัฐานการติดเช้ือไดด้ว้ยการท า tuberculin test หรือการตรวจแบบอ่ืน เช่น วิธี QuantiFERON®-
TB Gold ในผูป่้วยบางรายอาจตรวจพบร่องรอยของ primary focus หรือ halar node เป็น 
calcification หรือ fibrosis ได ้

(2) ผูไ้ดรั้บเช้ือ ไดรั้บเช้ือในปริมาณมาก หรือเช้ือมี virulent สูงหรือ
ติดเช้ือในขณะท่ีร่างกายมีภูมิต้านทางต ่า เช่น ขณะเป็นทารกหรือเด็กเล็ก ผูท่ี้ก  าลังได้รับยากด
ภูมิคุม้กนัหรือผูท่ี้ก าลงัมีการติดเช้ือไวรัสบางชนิดท่ีท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายในขณะนั้นลดต ่าลง 
เช่น เอชไอว ีหดั ร่างกายไม่สามารถก าจดัเช้ือวณัโรคหรือท าใหส้งบได ้เช้ือจะมีการแบ่งตวัมากข้ึน 
                                หรือมีการแพร่กระจายไปได้ ท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดง
ของวณัโรคข้ึน (TB disease) โดยการลุกลามของโรคเกิดไดห้ลายลกัษณะ ดงัน้ี 
  - Primary complex หรือ Ghon complex ผูป่้วยไม่สามารถก าจดั
เช้ือได ้ท าให้บริเวณท่ีมีการติดเช้ือทั้ง primary focus และ hilar node มีการอกัเสบลุกลามมากข้ึน 
และแสดงอาการของโรค หากผูป่้วยมาพบแพทยใ์นระยะน้ี จะตรวจพบความผิดปกติทางภาพรังสี
ปอด มีต่อมน ้ าเหลืองขั้วปอดโต (Hilar adenopathy) หรือร่วมกบัพบมี pulmonary infiltration ท่ี
ต  าแหน่งของ primary focus ซ่ึงลกัษณะน้ีเป็นลกัษณะของวณัโรคท่ีพบได้บ่อยในเด็ก เรียกว่า 
primary tuberculosis 
  - Progressive primary tuberculosis จาก primary complex เช้ือวณั
โรคอาจจะลุกลามเกิดเป็น caseating lesion และ/หรือ แตกเขา้ช่องเยื่อหุ้มปอด หรือเยื่อหุ้มหวัใจท่ีอยู่
ใกลเ้คียงท าให้เกิด pleural หรือ pericardial effusion หรือแพร่กระจายไปตามระบบน ้ าเหลืองหรือ
กระแสเลือดไปทัว่ปอดเกิด miliary tuberculosis 
  - Extra pulmonary tuberculosis เช้ือวณัโรคอีกส่วนหน่ึงจาก 
primary focus จะเข้าไปในกระแสเลือดกระจายไปยงัอวยัวะต่างๆ นอกปอดเกิดโรคชนิด 
extrapulmonary tuberculosis เช่น TB lymph node, TB meningitis, TB kidney, Tb bone, TB spinal 
cord เป็นตน้ เช้ือท่ีกระจายออกมานอกปอดน้ี เม่ืออยูท่ี่อวยัวะต่างๆ อาจจะถูกก าจดัให้อยูใ่นลกัษณะ
สงบ ไม่แสดงอาการในช่วงท่ีแพร่กระจายมา แต่เกิดลุกลามแสดงอาการในภายหลงัเป็นเวลานานได ้
ข้ึนกบัอวยัวะท่ีเช้ือกระจายไปและสภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายในขณะเช้ือแพร่กระจาย  
                - Disseminated tuberculosis เช้ือวณัโรคกระจายเขา้สู่กระแสเลือด
หรือระบบน ้ าเหลืองสามารถกระจายไปทัว่ปอด เกิดภาวะ miliary tuberculosis หรือกระจายไปเกิด
โรคยงัอวยัวะต่างๆ เช่น เยื่อหุ้มสมอง (Tuberculous meningitis) กระดูก ไขสันหลงั ต่อมน ้ าเหลือง 
ไต เป็นตน้ หากเกิดโรคพร้อมกนัของอวยัวะต่างๆ เรียกวา่ เกิดภาวะ disseminated tuberculosis 
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 1.3.2  การติดเช้ือซ ้ า  
      เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บเช้ือคร้ังแรกแลว้ เช้ือสงบอยู่ไม่เกิดอาการของ

โรคเป็นวณัโรคระยะแฝง (Latent TB) หรือเคยเกิดโรคแล้วได้รับการรักษาจนโรคสงบแลว้เป็น
เวลานาน หลงัจากนั้นมีอาการของโรคเกิดข้ึนอีก มกัจะพบภาวะน้ีในผูป่้วยเด็กโตหรือผูใ้หญ่ (Adult 
TB) ซ่ึงกลไกการเกิดโรคพบได ้2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

1) Reactivation เกิดจากเช้ือวณัโรคท่ีสงบอยูต่ามอวยัวะต่างๆ (Dormant 
stage) ก่อโรคในภายหลงั จะเกิดข้ึนเม่ือร่างกายมีภูมิคุม้กนัลดลง เช้ือท่ีสงบอยู่จากการติดเช้ือคร้ัง
แรกมีการแบ่งตวัเพิ่มข้ึน และลุกลามท าใหเ้กิดโรคตามมาในภายหลงัในเวลานานๆ ได ้(Endogenous 
reactivation) การท่ีมี reactivation ของโรคเกิดข้ึน ส่วนใหญ่มกัจะเกิดท่ีปอด ต าแหน่งของปอดท่ีเช้ือ
จะลุกลามข้ึนจะเป็นบริเวณส่วนยอดปอดท่ีมีออกซิเจนสูงกว่าบริเวณอ่ืนๆ (Apex) แต่อาจจะเกิดท่ี
อวยัวะใดๆ ท่ีมีเช้ือสงบอยูไ่ด ้หรือเกิดข้ึนพร้อมกนัหลายอวยัวะ 

2) Re-infection เกิดจากการได้รับเช้ือวณัโรคเข้าไปใหม่ ท าให้เกิด
อาการของวณัโรคข้ึน ส่วนใหญ่มกัเป็นวณัโรคปอด (วณัโรคในเด็ก, 2554: 10-14) 
 

 1.4 อาการของโรค 
         อาการท่ีส าคญัคือ อาการไขแ้ละไอเร้ือรังนานเป็นสัปดาห์ๆ ถึงเป็นแรมเดือน โดย
แรกเร่ิมผูป่้วยจะมีอาการคลา้ยไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่หรือหลอดลมอกัเสบ โดยมีอาการไอเป็นหลกั 
ระยะแรกเป็นลกัษณะไอแห้งๆ ต่อมาจะไอมีเสมหะเป็นสีเหลืองหรือเขียว มกัมีอาการคร่ันเน้ือคร่ัน
ตวั มีไขต้  ่าๆ ตอนบ่ายๆ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารร่วมดว้ย อาจมีอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน บางคร้ัง
อาจออกมากจนโชกเส้ือผา้และท่ีนอน ผูป่้วยมกัซ้ือยาหรือพบแพทยรั์กษาแต่อาการไม่ทุเลา จะมี
อาการต่อเน่ืองนาน 2-3 สัปดาห์หรือเป็นแรมเดือน ผูป่้วยจะมีอาการไอถ่ีข้ึน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร
มากข้ึน น ้ าหนกัตวัลดลงอย่างเร็ว ผูป่้วยอาจมีอาการไอออกมาเป็นเลือดสีแดงๆ หรือด าๆ ซ่ึงมกัจะ
ออกปริมาณไม่มาก มีนอ้ยรายมากท่ีอาจมีเลือดออกมากจนซีด หรือเป็นลม หนา้มืด มือเทา้เยน็ บาง
รายอาจมีอาการแน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวกหรือหอบเหน่ือยง่าย หรือเจ็บหนา้อกเวลาหายใจเขา้
ลึกๆ เน่ืองจากมีภาวะมีน ้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด เยื่อหุ้มปอดอกัเสบ หรือโรคลุกลามไปทัว่ปอด บาง
รายอาจมีอาการไขน้านเป็นแรมเดือน โดยไม่มีอาการไอหรืออาการอ่ืนๆ ท่ีชดัเจนก็ได ้ในรายท่ีเป็น
วณัโรคปอดเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่มีอาการอะไรเลย และมกัตรวจพบโดยบงัเอิญจากการเห็น “จุด” ใน
ปอดจากภาพถ่ายรังสี (ภาพเอกซเรย)์ (ต าราการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 2, 2553: 425) 
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 1.5  ภาวะแทรกซ้อน  
          โรคท่ีเกิดในปอด อาจลุกลามจนกลายเป็นภาวะมีน ้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด ภาวะมี
ลมในโพรงเยือ่หุม้ปอด ถุงลมปอดโป่งพอง ฝีปอด ไอออกเป็นเลือดมากถึงช็อค โดยเช้ือวณัโรคอาจ
แพร่กระจายผา่นกระแสเลือดไปทัว่ร่างกาย กลายเป็นวณัโรคของอวยัวะต่างๆ เช่น 

1) วณัโรคต่อมน ้ าเหลือง พบบ่อยท่ีขา้งคอ มีลกัษณะเป็นกอ้นบวมท่ีขา้งคอ นุ่ม 
ไม่มีอาการเจบ็ปวดอาจแตกมีหนองไหลเร้ือรัง โบราณเรียกฝีประค าร้อย ไม่มีอาการเจบ็ปวด 

2) เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากวณัโรค มีอาการไข ้ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนรุนแรง 
ซึม ชกั คอแขง็ 

3) วณัโรคกระดูก เช่น วณัโรคข้อเข่า (มีไข้เร้ือรัง ข้อบวมแดงร้อน) วณัโรค
กระดูกสันหลงั (มีอาการปวดหลงัเร้ือรัง หลงัคดโก่ง กดเจบ็ อาจมีอาการขาอ่อนแรง) 

4) วณัโรคกล่องเสียง มีอาการเสียงแหบเร้ือรัง 
5) วณัโรคล าไส้ มีอาการปวดทอ้งและทอ้งเดินเร้ือรัง น ้ าหนงัลด อาจคล าไดก้อ้น

ในทอ้ง ถา้ลุกลามไปท่ีเยือ่บุช่องทอ้งท าใหเ้กิดอาการทอ้งมาน 
6) วณัโรคไต ท าใหเ้ป็นกรวยไตอกัเสบเร้ือรัง ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ

อยา่งต่อเน่ือง แมว้า่จะใหย้าปฏิชีวนะ (ท่ีไม่ใชย้ารักษาวณัโรค) หลายชนิดแลว้กอ้ไม่หาย 
7) วณัโรคเยือ่บุหวัใจ มีอาการไข ้คอบวม หายใจหอบเหน่ือย 

 นอกจากน้ีถา้เกิดในทารกและเด็กเล็ก อาจกลายเป็นวณัโรคชนิดกระจาย (Miliary 
tuberculosis) ซ่ึงจะมีเช้ือปริมาณมากแพร่กระจายอยูต่ามกระแสเลือดไปทัว่ร่างกาย ผูป่้วยจะมีอาการ
ไขเ้ป็นๆ หายๆ เร้ือรัง น ้าหนกัลด หายใจล าบาก อาจมีภาวะซีด หรือเลือดออก (ต าราการตรวจรักษา
โรคทัว่ไป 2, 2553: 426) 

 

 1.6  การรักษา 
          หากมีอาการน่าสงสัย เช่น มีไขน้านเกิน 1 สัปดาห์ น ้ าหนกัลด ไอมีเสมหะเหลือง

หรือเขียวเกิน 3 สัปดาห์ ไอเป็นเลือด เป็นตน้ ควรส่งผูป่้วยไปตรวจท่ีโรงพยาบาล 
          การรักษาเม่ือตรวจพบวา่เป็นวณัโรค ควรใหก้ารดูแลรักษา 

1) ให้ยารักษาวณัโรคหลายชนิดร่วมกนั ส าหรับผูป่้วยใหม่ (เพิ่งรักษาคร้ังแรก) 
นิยมใชสู้ตรยา 6 เดือน  

2) ให้การรักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ยาแก้ไอ ยาบ ารุงโลหิตถา้ซีด วิตามิน
รวมถา้เบ่ืออาหาร เป็นตน้ 

3) ท าการตรวจเสมหะเพื่อติดตามผลการรักษาเม่ือกินยาครบ 2 เดือน 5 เดือน 
และเม่ือส้ินสุดการรักษา บางกรณีอาจตรวจเสมหะทุกเดือนก็ได ้
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4) ถา้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไอออกมาเป็นเลือดปริมาณมาก หายใจหอบเหน่ือย 
มีภาวะมีน ้าหรือลมในโพรงเยือ่หุม้ปอด มีภาวะขาดอาหารรุนแรง เป็นตน้ อาจตอ้งรับผูป่้วยไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลจนกวา่จะดีข้ึน (ต าราการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 2, 2553: 427) 
 

 1.7  การวนิิจฉัยโรค 
          การวนิิจฉยัโรควณัโรค ใชอ้งคป์ระกอบดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
         1.7.1  ลกัษณะทางคลินิก  
                    อาการของวณัโรคปอด ไม่ค่อยมีความจ าเพาะ ไดแ้ก่ ไอเร้ือรัง ไอเป็นเลือด 

เหน่ือยง่าย เจบ็หนา้อก อ่อนเพลีย ไขต้  ่าเป็นตอนบ่ายตอนกลางคืนหลงัไขล้ด เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นตน้ 

                     อาจได้ยินเสียง rales ขณะหายใจตรงบริเวณรอยโรคเม่ือฟังด้วย 
stethoscope โดยจะไดย้ินชดัข้ึน  เม่ือให้ผูป่้วยไอแรงๆ (Post-tussive rales) อยา่งไรก็ตามในผูป่้วย
วณัโรคในระยะเร่ิมตน้อาจตรวจไม่พบส่ิงผดิปกติใดๆ เลย 
                                       ค าแนะน า 

1. ผูมี้อาการไอนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป โดยไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุได ้ไม่วา่จะมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย หรือไม่ควรไดรั้บการตรวจคดักรองวณัโรคทุกราย 

2. ผูท่ี้มีลกัษณะทางคลินิกท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด ควรปฏิบติัตามแนวทาง
ดงัแผนภาพท่ี 1 
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   ภาพรังสีรวงอกท่ีอาจเขา้ไดก้บัวณัโรคระยะลุกลาม เช่น patchy infiltratcs ± cavitary lesion เป็นตน้ 
ภาพรังสีรวงอกท่ีอาจเขา้ไดก้บัรอยโรคเก่าของวณัโรค เช่น fibrorcticular infiltratcs with/withrout calcification เป็นตน้ 
 

ภาพที1่ หลกัปฏิบัติในการวนิิจฉัยวณัโรคปอดในผู้ทีม่ีลกัษณะทางคลนิิกเข้าได้กบัวณัโรคปอด 
 

 1.7.2  ภาพถ่ายทรวงอก 
            ภาพถ่ายรังสีรวงอกท่ีอาจเข้าได้กับว ัณโรค เช่น รอยโรคลักษณะ 

reticulonodular หรือ cavity ท่ีต  าแหน่งปอดกลีบบน อยา่งไรก็ตามรอยโรคเหล่าน้ีอาจเป็นรอยโรค
เก่าของวณัโรคท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งให้การรักษา หรือเกิดจากโรคอ่ืนก็ไดเ้ช่น เน้ืองอก ปอดอกัเสบจาก
การติดเช้ือชนิดอ่ืน เป็นตน้ ดงันั้นภาพถ่ายรังสีทรวงอกแมว้่ามีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคแต่มี
ความจ าเพาะต ่า 
                                ค าแนะน า 

1) ไม่ควรใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยวณัโรค 
เม่ือพบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรค ตอ้งตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค
ร่วมดว้ยเสมอ (++, I) 

2) ในกรณีท่ีไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความ
ผดิปกติเขา้ไดก้บัวณัโรค การน าภาพถ่ายรังสีทรวงอกเดิมมาเปรียบเทียบ จะมีประโยชน์ในการช่วย
วนิิจฉยัโรค ดงัแผนภาพท่ี 2  

ลกัษณะทางคลินิกเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด 

เสมหะยอ้ม AFB 

CXR 

ยอ้มเสมหะพบเช้ือ CXR เขา้

ไดก้บัวณัโรค 

 

ยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือ CXR 

เขา้ไดก้บัวณัโรคระยะ

ลุกลาม 

ระยะลุกลาม 

 

ยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือCXR 

ไม่เขา้กบัวณัโรค 

 

- ส่งเสมหะเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา*    

- รักษาวณัโรค** 

สืบคน้หาโรคอ่ืน 

* ในผูป่้วยทุกรายท่ีเส่ียงต่อวณัโรคหรือการติดเช้ือ NTM หรือตอ้งการยนืยนัการวินิจฉยัวณัโรค (ดูหวัขอ้)       

** ควรลงทะเบียนผูป่้วยโรคทุกรายท่ีท าการรักษา เพื่อประโยชน์ในการติดตาม และประเมินผลการรักษา 
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ภาพรังสีรวงอกท่ีอาจเขา้ไดก้บัวณัโรคระยะลุกลาม เช่น patchy infiltratcs ± cavitary lesion เป็นตน้ 
ภาพรังสีรวงอกท่ีอาจเขา้ไดก้บัรอยโรคเก่าของวณัโรค เช่น fibrorcticular infiltratcs with/withrout calcification เป็นตน้ 
 

ภาพที2่ หลกัปฏิบัติในการวนิิจฉัยวณัโรคปอดในผู้ทีไ่ม่มีอาการผดิปกติ แต่ภาพฉายรังสีทรวงอกพบ
ความผดิปกติเข้าได้กบัวณัโรคปอด 
 

                         1.7.3  การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค 
                                        1)   การยอ้มเสมหะและตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เป็นวิธีการวินิจฉยัโรคท่ี
ง่าย, ไดผ้ลเร็วและส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายนอ้ย 
                                              ค  าแนะน า 

(1) อธิบายการเก็บเสมหะท่ีมีคุณภาพ ให้ผูป่้วยพยายามไอแรงๆ 
เพื่อให้ไดเ้สมหะจากส่วนลึกของหลอดลม (True sputum) เสมหะท่ีไดค้วรมีปริมาตรมากกว่า 2 
มิลลิลิตร (คร่ึงชอ้นชา) และส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที (++, II) 

ไม่มีอาการใดๆ แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด 

เสมหะยอ้ม AFBตาม CXR เก่า มาเปรียบเทียบ 

(> 3 เดือน) 

 

 

ยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือและรอย

ใน CXR เหมือนเดิม 

ยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือและไม่มี 

CXR มาเปรียบเทียบ 
ยอ้มเสมหะพบเช้ือหรือ CXR มีรอย

แผลโรคใหม่หรือการเปล่ียนแปลง

เขา้กนัไดก้บัวณัโรค 

 
- ประเมินซ ้า                         - 

ติดตาม CXR และเสมหะ 

ยอ้ม AFB ภายใน 3 เดือน 

พิจารณา CXR ปัจจุบนั 

เขา้กนัไดก้บัวณัโรค

ระยะลุกลาม 

เขา้กนัไดก้บัรอยเก่า 

วณัโรค 

- ส่งเสมหะเพาะเช้ือและทดสอบ

ความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา*         

- รักษาวณัโรค** 

 

- ประเมินซ ้า                          

- ติดตาม CXR และเสมหะ 

ยอ้ม AFB ภายใน 3 เดือน 

* ท าใหทุ้กรายท่ีมีความเส่ียงต่อวณัโรคด้ือยาหรือการ

ติดเช้ือ NTM และรายท่ีตอ้งการยืนยนัการวินิจฉยัโรค 

** ควรลงทะเบียนผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีท าการรักษา

เพื่อประโยชนใ์นการติดตาม และประเมิน

ผลการรักษา 
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(2) กรณีไม่สามารถน าเสมหะมาส่งทุกวนั ให้เก็บไวใ้น ตูเ้ยน็ (ไม่ใส่
ในช่องแช่แข็ง) แต่ไม่ควรเก็บนาน เกินกวา่ 1 สัปดาห์ (++, II) ในกรณีไม่มีตูเ้ยน็ให้วางไวท่ี้ร่ม เยน็ 
ไม่โดนแสงแดด และรีบส่งตรวจใหเ้ร็วท่ีสุดไม่ควรเก็บนานเกินกวา่ 3 วนั (+, III) 

(3) ตรวจเสมหะท่ีมีคุณภาพอย่างน้อย 2 คร้ัง วนัแรกท่ีผูป่้วยมาพบ
แพทย ์(spot sputum) และวนัต่อมาตอ้งเป็นเสมหะตอนต่ืนนอนเชา้ (Collected sputum) (++, II) 

(4) ในกรณีท่ีเสมหะไม่มีคุณภาพ เช่น น ้ าลายปนเสมหะหรือน ้ าลาย /
เสมหะปนเลือด ควรส่งตรวจซ ้ ามากกวา่ 2 คร้ัง (++, IV) 

(5) ในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้หรือไม่มี
เสมหะ อาจพิจารณาเก็บเสมหะโดยวธีิต่างๆ ดงัต่อไปน้ี(ทั้งน้ีแลว้แต่ดุลพินิจของแพทยแ์ละศกัยภาพ
ของสถานพยาบาล) 
                                                      -  สูดดมละอองน ้ าเกลือเขม้ขน้ (3% Saline via nebulization) 
เพื่อให้ไอเอาเสมหะส่งยอ้มและเพาะเช้ือ (ท าในบริเวณท่ีไม่เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือใน
สถานพยาบาลเท่านั้น เช่น ในห้องเฉพาะท่ีมีระบบป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคผา่นละออง
ฝอย หรือบริเวณโล่งท่ีมีการถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติ เป็นตน้) แต่การตรวจน้ีไม่แนะน าให้ท าในผู ้
ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลนั เช่น ผูท่ี้มีภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม ผูป่้วยโรคหืด 
ผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพองหรือหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (+/-, IV) 
                                                      -  ส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อดูดน ้ าล้างหลอดลมส่งยอ้มและ
เพาะเช้ือ และ/หรือตดัช้ินเน้ือ (biopsy) ส่งตรวจพยาธิวทิยา รวมดว้ย (+/-, III)  
                                      2)  การเพาะเช้ือวณัโรคและการทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา 
                                             การเพาะเช้ือวณัโรคถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค (Gold 
standard) และสามารถวินิจฉัยแยกโรคมยัโคแบคทีเรียมอ่ืนท่ีไม่ใช่วณัโรค (Non-tuberculous 
Mycobacterium; NTM) ออกจากวณัโรคได ้
                                           การทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา สามารถช่วยในการวินิจฉัย
วณัโรคด้ือยาชนิดต่างๆ ซ่ึงมีประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผูป่้วยต่อไป 
                                             ค าแนะน า 
                                             (1)  พิจารณาส่งเสมหะเพาะเช้ือวณัโรคและทดสอบความไวของเช้ือ
วณัโรคต่อยาก่อนเร่ิมการรักษาทุกราย (ไม่ว่าผูป่้วยรายใหม่หรือรักษาซ ้ าและไม่ว่าผลยอ้มเสมหะ
ก่อนการรักษาพบเช้ือหรือไม่) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อวณัโรคด้ือยา กรณีต่อไปน้ี (++, II) 
                                               - ผูป่้วยท่ีมีประวติัสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 
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                                               - ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยรักษาวณัโรคมาก่อน เช่น มีประวติัขาดการ
รักษาติดต่อกนั 2 เดือนข้ึนไป (default), เคยรักษาหายแลว้กลบัเป็นซ ้ า (Relapse) เป็นตน้ 
                                               - ผูป่้วยท่ีมีผลการรักษาลม้เหลว (Treatment failure)  
                                               - กลุ่มเฉพาะอ่ืนเช่น ผูท่ี้อยู่ในเรือนจ าผูอ้พยพชายแดน ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์เป็นตน้ 
                                     (2)  พิจารณาส่งเสมหะเพาะเช้ือวณัโรคในผูป่้วยท่ีสงสัยการติดเช้ือ 
NTM เช่น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือ ผูป่้วยเอดส์ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในปอดเดิม เช่น ถุงลมโป่งพอง, 
bronchiectasis เป็นตน้ (++, II) 
                                           (3)  ส าหรับผูป่้วยรายใหม่กรณีอ่ืน ยงัไม่แนะน าให้ส่งเสมหะเพาะเช้ือ      
วณัโรคและทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา ทุกรายเน่ืองจากความชุกของวณัโรคด้ือยาใน
ผูป่้วยรายใหม่ของประเทศไทยยงัไม่สูง ใหพ้ิจารณาความเหมาะสมเป็นรายๆไป (+, IV) 
                                       3)  การตรวจทางอณูชีววิทยาเพื่อการวินิจฉัยวณัโรคปอดและทดสอบ
ความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาบางชนิด (Nucleic acid amplification test; NAAT) เช่น PCR, real-
time PCR, เป็นตน้ เป็นการตรวจท่ีไดผ้ลรวดเร็ว (Rapid molecular test) อาจน ามาช่วยในการวินิจฉยั
วณัโรคนอกปอดบางชนิด, วินิจฉยัแยกโรคจาก NTM, หรือช่วยในการวินิจฉยัผูป่้วยท่ีสงสัยวณัโรค
ด้ือยา  
                             1.7.4  การตรวจtuberculin skin test, Interferon gamma-released assays (IGRA) 

         ไม่สามารถน ามาใชใ้นการวนิิจฉยัวณัโรคปอด เน่ืองจากเป็นเพียงการตรวจ
ทดสอบว่ามีภูมิตา้นทานต่อเช้ือวณัโรคหรือไม่ ถา้ผลการทดสอบเป็นบวกบอกไดเ้พียงวา่มีการติด
เช้ือวณัโรคในร่างกายเท่านั้น ไม่สามารถแยกไดว้า่เป็นการติดเช้ือวณัระยะสงบ หรือก าลงัป่วยเป็น
วณัโรค (แนวทางการรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่, 2556: 14-19) 

 
2.  การรับรู้และทฤษฎเีกี่ยวกบัการรับรู้ 
 

 2.1 การรับรู้ 
 การรับรู้ท่ีมนุษย์รู้จักดีคือการรับรู้โดยประสาทสัมผสัต่างๆ ของมนุษย์ซ่ึงมี

การศึกษาไว ้มากเช่น Taylor and Roberts (2004) ไดเ้ขียนหนงัสือเร่ือง Flavour Perception ซ่ึงเป็น
เร่ืองเก่ียวกบั การรับรู้ของมนุษยผ์า่นประสาทสัมผสัทางปาก (การรับรส) หรือ Bruce, Green, and 
Georgeson (2003) ได้ท าการศึกษาการรับรู้ผ่านประสาทสัมผสัทางตาไว้ในหนังสือ Visual 
Perception ของพวก เขาเช่นกนั 
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นักจิตวิทยาเ ช่ือว่า บุคคลสามารถเข้า ติดต่อกับส่ิงแวดล้อมได้ก็โดยผ่าน
กระบวนการอนหน่ึง ซ่ึงเรียกวา่การรับรู้ (Perception) ท่ีเขามีอยูอ่นัไดแ้ก่ หู ตา จมูก ล้ิน ผิวกายเป็น
ตน้ ทั้งหมดน้ีท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าคญัในการรับสัมผสั รูป รส กล่ิน เสียง สัมผสั 
ส่งไปเป็น ประสบการณ์ทางสมอง เพื่อให้เกิดเป็นการรับรู้ต่อไป (จ าเนียร ช่วงโชติและคณะ, 542: 
1-16) 

นายแพทย์สันติชัย ฉ ่ าจิตรช่ืน (2550) จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีเขียนไวใ้น Perception and Pathology of Perception เร่ือง
เก่ียวกบัผสัสะและการรับรู้ (Sensation and Perception) วา่ผสัสะหรือการสัมผสั (Sensation) คือ 
ขั้นตอนท่ีส่ิงเร้ากระทบประสาทสัมผสัหรือก็คือ ขั้นตอนการรับขอ้มูลจากภายนอกเขา้สู่ตวั การรับรู้ 
(Perception) คือ ขบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนการเลือกส่ิงเร้า (Selection), การประมวลส่ิงเร้า 
(Organization) และการแปลผลตีความส่ิงเร้า (Interpretation) ดงันั้นทั้ง ผสัสะ และการรับรู้ จึงเก่ียว
โยงกนัอยูใ่นแง่ของการท างานท่ีต่อเน่ืองกนั นอกจากน้ี การรับรู้ยงัเป็นขบวนการท่ีมีส่วนเก่ียวโยง
กบัความจ า (Memory) ในตอนท่ีแปลผลตีความส่ิงเร้า จะตอ้งเทียบเคียงกบัประสบการณ์เดิมใน
ความจ า 

แมทลิน (Matlin,2002 : 32-33) ไดส้รุปความหมายของกระบวนการรับรู้วา่ เป็น
กระบวนการท่ีใชค้วามรู้เดิมของเราเช่ือมโยงกบัสัมผสัท่ีไดรั้บในขณะนั้นแลว้ท าการตีความหมาย
ของการรับรู้ออกมา การใชค้วามรู้เดิมของเราเช่น การนึกถึงใบหนา้ของมนุษยท่ี์เราเคยพบ หรือภาพ
ซับซ้อนท่ีเราเคยรู้จัก  เหล่าน้ีล้วนใช้วิธีการดึงความทรงจ าหรือความรู้เดิมมาใช้ในการแปล
ความหมายของการรับรู้นั้น และสองการรับรู้จากการเช่ือมโยงส่ิงท่ีรับรู้ในขณะนั้นซ่ึงในท่ีน้ี
หมายถึงส่ิงเร้าต่างๆ ในส่ิงแวดลอ้มเช่น สี ขนาด รูปทรง พื้นผิวและมิติ อนัจะส่งผลต่อการรับรู้ของ
เราได ้

เดย ์(Day, 1969 : 8) กล่าวว่าการรับรู้นั้น เก่ียวเน่ืองกบัส่ิงแวดลอ้ม และ
บุคลิกภาพภายในดว้ยนอกจากน้ี ไสว เล่ียมแกว้ (2548) เสนอวา่การรับรู้ (Perception) เป็นเหตุการณ์
ความรู้สึกท่ีจะตอ้งเกิดเป็นขั้นๆ นบัจากขั้นการรู้สึก การรู้สึกสัมผสั การตีความให้รู้ความหมายผา่น
การระลึกท่ีโยงสัมพนัธ์กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู ่

จรัญญา ปานเจริญ (2550) กล่าวว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ ได้แก่ผูรั้บรู้ 
(Perceiver) เกิดการรับรู้ (Perception) โดยมีปัจจยัต่างๆ เช่น ค่านิยม ทศันคติ บุคลิกภาพ ส่ิงจูงใจ 
ความสนใจประสบการณ์ในอดีต และความคาดหวงั ดงันั้น “การรับรู้ไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกบัของ
จริง และการรับรู้ของคนสองคนไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเหมือนกนั” เช่นการดูภาพดา้นบนน้ีของบุคคล 2 
คนอาจไดผ้ลของการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัก็ได ้
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การรับรู้คือการสัมผสัท่ีมีความหมาย (Sensation) การรับรู้เป็นการแปลหรือ
ตีความแห่งการสัมผสัท่ีไดรั้บออกเป็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีความหมาย หรือท่ีรู้จกัเขา้ใจ ซ่ึงในการแปล
หรือตีความน้ี จ าเป็นท่ีเราจะตอ้งใชป้ระสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมมาใช้ หากไม่มีการประสานกนั
ระหว่างความรู้เดิมสู่การรับรู้แลว้ท าการตีความออกมา ก็จ  าไม่มีการรับรู้กบัส่ิงเร้านั้นๆ จะมีก็แต่
เพียงการสัมผสัส่ิงเร้าเท่านั้นจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

สรุปวา่ การรับรู้ หมายถึง การสัมผสัอยา่งมีความหมายกบัส่ิงเร้าต่างๆ แลว้ผา่น
กระบวนการตีความจากประสบการณ์เดิมสู่ประสบการณ์ใหม่ก่อให้เกิดความรู้ใหม่ข้ึนจากภายใน
บุคคลกระบวนการของการรับรู้จะเกิดข้ึนตอ้งประกอบดว้ย 

1. การสัมผสัหรืออาการสัมผสั 
2. ชนิดและธรรมชาติของส่ิงเร้าท่ีมาเร้า 
3. การแปลความหมายจากอาการสัมผสั 
4. การใชค้วามรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมเพื่อแปลความหมาย 

 
 2.2 ทฤษฎีเกีย่วกบัการรับรู้ 

คณะอาจารยส์าขาวิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ (2550, หนา้ 28-29) 
ไดใ้ห้ความหมายวา่ การรับรู้ คือการตีความหมายจากสัมผสั ในการรับรู้นั้นเราไม่เพียงแต่มองเห็น 
ไดย้นิหรือไดก้ล่ินเท่านั้น แต่เราตอ้งรับรู้ไดว้า่วตัถุหรือส่ิงท่ีเรารับรู้นั้นคืออะไร มีรูปร่างอยา่งไร อยู่
ในทิศใด เป็นตน้ ทั้งหมดท่ีเราบอกไดน้ี้คือการใส่ความหมายให้กบัส่ิงต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในการรับ
สัมผสัและยงับอกวา่ การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดแทรกอยูร่ะหวา่งส่ิงเร้าและการตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าดงัแผนผงัดา้นล่าง 

 
Stimulus Perception Response 
(ส่ิงเร้า) (การรับรู้) (การตอบสนอง) 

 

ภาพที ่3 การรับรู้ 
 

และยงัสรุปวา่ กระบวนการรับรู้ ประกอบดว้ย 
1. มีส่ิงเร้ามาปะทะสัมผสัและประสาทสัมผสันั้นอยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์พอท่ีจะ

รับส่ิงเร้านั้นได ้เช่น ไดก้ล่ินสมบูรณ์เม่ือไม่ไดเ้ป็นหวดั 
2. ประสาทสัมผสัส่งกระแสสัมผสันั้นไปยงัประสาทส่วนกลาง นั่นก็คือ 

ประสาทสัมผสัท่ีจมูกก็จะส่งข่าวคือกล่ินนั้นต่อไปยงัไขสันหลงัแลว้ต่อไปยงัสมองส่วนขา้ง 
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3. สมองก็จะใช้ประสบการณ์เดิมตีความหรือแปลความหมายของข่าวนั้นเป็น
การรับรู้ คือสมองส่วนขา้งก็จะแปลความวา่เป้นกล่ินอะไร โดยใชป้ระสบการณ์เดิมท่ีเคยรู้กล่ินต่างๆ 
มาก่อนแปลความกล่ินท่ีไดรั้บนั้นจากการรับรู้น้ีจะท าให้เกิดการตดัสินใจ แลว้แสดงการตอบสนอง
โดยสมองส่วนหน้าและท าหน้าท่ีเก็บไวเ้ป็นความจ าหรือประสบการณ์ต่อไป กระบวนการรับรู้
ดงักล่าวไดด้งัน้ี 
 
 

ภาพที ่4 กระบวนการรับรู้ 
 

จีรวุฒ ลว้นกล่ินหอม (2549) กล่าวไวใ้นหวัขอ้ ทฤษฎีการรับรู้ (Perception 
Theory) วา่การรับรู้เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีส าคญัของบุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆจะ
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้จากสภาพแวดลอ้มของตนและความสามารถในการแปลความหมายของสภาพ
นั้นๆดงันั้นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัการรับรู้และส่ิงเร้าท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึง
ปัจจยัการรับรู้ประกอบด้วยประสาทสัมผสั และปัจจยัทางจิตคือ ความรู้เดิม ความตอ้งการ และเจต
คติ เป็นตน้ การรับรู้จะประกอบดว้ยกระบวนการสามดา้นคือการรับสัมผสัการแปลความหมายและ
อารมณ์ และไดใ้หห้ลกัการรับรู้ส าหรับการศึกษาไวด้งัน้ี คือ 

1. การรับรู้จะพฒันาตามวยัและความสามารถท่ีจะรับรู้ส่ิงภายนอกอยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม 

2. การรับรู้โดยการเห็นจะก่อให้เกิดความเขา้ใจดีกว่า การไดย้ินและประสาท
สัมผสัอ่ืนๆดงันั้นการเรียนรู้โดยผ่านประสาทสัมผสัได้มากจะก่อนให้เกิดความเขา้ใจท่ีสมบูรณ์
ยิง่ข้ึน 

3. ลักษณะและวิธีการรับรู้ของแต่ละคน จะแตกต่างกันตามพื้นฐานของ
บุคลิกภาพและจะแสดงออกตามท่ีไดรั้บรู้และทรรศนะของเขา 

4. การเขา้ใจผูเ้รียนทั้งในดา้นคุณลกัษณะและสภาพแวดลอ้มจะเป็นผลดีต่อการ
จดั 
 
 
 
 

  ส่ิงเร้า ประสาทสัมผสั สมองตีความ    การรับรู้       การตอบสนอง 
         พฤติกรรม 
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3.  แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติ 
เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่าทศันคติเป็นความรู้สึกนึกคิดของมนุษย ์ หรือบุคคลท่ี

สนองตอบหรือแสดงออกต่อส่ิงเร้า ในท่ีน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาถึงแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ ลกัษณะท่ี
ส าคญั และองคป์ระกอบของทศันคติท่ีไดมี้ผูรู้้ไดใ้หนิ้ยามความหมายไว ้ดงัน้ี 
 

 3.1  ความหมายของทศันคติ 
สุวชัรีย ์ เดชาธรอมร (2544 : 13-18) ทศันคติหรือเจตคติ คือความเช่ือท่ีคงทนท่ี

มนุษยเ์รียนรู้มาเก่ียวกบับางส่ิงบางอยา่ง มนัเป็นการรวมตวัของความเช่ือท่ีตั้งเป็นระบบคงทน ซ่ึงก่อ
ให้เห็นว่าทศันคตินั้นเป็นส่ิงท่ีรวมตวักนัจากความเช่ือเป็นกลุ่ม จนกระทัง่มีความมัน่คงและเป็น
ระบบในขณะท่ี (Allport 1960) นกัจิตวทิยา ไดใ้หค้วามหมายของทศันคติวา่ เป็นสภาวะความพร้อม
ของจิตใจ ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมน้ีเป็นแรงท่ีก าหนดทิศทางของปฏิกิริยาของ
บุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ทศันคติจึงก่อรูปไดด้งัน้ี 

1. เกิดจากการเรียนรู้ วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมในสังคม 
2. การสร้างความรู้สึกจากประสบการณ์ของตนเอง 
3. ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากเดิม มีทั้งบวกและลบจะส่งผลถึงทศันคติต่อส่ิงใหม่

ท่ีคลา้ยคลึงกนั 
4. การเลียนแบบบุคคลท่ีตนเองใหค้วามส าคญั และรับเอาทศันคตินั้นมาเป็นของ

ตนเอง  
เบลคิน และ สกายเดลล ์(Belkin and Skydell 1979) ใหค้วามส าคญัของทศันคติวา่ 

เป็นแนวโนม้ท่ีบุคคลจะตอบสนองในทางท่ีพอใจหรือไม่พอใจต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ทศันคติจึงมี
ความหมายสรุปไดด้งัน้ี 

1. ความรู้สึกของบุคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ หลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บหรือมีประสบการณ์
ต่อส่ิงนั้น ความรู้สึกน้ีจึงแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
                               1.1  ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงออกในลกัษณะของความพึงพอใจ 
เห็นดว้ย ชอบและสนบัสนุน 
                               1.2  ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลกัษณะของความไม่พึงพอใจ 
ไม่เห็นดว้ย และไม่สนบัสนุน 
                              1.3  ความรู้สึกท่ีเป็นกลาง คือไม่มีความรู้สึกใด ๆ 
 2.  บุคคลแสดงความรู้สึกทางดา้นพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งพฤติกรรมเป็น 2 ลกัษณะ 
คือ 
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                              2.1  พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ มีการกล่าวถึง สนบัสนุน 
ท่าทางหนา้ตาบอกความพึงพอใจ 
                              2.2  พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตไม่ได ้ ชอบหรือไม่ชอบก็ไม่
แสดงออกหรือความรู้สึกท่ีเป็นกลาง 
 

 3.2 ลกัษณะทีส่ าคัญของทัศนคติ 
สกอต (Scott, 1975: 265) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะท่ีส าคญัของทศันคติไว ้ดงัน้ี 
1. ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือเกิดจากการสะสมประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคลไม่ใช่ส่ิงท่ีมีติดตวัมาแต่ก าเนิด 
2. ทศันคติมีคุณลกัษณะของการประเมิน (Evaluative Nature) ทศันคติเกิดจาก

การประเมินความคิดหรือความเช่ือท่ีบุคคลมีอยูเ่ก่ียวกบัส่ิงของ บุคคลอ่ืน หรือเหตุการณ์ ซ่ึงจะเป็น
ส่ือกลางท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง คุณลกัษณะของทศันคติในดา้นการประเมินน้ี (Fishbein and 
Ajzen, 1975) เน้นว่าเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสุด ท่ีท  าให้ทศันคติแตกต่างกนัอย่างแทจ้ริงจาก
แรงผลกัดนัภายในอ่ืน ๆ เช่น นิสัย แรงขบั หรือแรงจูงใจ 

3. ทศันคติมีคุณภาพและความเขม้ (Quality and Intensity) โดยคุณภาพและความ
เขม้ของทศันคติ จะเป็นส่ิงท่ีบอกถึงความแตกต่างของทศันคติท่ีแต่ละคนมีต่อส่ิงต่าง ๆ คุณภาพของ
ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไดจ้ากการประเมิน เม่ือบุคคลประเมินทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ก็อาจมีทศันคติ
ทางบวก (ความรู้สึกชอบ) หรือทศันคติทางลบ (ความรู้สึกไม่ชอบ) ต่อส่ิงนั้น 

4. ทศันคติมีความคงทนไม่เปล่ียนง่าย (Permanence) เน่ืองจากทศันคติเกิดจาก
การสะสมประสบการณ์ และผา่นกระบวนการเรียนรู้มามาก 

5. ทศันคติตอ้งมีท่ีหมาย (Attitude Object) โดยมีท่ีหมายต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น คน 
วตัถุ ส่ิงของสถานท่ี หรือเหตุการณ์ เป็นตน้ 

6. ทศันคติมีลกัษณะความสัมพนัธ์ โดยทศันคติจะแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลกบัวตัถุ ส่ิงของ บุคคลอ่ืน หรือสถานการณ์ 

จอห์น (Johns, 1996 : 131) ทศันคติเป็นลกัษณะอารมณ์ท่ีค่อนขา้งคงท่ีและมี
ความคงเส้นคงวา หรือค่อนขา้งคงท่ี (Relatively stable) ซ่ึงบุคคลหน่ึงมีแนวโนม้ต่อส่ิงเร้า เช่น วตัถุ
ส่ิงของ สถานการณ์ หรือบุคคลอ่ืน จากความหมายน้ีจะเห็นวา่ ทศันคติเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์ท่ีมุ่ง
ตรงสู่เป้าหมายท่ีแน่นอน เช่น ถา้เราถูกถามถึงทศันคติท่ีมีต่อหวัหนา้ เราอาจจะพดูถึง อะไรบางอยา่ง
ท่ีแสดงให้รู้ว่าเราชอบหัวหน้าแค่ไหน ดงันั้นส่ิงท่ีเราพูดออกมาก็คือ ทศันคติท่ีเป็นดา้นอารมณ์
นัน่เอง โดยทศันคติจะเป็นการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษยท่ี์มีต่อส่ิงเร้า (Stimuli) เช่น วตัถุ
ส่ิงของ สถานการณ์หรือบุคคลอ่ืน โดยทศัคติมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
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 3.3 องค์ประกอบของทศันคติ (Components of attitudes) 
การแบ่งองคป์ระกอบของทศันคติ ตามการแบ่งทศันคติของ นพมาศ ชีราวคิน 

(อา้งถึงในสุวชัรีย ์เดชาธรอมร, 2544: 13-18) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1. ส่วนความเช่ือและความคิด (Cognitive component) ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้หมายถึง

ความเช่ือหรือความไม่เช่ือ ความคิด ความรู้ 
2. ส่วนท่ีเก่ียวกบัความชอบ (Affective component) ส่วนน้ีเก่ียวกบัส่วนท่ีเป็น

อารมณ์เช่น ความชอบ ความรัก หรือความไม่ชอบและความเกลียดชงั 
3. ส่วนท่ีเก่ียวกบัการกระท า (Action component) ส่วนท่ีเก่ียวกบัความพร้อมท่ี

จะแสดงพฤติกรรมทศันคติมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยู ่ 3 ประการของ (Johns, 1996 : 131 – 133) 
ไดแ้ก่ 

 3.1  องคป์ระกอบดา้นท่ีเก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึก (Affect) ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของทศันคติท่ีเช่ือวา่เป็นผลของการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากพ่อแม่ ครูอาจารย ์และเพื่อนวยัเดียวกนัเป็น
เจตคติท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ การชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ 
เช่น การรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจต่อนาย การชอบหรือไม่ชอบดนตรี งานศิลปะอาหารบางชนิด เป็น
ตน้ ดงันั้นองคป์ระกอบน้ีจึงเป็นสภาพทางอารมณ์ควบคู่ไปกบัการประเมิน (Evaluation) ของแต่ละ
บุคคล 

 3.2  องคป์ระกอบดา้นท่ีเก่ียวกบัความนึกคิด (Cognition) เป็นอีกส่วนหน่ึง
ของทศันคติท่ีเป็นดา้นความรู้ การรับรู้ ความเห็นและความเช่ือของบุคคล ซ่ึงมีท่ีมาจากกระบวนการ
ทางความคิดท่ีใช้เหตุผลเชิงตรรกะเป็นหลกั จึงเป็นทศันคติท่ีผา่นการประเมินของบุคคลนั้นแลว้ 
เช่น ความเช่ือว่าคนหรือส่ิงของนั้นดีหรือไม่ดี หรือผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีความคิด หรือความเช่ือว่า
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาของตนมีความเป็นผูใ้หญ่พอสามารถท่ีจะปกครองตนเองได ้ ดงันั้นเขาจึงให้ความ
เป็นอิสระในการท างานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวินิจฉยัสั่งการ เป็น
ตน้ 

 3.3  องคป์ระกอบดา้นท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavior) เป็นทศันคติอีกส่วน
หน่ึงของบุคคลท่ีตั้งใจท่ีจะกระท าต่อคนอ่ืนหรือวตัถุส่ิงของดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึงโดยเฉพาะ เช่น การ
แสดงความเป็นมิตร ให้ความอบอุ่นหรือกา้วร้าว เป็นปฏิปักษห์รือเอ้ืออาทร เป็นตน้ โดยแนวโนม้
ของพฤติกรรมเป็นผลมาจากความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้น ตวัอยา่งเช่น 
ถา้มีบุคคลมีทศันคติท่ีดีต่อระบอบประชาธิปไตย หรือมีความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีดีต่อระบอบ
ประชาธิปไตย แนวโนม้พฤติกรรมผูน้ั้นก็จะรับฟัง เคารพต่อสิทธิผูอ่ื้น ชอบการเขา้มีส่วนร่วมหรือ
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แสวงหาความร่วมมือ ในทางตรงกนัขา้ม ผูท่ี้มีเจตคติไม่ดีในเร่ืองน้ี ก็จะแสดงพฤติกรรมต่อตา้นถอย
หนีหรือ หลีกเล่ียงต่อเหตุการณ์เหล่านั้น 

 สรุปไดว้่า ส่ิงเร้าเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลเกิดทศันคติต่อส่ิงต่าง ๆ แลว้จึง
น าไปสู่การตอบสนองอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างก็ได้ ท่ีเป็นอารมณ์และความรู้สึก 
(Affective) ความคิด (Cognitive) หรือพฤติกรรม (Behavioral 
 

 3.4 การเปลีย่นแปลงทศันคติ (Changing attitudes) 
 โดยปกติในชีวติประจ าวนัของมนุษย ์บ่อยคร้ังท่ีเราพยายามจะเปล่ียนทศันคติของ

บุคคลอ่ืนท่ีมีต่อเรา ดว้ยการน าเสนอตวัเองดว้ยวธีิท่ีเหมาะสม เพื่อใหค้นอ่ืนเกิดทศันคติท่ีดีต่อเรา ซ่ึง
อาจใชว้ิธีอภิปรายแลกเปล่ียนหรือถกเถียงกนัในประเด็นท่ีแสดงถึงทศันคติของเรา และพยายามท า
ให้ผูอ่ื้นคล้อยตามยอมรับทศันคตินั้น เช่นเดียวกบัชีวิตของการท างานในองค์กรท่ีตอ้งมีความ
เก่ียวขอ้งกบัทศันคติของบุคคลต่าง ๆ ในองคก์ร ซ่ึงจ าเป็นตอ้งหล่อหลอม (Modification) และ
บริหารทศันคติเพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีส่งผลดีต่อองคก์ร กระบวนการในการเปล่ียนแปลงทศันคติ แบ่ง
ออกเป็นหลายชนิด เช่น การเปล่ียนแปลงภายนอกเพื่อท าตามผูอ่ื้นหรือความจ าเป็นของสภาวะ
แวดลอ้มเรียกวา่ การท าตามดว้ยความจ าเป็น (Compliance) ถา้จะเปล่ียนให้ลึกไปกวา่นั้นคือ เปล่ียน
พร้อมกบัรับของใหม่มาไวใ้นใจโดยการเลียนแบบ (Identification) และสุดทา้ยคือการยอมรับ
ของใหม่ไวใ้นใจโดยส้ินเชิงและลึกซ้ึง (Internalization) ในการเปล่ียนแปลงทศันคตินั้นมีตวัแปร
ส าคญัท่ีจะตอ้งไดรั้บการพิจารณาขอ้แรกคือ กระบวนการกลัน่กรองสารใหม่ โดยการมีปฏิสัมพนัธ์
กนัทางความรู้สึกนึกคิดกบัผูอ่ื้น ขอ้ท่ีสองซ่ึงเป็นขอ้ส าคญัของเอกคุณลกัษณะทางสังคม  คือการ
คงไวซ่ึ้งโครงสร้างของทศันคติ หรือกล่าวกนัง่าย ๆ คือทุกอยา่งมุ่งเนน้ไปยงัการอนุรักษ์ทศันคติ
โดยเฉพาะถา้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสังคมและเขา้กบัทศันคติของคนส่วนใหญ่ โดยการ
บริหารจดัการในการเปล่ียนทศันคติท่ีพบมากในองคก์าร ไดแ้ก่ 

1. ทศันคติท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงานท่ีมีความหลากหลาย 
2. ทศันคติท่ีมีต่อจริยธรรมขององคก์าร 
3. ทศันคติท่ีมีต่อความเปล่ียนแปลงซ่ึงคาดวา่ตอ้งเกิดข้ึน 
4. ทศันคติท่ีมุ่งเนน้ความมัน่คงปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
การใช้ความพยายามเพื่อเปล่ียนทัศนคตินั้ น เ ร่ิมต้นด้วยการท่ีผู ้ส่ือสาร 

(Communicator) พยายามใชรู้ปแบบการชกัชวนต่าง ๆ เพื่อสลายความเช่ือหรือค่านิยม ท่ีมีอยูเ่ดิม
ของบุคคล โดยอาจจะใชเ้ทคนิคการจูงใจ (Persuasion) เพื่อการละลายค่านิยมเดิมหรือย  ้าค่านิยมใหม่ 
มกัเก่ียวขอ้งกบัการเนน้ความรู้สึกเชิงอารมณ์เขา้ช่วย แต่ในบางกรณีจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัของเหตุผล 
โดยองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลช่วยจูงใจใหก้ารเปล่ียนเจตคติประสบความส าเร็จ ไดแ้ก่ 
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1.  ผูส่ื้อสารท่ีมีประสิทธิผล (The effective communicator) โดยผา่นผูส่ื้อสารท่ี
ไดรั้บความเช่ือถือจะเป็นบุคคลท่ีสามารถโน้มน้าวใจให้ผูอ่ื้นเปล่ียนทศันคติไดดี้ท่ีสุด โดยความ
น่าเช่ือถือของผูน้ั้นเกิดจากความเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ความเป็นผูป้ราศจากอคติ และความเป็นบุคคลน่า
คบหา 

 1.1  ความเป็นผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) การท่ีจะโนม้น้าวใจให้บุคคลอ่ืนเปล่ียน
ทศันคติไดผู้น้ั้นจ าเป็นตอ้งมีความช านาญการ (Expertise) โดยผูอ่ื้นยอมรับว่าเป็นผูท่ี้มีความรู้และ
ทกัษะเป็นพิเศษซ่ึงตรงกบังานขณะนั้นมาแนะน า หรือบอกเล่าประสบการณ์ให้เห็นผลดี เพื่อเปล่ียน
ทศันคติของบุคคล 

 1.2  ความเป็นผูป้ราศจากอคติ (Lack of bias) นอกจากการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
แลว้ผูส่ื้อสารเพื่อจูงใจให้ผูฟั้งเปล่ียนทศันคติได้นั้น จ าเป็นตอ้งเป็นท่ียอมรับในฐานะเป็นกลางไม่มี
อคติต่อฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด 

     1.3  ความเป็นบุคคลน่าคบหา (Likeability) ถา้ผูส่ื้อสารจูงใจมีบุคลิกท่ีน่าคบ
หาหรือเป็นคนมีเสน่ห์ ยอ่มมีส่วนช่วยให้การจูงใจเปล่ียนทศันคติประสบความส าเร็จไดง่้ายข้ึนกวา่
การใชผู้ท่ี้ตนไม่ชอบ เช่น ใชค้นมีช่ือเสียงท่ีเป็นท่ีช่ืนชอบของคนทัว่ไป 

 2.  เทคนิคการจูงใจท่ีผา่นการพิสูจน์แลว้ (Proven persuasive techniques) มีหลาย
เทคนิคไดแ้ก่ 

 2.1  ใชก้ารพบปะแบบสองต่อสอง (Use face - to - face) การเกล้ียกล่อมชกั
จูงแบบสองต่อสองมีโอกาสช่วยใหเ้ปล่ียนเจตคติไดดี้กวา่วิธีส่ือสารทางออ้ม เช่น การส่งบนัทึกช่วย
จ า (Memo) จดหมายข่าว (Newsletter) หรือการปิดประกาศ (Posters) ทั้งน้ีเพราะเป็นการส่ือสาร
โดยตรงแบบสองทางมีความยืดหยุ่น ตอ้งฟังอย่างตั้งใจ ซ่ึงจะช่วยท าให้ผูฟั้งมองเห็นถึงความ
น่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลสามารถตอบโตค้วามเห็นระหวา่งกนั และสามารถสร้างอารมณ์ร่วมให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของทศันคติไดดี้ 

 2.2  ใช้วิธีทางเดินสายกลางเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Seek moderate 
change) ในการเกล้ียกล่อมจูงใจให้ผูฟั้งเปล่ียนทศันคตินั้น ผูส่ื้อสารควรก าหนดท่าทีท่ีเป็นจุดยืนให้
ชดัเจน ไม่แข็งเกินไปให้ผูฟั้งตอ้งคิดแบบตน แต่ก็ไม่อ่อนเกินไปตามทศันคติของผูฟั้ง ดงันั้น การมี
จุดยนืระหวา่งกลางจะเหมาะท่ีสุด 

 2.3  ควรเสนอให้เห็นผลทั้งสองดา้น (Offer both side) กล่าวคือ ถา้ผูฟั้งเป็น
คนเช่ือฟังง่าย การชกัจูงให้เปล่ียนทศันคติดว้ยการเสนอขอ้มูลเพียงดา้นเดียวตามท่ีตอ้งการก็อาจ
เพียงพอ แต่กรณีของผูฟั้งท่ีชอบถามและมีแง่มุมมองต่าง ๆ เชิงเหตุผล ถา้จะเปล่ียนทศันคติได้ ผู้
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ส่ือสารจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นทั้งสองดา้น คือ ดา้นบวกและดา้นลบ พร้อมทั้งสามารถหา
เหตุผลมาหกัลา้งค าแยง้ของผูฟั้งได ้การเปล่ียนทศันคติก็อาจเกิดข้ึนแมจ้ะยากก็ตาม 

 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ทศันคตินั้นมีผลต่อพฤติกรรมไม่มากก็นอ้ย การท่ีตอ้งการ
ใหท้ าพฤติกรรมอยา่งท่ีตอ้งการโดยเป็นการกระท าท่ีเต็มใจซ่ึงมีความหมายในระยะยาวมากกวา่เป็น
การบงัคบัซ่ึงไดผ้ลระยะสั้นๆ นั้น จะตอ้งสร้างหรือเปล่ียนแปลงทศันคติของกลุ่มเป้าหมายให้มี
ทศันคติในทางท่ีดีต่อการกระท านั้น ๆ ดงันั้นจึงเป็นการสมควรท่ีจะศึกษาถึงระดบัทศันคติของ
กลุ่มเป้าหมายต่อการเปล่ียนแปลงท่ีก า ลงัจะเกิดข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขและปรับเปล่ียน
ใหเ้หมาะสมต่อไป 

 
4.  การระบาดของวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย์ 
 จากการคดักรองวณัโรคในบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่ พ.ศ. 
2548 ถึง พ.ศ. 2552 โดยการทดสอบทูเบอร์คูลินท่ีผิวหนงั จ านวน 1,861 ราย พบวา่มีผลบวกร้อยละ 
68.08 และอตัราอุบติัการณ์การเปล่ียนแปลงผลทดสอบจากลบเป็นบวก ในปี พ.ศ. 2549 พบ 14.0 ต่อ 
100 รายต่อปี และลดลงเหลือ 6.1 ในปี พ.ศ. 2552 และพบบุคลากรเป็นวณัโรค 9 ราย (ร้อยละ 0.5) 
ดังนั้นโรงพยาบาลควรให้ความส าคญัในการเฝ้าระวงัวณัโรคในบุคลากร มาตรการในการ
วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นและการป้องกันวณัโรคในบุคลากรซ่ึงจะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลและการเจ็บป่วยของบุคลากรทีมสุขภาพ (การเฝ้าระวงัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากร
ในทีมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555:273) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2531-2545 
พบอตัราป่วยดว้ยวณัโรคของบุคลากรในช่วงปี พ.ศ. 2531-2535 พ.ศ. 2536-2540 และ พ.ศ. 2541-
2545 เพิ่มข้ึนจาก 120 รายเป็น 219 ราย 315 รายต่อแสนต่อปีตามล าดบั รวมทั้งการศึกษาขอ้มูล
อุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา่ในปีพ.ศ. 2543, 
2544, 2545, 2546 และ 2547 บุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 1.2, 1.5, 0.52 และ 0.55 
ตามล าดบั โรค (คู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในโรงพยาบาล, 2553:9 อา้งถึงใน วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, และภิรมย ์กลมรัต
นกุล, 2547) 
  รวมทั้งสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคภายในจงัหวดันราธิวาส จากขอ้มูล
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส พบวา่การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและพบจ านวนผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือวณัโรค(รายใหม่) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2557 มีจ  านวน 409, 427, 377 และ409 ราย
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) รวมทั้งจากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ผูป่้วยนอกตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2557 มีจ านวน 
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195, 196, 177 และ 320 รายตามล าดบั ส าหรับผูป่้วยในมีจ านวน 135, 131, 91 และ223 ราย
ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) ท าใหบุ้คลากรท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 
 

ตารางที ่1 จ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรควณัโรคของจงัหวดันราธิวาส  

  

ปีงบประมาณ จ านวนผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือวณัโรค (รายใหม่) 

2554 409 

2555 427 

2556 377 

2557 409 
 

ทีม่า : ส านักงานสาธารณสุข จังหวดันราธิวาส, พ.ศ.2557  
 

ตารางที่ 2 จ านวนผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือโรควณัโรคท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

                                                           

ปีงบประมาณ 
จ านวนผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือวณัโรคทีม่ารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก (คน) ผู้ป่วยใน (คน) 

2554 196 135 

2555 197 131 

2556 177 91 

2557 320 223 

     
ทีม่า : โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส, พ.ศ.2557   
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5.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ 
 

 5.1  นโยบายของโรงพยาบาล 
         หน่วยงานท่ีไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการให้ความรู้แก่บุคลากรทาง

การแพทย ์ไม่มีคณะกรรมการเฉพาะเพื่อรับผิดชอบ ท าให้การด าเนินงานในการควบคุม การติดเช้ือ
วณัโรค ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การด าเนินงานไม่ต่อเน่ืองหรือการดเนินการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่เช้ืออยา่งเขม้แขง็และจริงจงัโอกาสการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีมาก 

 

 5.2  การสัมผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ 
         ความเส่ียงของบุคลากรทางการแพทยน์อกจากจะสัมพนัธ์กบัลกัษณะงานท่ีท า

แล้ว ยงัข้ึนอยู่กับจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อปีด้วย โดยถือว่า
บุคลากรทางการแพทยมี์ระดบัความเส่ียงเพิ่มข้ึน ถ้ามีผูป่้วยระยะแพร่เช้ือเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 10 รายข้ึนไปต่อปี 

 

 5.3  การดูแลผู้ป่วยวณัโรคทีย่งัไม่ได้รับการวนิิจฉัยหรือวนิิจฉัยโรคล่าช้า 
         การให้บริการผูป่้วยซ่ึงรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาอ่ืนโดยไม่ทราบ

วา่มีการป่วยเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือร่วมดว้ย ซ่ึงมกัพบในกรณีผูสู้งอายุ ผูป่้วยติดเช้ือ HIV 
บางราบผูป่้วยแสดงอาการแผลหนองเร้ือรัง หูน ้ าหนวก โดยท่ีแพทยไ์ม่ทราบวา่อาการเหล่าน้ีมาจาก
วณัโรค จากสภาพการณ์ดงักล่าวพบวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์สัมผสัโรคจะมีจ านวนมากและส่วน
ใหญ่ขาดการป้องกนัท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ไดอ้ยูใ่นห้องแยกหรือไม่ได้
ให้การรักษาผูป่้วยด้วยยาท่ีเหมาะสม จึงมีการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยสู่บุคลากรทาง
การแพทย ์และผูป่้วยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลตลอดเวลา 

 

 5.4  ระยะเวลาในการท างานในโรงพยาบาล 
         การติดเช้ือวณัโรคปอดกบัระยะเวลาในการท างานสัมพนัธ์กัน ระยะเวลาการ

ปฏิบติังานยิง่นานจะยิง่เพิ่มโอกาสในการสัมผสัผูป่้วยวณัโรคเพิ่มมากข้ึน  

 

 5.5  การท าหัตถการหรือการท ากิจกรรมการแพทย์ 
         การท าหตัถการหรือการท ากิจกรรมการแพทย ์ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมหรือการท า

หัตถการท่ีกระตุ้นให้ผูป่้วยเกิดอาการไอ ท าให้มีละอองเสมหะฟุ้งกระจาย เช่น การส่องกล้อง
หลอดลมคอ การใส่ท่อลมคอ การดูดเสมหะ และการบ าบดัดว้ยการพ่นฝอยละออง เป็นตน้ ปัจจยัท่ี
ท าให้บุคลากรทางการแพทยเ์กิดการติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรคคือ การตรวจรักษาผูป่้วยวณัโรคท่ี
ก าลงัอยู่ในระยะแพร่เช้ือในห้องท่ีมีการแลกเปล่ียนอากาศไม่ดี บุคลากรทางการแพทยส์วมเพียง
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หนา้กากอนามยัแบบ Surgical Mask ขณะให้การดูแลท าหตัถการในผูป่้วย ละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณั
โรคท่ีปล่อยออกมาจากผูป่้วยขณะไอ จะเป็นขนาดท่ีคนเราสามารถหายใจเขา้ไปในปอดไดโ้ดยง่าย 
ดงันั้นแมว้า่จะอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคเพียงระยะเวลาสั้นๆ ก็สามารถรับเช้ือจากผูป่้วยไดโ้ดยง่าย  

 

 5.6  การสัมผสัส่ิงส่งตรวจทีป่นเป้ือนเช้ือของผู้ป่วยวณัโรค 
        ในการเก็บเสมหะผูป่้วยเพื่อส่งตรวจ อาจท าใหมี้การฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ

ในขณะผูป่้วยไอหรือกระตุ้นให้เกิด อาการไอท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ หรือสูดหายใจเอา
ละอองเสมหะของผูป่้วยท่ีฟุ้งกระจายอยู่ในส่ิงแวดลอ้มในขณะท่ีผูป่้วยไอเอาเสมหะออกมาตรวจ 
การเก็บส่ิงส่งตรวจ การชนัสูตรศพหรือช้ินเน้ือโดยไม่ไดมี้การสวมหนา้กากป้องกนัท่ีถูกตอ้งก็อาจ
ท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลติดเช้ือวณัโรคได ้

 

 5.7  การสัมผสัเช้ือวณัโรคจากผู้ร่วมงาน 
         บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนอกจากจะสามารถรับเช้ือวณัโรคจาก

ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ การปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานท่ีป่วยเป็นวณัโรคก็
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหบุ้คลากรทางการแพทยมี์การติดเช้ือและป่วยเป็นวณัโรคตามมาได ้

 

 5.8  การไม่ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (Air borne 
Precautions)  

          การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเกินหายใจของบุคลากรทาง
การแพทยห์รือใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเกินหายใจไม่ถูกประเภท เน่ืองจากวณัโรคสามารถ
ติดต่อได้จากการสูดฝอยละอองอากาศท่ีมีเช้ือเขา้ทางระบบทางเดินหายใจ ถ้าบุคลากรทางการ
พยาบาลไม่ได้สวมหน้ากากอนามยัแบบ N-95 ปิดปากปิดจมูกขณะให้การพยาบาลผูป่้วยหรือ
เลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัไม่เหมาะสม ท าให้ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค อาจ
ท าให้สัมผสัเช้ือจากผู ้ป่วยได้ (คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล, 2553:10-11) 
 

6.  การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล  

เม่ือผูป่้วยวณัโรคไอ จาม พูด หรือร้องเพลง จะสามารถท าให้เช้ือวณัโรคฟุ้งกระจาย
ล่องลอยในอากาศโดยเกาะอยูก่บัละอองเสมหะเป็น Particle หรือ Droplet nuclei ซ่ึง Droplet nuclei 
ท่ีมีขนาดประมาณ 1-5 ไมครอน ละอองเสมหะท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื้นดิน แต่ละอองเสมหะท่ีมี
ขนาดเล็กจะล่องลอยในอากาศ เช้ือวณัโรคจะสามารถอยู่ในบรรยากาศเป็นวนัๆ ได ้เม่ือมีผูสู้ดเอา
เช้ือวณัโรคเขา้ไปในร่างกายเช้ือวณัโรคจะเขา้ไปสู่ถุงลมเล็กๆ ในปอด (Alveoli) แลว้จะถูกจบัดว้ย 
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Alveolar macrophages เกิดการติดเช้ือ เช้ือวณัโรคบางตวัจะสงบอยู ่(Dormant bacilli) อาจอยูน่าน
หลายปีเรียกวา่ติดเช้ือแฝง (Latent TB infection) โดยไม่มีอาการ ผูติ้ดเช้ือส่วนนอ้ย (5-10% ของผูติ้ด
เช้ือวณัโรค) มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคในเวลาต่อมาได ้

 

6.1  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้ 

(1) ปัจจัยของผูป่้วยวณัโรค คือ เป็นผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคของระบบทางเดิน
หายใจ มีอาการไอ จาม การมีเช้ือในเสมหะ นอกจากน้ียงัเกิดจากระบบการบริการสาธารณสุขท่ีให้
การรักษาล่าช้า ให้ยารักษาไม่ถูกต้องหรือจากการให้ยากระตุ้นการไอหรือหัตถการบางอย่างท่ี
กระตุน้การไอ เช่น การท า Bronchoscope 

(2) ปัจจยัของส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีทึบและคบัแคบ การถ่ายเทอากาศท่ี
ไม่สะดวก 

6.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการติดเช้ือวัณโรค 
(1) ความเขม้ขน้ของปริมาณเช้ือท่ีลอยในอากาศ 
(2) ระยะเวลาและความใกลชิ้ดในการสัมผสั 

6.3  ปัจจัยเส่ียงของผู้ทีต่ิดเช้ือจะเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค ไดแ้ก่ 
(1) การติดเช้ือใหม่ (Recent infection) 
(2) การติดเช้ือเอชไอวี จะเส่ียงต่อการเป็นวณัโรคสูงกวา่คนทัว่ไปอย่างนอ้ย 10 

เท่า 
(3) กรณีอ่ืนๆ เช่น ผูท่ี้เคยเป็นวณัโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเป็นเหลืออยู ่

ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยขาดอาหาร ผูป่้วย Silicosis เป็นตน้ 
 

6.4  มาตรการการควบคุมการติดเช้ือ  
          มาตรการการควบคุมการติดเช้ือ มี 3 ระดบั 

                              6.4.1  การบริหารจดัการ (Administrative control) ประกอบดว้ย 
1) การประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยพิจารณาถึง

ส่ิงต่อไปน้ี จ  านวนผูป่้วยวณัโรค ในแต่ละปีของสถานบริการ และหน่วยงานย่อย เช่น แผนก
อายุรกรรมของผูป่้วยนอก, จ  านวนคร้ังของการให้บริการผูป่้วยวณัโรคในแต่ละแผนก, บริเวณ
ท่ีมีความเส่ียงสูงในการแพร่กระจายเช้ือ เช่น ท่ีเก็บเสมหะ 

2) การวางแผนควรจดัตั้งคณะกรรมการ เพื่อรับผิดชอบการด าเนินงาน 
และวางแผนมาตรการการควบคุม โดยพิจารณาถึงอาคาร สถานท่ี ลกัษณะของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่างๆ 
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เช่น ความชุกของผูป่้วยติดเช้ือ HIV เป็นตน้ เง่ือนไขเวลา และงบประมาณรวมทั้งการประเมินวณั
โรคในบุคลากร 

3) การอบรมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานของการ
แพร่กระจายเช้ือ และพยาธิก าเนิดของวณัโรค อาการและอาการแสดงของโรค ผูติ้ดเช้ือ HIV เส่ียง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรค ความส าคัญของการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ในสถานบริการ
สาธารณสุขมาตรการท่ีจ าเพาะเจาะจง และการปฏิบติังานท่ีลดการแพร่กระจายเช้ือ 

4) การค้นหาผูป่้วยวณัโรค เพื่อให้การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเพื่อลด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะแพร่เช้ือให้แก่ผูป่้วยอ่ืนๆและบุคลากร ดงันั้นผูป่้วยท่ีสงสัยเป็นวณัโรค (TB 
suspect) ควรไดรั้บการตรวจเสมหะโดยเร็ว ห้องปฏิบติัการท าการตรวจและตอบผลทนัที เพื่อให้
แพทยส์ามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแม่นย  า และให้การรักษาผูป่้วยเร็วท่ีสุดซ่ึงจะท าให้ลดเวลา
ในการแพร่กระจายเช้ือ 

5) การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยในการป้องกนัการแพร่เช้ือ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ความส าคญัเร่ืองสุขนิสัยในการปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอ จาม การรับประทานยาให้ครบเพื่อให้
เสมหะปราศจากเช้ือโดยเร็ว ซ่ึงจะสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือได ้

6) จดัสถานท่ีท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโดยเฉพาะบริเวณท่ีเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ 
ควรมีลกัษณะ ดงัน้ี บริเวณท่ีผูป่้วยนัง่รอ ควรเป็นท่ีโล่ง มีการถ่ายเทอากาศท่ีเหมาะสม ,ควรมีคลินิก
วณัโรคแยกออกจากผูป่้วยอ่ืนๆ และมีท่ีนัง่รอแยกต่างหากดว้ย ,ไม่ควรให้ผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ และป่วยเป็นวณัโรค เช่น ผูติ้ดเช้ือ HIV ผูป่้วยเด็ก ผา่นบริเวณท่ีจดัเตรียมส าหรับผูป่้วยวณั
โรค โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยเสมหะบวก ,ท่ีตึกผูป่้วยนอก  ถา้มีผูป่้วยท่ีไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ซ่ึง
สงสัยวา่อาจเป็นวณัโรค ถา้ไม่สามารถแยกจากผูป่้วยอ่ืนไดก้็ควรพิจารณาให้บริการก่อนอยา่งฉบัไว 
เพื่อลดความเส่ียงท่ีบุคลากรและผูป่้วยอ่ืนๆ ในการสัมผสัโรค 

7) การลดการสัมผสัเช้ือโรคในห้องชนัสูตร ควรพิจารณาถึงส่ิงต่อไปน้ี   
ควรจ ากดัเฉพาะบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้นท่ีจะเขา้ไปในหอ้งชนัสูตร, บริเวณท่ีใหผู้ป่้วยเก็บเสมหะ ไม่
ควรอยูใ่นหอ้งชนัสูตร, ควรมีช่องหนา้ต่างในการส่งตวัอยา่งเสมหะท่ีเหมาะสม 

8) การรักษาแบบผูป่้วยใน ควรจดัให้มีห้องแยกผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วย MDR-TB ถา้ไม่สามารถจดัห้องแยกต่างหากไดก้็ควรแยกบริเวณให้อยูห่่าง
จากผูป่้วยอ่ืนๆ และเม่ือผูป่้วยจะตอ้งออกจากห้องแยก เพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยภายนอกห้องก็
ควรใหส้วม Surgical mask ควรแยกหอ้งจนกระทัง่ให้การรักษาดว้ยระบบยาท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย 2 
สัปดาห์ หรือเม่ือมีอาการดีข้ึน เช่น ไม่มีอาการไอ เป็นตน้ 
                             6.4.2  การควบคุมสภาพแวดลอ้ม 
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                                      เป็นการควบคุมสภาพแวดล้อมให้ปราศจากเช้ือวณัโรคในอากาศ ซ่ึงมี
วธีิการหลายอยา่ง โดยหลกัการบางอยา่งไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยีท่ียุง่ยากซบัซ้อน และอาจจะไม่
จ  าเป็นตอ้งเสียค่าใช้จ่ายมากนกั แต่วิธีการบางอย่างท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีชั้นสูง อาจเหมาะส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยจ านวนมากและตอ้งมีงบประมาณเพียงพอ 
ดงันั้นจึงควรเลือกวธีิท่ีจ  าเป็นและเหมาะสมกบัสถานบริการแต่ละแห่ง วธีิการต่างๆ มีดงัต่อไปน้ี 

1) การถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดและเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย
ท่ีสุด โดยอาศยัหลกัการถ่ายเทอากาศจากบริเวณท่ีมีผูป่้วยวณัโรคหรือโรคติดต่อของระบบทางเดิน
หายใจต่างๆ เช่น มีการถ่ายเทอากาศออกทางหนา้ต่างสู่ภายนอกอาคาร สถานท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ เช่น TB Clinic หรือ TB Ward จึงควรมีหน้าต่างท่ีอากาศภายในสามารถถ่ายเทสู่อากาศ
ภายนอกอาคารไดส้ะดวก และไม่ควรมีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในการถ่ายเท
อากาศสู่ภายนอก ถา้หอ้งมีหนา้ต่างดา้นเดียวจะมีการแลกเปล่ียนอากาศปริมาณเล็กนอ้ยในช่วงสั้นๆ
ท่ีอยูใ่กลห้น้าต่างเท่านั้น ดงันั้นจึงควรมีหนา้ต่างหรือช่องท่ีเปิดไดอ้ยู่คนละดา้นของห้อง (อาจเป็น
หนา้ต่าง 2 ดา้นหรือหนา้ต่างกบัประตู) 

2) การใชอุ้ปกรณ์ระบายอากาศ เช่น มีพดัลมระบายอากาศท่ีหนา้ต่างหรือ
ใช้อุปกรณ์ดูดอากาศออกภายนอก เพื่อให้เกิดความกดอากาศเป็นลบ (Negative pressure) ป้องกนั
อากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคเขา้มาในอาคารหรือบริเวณรอบๆ การก าหนดทิศทางของลมทีความส าคญั 
เพื่อใหอ้ากาศท่ีมีเช้ือปนเป้ือนถูกดูดออกห่างจากผูค้นอ่ืนๆ การก าหนดทิศทางตอ้งค านึงถึงวา่อากาศ
ท่ีบริสุทธ์ิควรผ่านจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานไปยงัผูป่้วยแล้วออกสู่ภายนอกบริเวณท่ีเป็นทางเข้า
อากาศ ควรอยู่ห่างจากบริเวณท่ีดูดอากาศออกเพื่อหลีกเล่ียงการไหลกลบัของอากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือ
วณัโรค 

3) การใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยียุง่ยากซบัซ้อน และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก 
ไดแ้ก่ การกรองอากาศเพื่อเอา Particles ท่ีมีเช้ือโรคออกไป เรียกวา่ High-Efficiency Particulate Air 
(HEPA) filter หรือการฆ่าเช้ือดว้ยแสงอุลตร้าไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation-UVGI 

 (1)  เคร่ืองกรอง HEPA เป็นเคร่ืองกรองอากาศ โดยน าอากาศท่ีมีเช้ือ
วณัโรคปนเป้ือนเขา้ไปในเคร่ืองกรอง ผา่นขบวนการท าลายเช้ือวณัโรค และปล่อยอากาศท่ีสะอาด
ออกมาใชใ้หม่เหมาะสมส าหรับห้องเล็กๆ ท่ีมีบริเวณจ ากดั และอบัทึบท่ีไม่สามารถระบายอากาศ
ตามธรรมชาติได้ การติดตั้งเคร่ืองกรองอากาศ ควรพิจารณาตามความเหมาะสมและต้องมีการ
ตรวจสอบคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

 (2)  การใช้แสงอุลตร้าไวโอเลตท าลายเช้ือ (UVGI) จากการศึกษา
พบวา่เช่ือวณัโรคจะตายเม่ือถูกแสงอุลตราไวโอเลตท่ีนานเพียงพอ จึงน ามาใชใ้นการท าลายเช้ือวณั
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โรค มีประโยชน์ส าหรับ Ward ขนาดใหญ่หรือบริเวณผูป่้วยนอกท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากๆ แต่เป็นวิธีท่ี
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง และส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึง คือ อาจเกิดผลขา้งเคียงข้ึนได ้เช่น การระคายเคืองต่อตา
และผิวหนังของผูป่้วยและบุคลากรท่ีสัมผสัมากเกินไปได้ ดงันั้นควรระมดัระวงัในการน ามาใช้
รวมทั้งการติดตั้งก็ตอ้งค านึงถึงหลายประการ โดยเฉพาะลกัษณะและขนาดของห้องหรืออาคารท่ีจะ
ติดตั้ง ตอ้งศึกษารายละเอียดการใช้อุปกรณ์และการบ ารุงรักษาเพื่อทดสอบคุณภาพอย่างสม ่าเสมอ 
จึงจะมีประสิทธิภาพเพียงพอในการท าลายเช้ือวณัโรคในสถานบริการสาธารณสุข 
                             6.4.3  การควบคุมป้องกนัระดบับุคคล 

      การป้องกนัการติดเช้ือเฉพาะตวับุคคล เป็นเพียงมาตรการเสริมจากการ
ควบคุม ดา้นการบริหารจดัการและการควบคุมสภาพแวดลอ้ม ดงันั้นความส าคญัและประสิทธิภาพ
ของการป้องกนัเฉพาะตวับุคคลค่อนขา้งต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรการอ่ืนๆ และเป็นการป้องกนั
การติดเช้ือด่านสุดทา้ย ซ่ึงไดป้ระโยชน์เฉพาะตวับุคคลเท่านั้น การใชอุ้ปกรณ์บางอยา่งจึงแนะน าให้
ใชใ้นสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง เช่น ในห้องแยกของผูป่้วยวณัโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วย MDR-TB ห้อง Bronchoscopy, ห้องผ่าตดัฉุกเฉินแก่ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ เป็นต้น 
อุปกรณ์ท่ีใชก้ารป้องกนัการติดเช้ือเฉพาะบุคคล 

1) Surgical mask เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูส้วมใส่ คือ 
ผูป่้วยวณัโรคไปสู่บุคคลรอบขา้ง โดยท าให้เสมหะหรือน ้ าลายท่ีมีเช้ือวณัโรคติดอยูท่ี่ mask แต่ไม่
สามารถป้องกนัการรับเช้ือ ถา้ให้บุคลากรหรือญาติผูป่้วยสวมใส่ ดงันั้นจึงควรจดัหา Surgical mask 
ใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีสงสัยหรือรู้แน่ชดัวา่เป็นวณัโรค 

2) อุปกรณ์ท่ีใช้ป้องกนัการรับเช้ือจากอากาศท่ีหายใจเขา้ไป โดยอุปกรณ์
จะสามารถกรองช้ินส่วนเล็กๆ ขนาด 1 ไมครอนได ้เช่น HEPA mask, N95 ซ่ึงแนะน าให้ใชก้บั
บุคลากรในหอ้ง Bronchoscopy หรือหอ้ง Lab ท่ีตอ้งจดัการกบัเช้ือวณัโรค 

 
6.5  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคโดยบุคลากรสาธารณสุข 

                              บุคลากรสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการรับเช้ือจากอากาศระหวา่งการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงตอ้งมีการป้องกนัตนเองโดย 

6.5.1  มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรค ลกัษณะการแพร่เช้ือและแนวทางการป้องกนั 
                           6.5.2  บุคลากรท่ีก าลงัเร่ิมท างาน ควรตรวจเช็คร่างกายว่าเป็นวณัโรคหรือไม่ ถา้
ปกติดีอาจตอ้งตรวจการติดเช้ือวณัโรคดว้ยการทดสอบ Tuberculin 
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1) ถ้าผล Tuberculin เป็นบวก แสดงว่าเคยรับเช้ือวณัโรคและร่างกายมี
ภูมิคุม้กนัวณัโรคแลว้ ใหเ้ฝ้าระวงัการป่วยเป็นวณัโรคและป้องกนัการรับเช้ือใหม่ ตรวจร่างกายทุก 6 
เดือน- 1 ปี 

2) ถา้ Tuberculin เป็นลบ อาจตรวจซ ้ าหลงัจากนั้น 1 สัปดาห์ (Two step 
testing) ถา้คร้ังท่ี 2 เป็นบวกแสดงวา่ Boosted reaction ถา้คร้ังท่ี 2 เป็นลบ แสดงวา่ยงัไม่เคยรับเช้ือ
วณัโรคและไม่มีภูมิคุม้กนัให้เฝ้าระวงัและทดสอบ Tuberculin ซ ้ าอีก 6 เดือนถึง 1 ปี ถา้ผลภายหลงั
เป็นบวก (Tuberculin-conversion) แสดงวา่มีการรับเช้ือใหม่ในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปี ถา้ตรวจร่างกาย
แลว้ไม่พบการป่วยเป็นวณัโรค อาจพิจารณาใหย้าป้องกนัวณัโรคตามความเหมาะสมเฉพาะราย 
                              ในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีผูป่้วยวณัโรคเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งผูป่้วยติดเช้ือ
เอชไอวท่ีีมีความเส่ียงสูงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ถา้ไดรั้บเช้ือจากผูป่้วยวณัโรค รวมทั้งจ  านวนผูป่้วย
ในสถานบริการเพิ่มมากข้ึน และมีการติดตั้ งเคร่ืองปรับอากาศในอาคารมากข้ึนซ่ึงท าให้การ
ไหลเวียนอากาศเป็นระบบปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอก ท าให้บุคลากรมีโอกาสเส่ียงสูงต่อ
การรับเช้ือวณัโรค ในสถานบริการการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจึงมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการ
อยา่งเหมาะสมจริงจงั เพื่อปกป้องบุคลากรท่ีปฏิบติังานให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือและป่วยเป็นวณั
โรคในอนาคต (แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ, 2548:78-82) 
 
7. PROCEDE-PRECEED MODEL 

PRECEDE Framework เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุข
ศึกษา โดยใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาโดย Lawrence W. Green ท่ีมีแนวคิดวา่ พฤติกรรมบุคคลมี
สาเหตุมาจากสหปัจจยั (Multiple Factors) ดงันั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัๆ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน และก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวบการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการ
วิเคราะห์แบบยอ้นกลบั โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึงคือ คุณภาพชีวิตของบุคคล
ท่ีพึ่งประสงคแ์ลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 12) 

PROCEDE-PRECEED MODEL ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการ
วินิจฉยัปัญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา่ PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Causes in Education / environmental Diagnosis and Evaluation) และส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการ
พฒันาแผน ซ่ึงจะต้องท าส่วนท่ี1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผน และน าไปสู่การด าเนินงานและ
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ประเมินผล ส่วนน้ีเรียกว่า PROCEED (Policy Regulatory and Organizational Constructs in 
Educational and Environmental Development) (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใชใ้น
การด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 117) 

PROCEDE-PRECEED MODEL เป็นการพฒันาการวางแผนและประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพแบ่งเป็นขั้นตอน โดยเร่ิมจากเป้าหมายสุดทา้ยท่ีอยากให้เกิดข้ึน (Outputs) ซ่ึงตาม
แบบจ าลองคือ คุณภาพชีวติหรือการมีสุขภาพท่ีดี มีขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการส่งเสริม
สุขภาพ 6 ขั้นตอน ขั้นท่ี 6 เป็นการด าเนินงานตามแผน และในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนท่ี 7 
หรือขั้นตอนท่ี 8 ข้ึนอยูก่บัความจ าเป็นและความเหมาะสม โดยขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี (กองสุขศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ , 2542: 
117-118) 

ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) เป็นการวินิจฉยัปัญหาทางสังคมใน
กลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยการศึกษาถึงความตอ้งการและความคาดหลงัส่วนบุคคล การศึกษา
ปัญหาของสังคมท่ีเกิดข้ึน ตวัช้ีวดัของปัญหาสังคมอาจจะมีหลายตวัช้ีวดั (กองสุขศึกษา แนวคิด 
ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 118) 

ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) ขั้นน้ีเก่ียวขอ้ง
กบัการพิจารณาถึงเป้าหมายทางสุขภาพเฉพาะอย่าง ซ่ึงจะมีผลต่อเป้าหมายหรือปัญหาทางสังคม 
(ในขั้นท่ี 1) ขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการวินิจฉยัขั้นน้ี ไดแ้ก่ สถิติขอ้มูลทางการแพทยแ์ละวิทยาการระบาด 
ผูว้างแผนจะใช้ขอ้มูลเหล่าน้ีเพื่อเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาตวัอยา่งของตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ
ลกัษณะของตวัช้ีวดั (Dimensions) (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงาน
สุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 118) 

ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) ประกอบด้วยการก าหนดองค์ประกอบทางด้านส่ิงแวดล้อม และองค์ประกอบด้าน
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Environmental และ health-related behavioral factors) ท่ีสัมพนัธ์
กบัปัญหาสุขภาพท่ีเลือกในขั้นท่ี 2 องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นองคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายนอกตวั
บุคคลซ่ึงไม่สามารถควบคุมโดยใช้ความสามารถภายในตวัเองได ้แต่เป็นส่ิงท่ีจะช่วยปรับเปล่ียน
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือของบุคคลอ่ืน อิทธิพลของ
องคป์ระกอบเหล่าน้ีต่อพฤติกรรมของบุคคลช้ีใหเ้ห็นวา่งานสุขศึกษาท่ีเนน้เฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคลนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งและยงัไม่สมบูรณ์ จ  าเป็นจะตอ้งพิจารณาส่ิงผลกัดนัท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย ซ่ึงส่ิงผลกัดนัเหล่าน้ีอาจจะเป็นระดบัประเทศ ระดบัภาค ระดบัชุมชน 
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หรือระดบัองคก์รท่ีเล็กลงมา (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงานสุข
ศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 118) 

ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and Organizational 
Diagnosis) จากความรู้พื้นฐานดา้นพฤติกรรมศาสตร์ช้ีให้เห็นวา่มีองคป์ระกอบมากมายท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในแบบจ าลองน้ีไดแ้บ่งกลุ่มขององคป์ระกอบเหล่าน้ีออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือปัจจยัน า (Predisposing) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors)  
(กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ, 2542: 118) 

ปัจจยัน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจยัจะเป็นความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือย ับย ั้ งการแสดงพฤติกรรม ทั้ ง น้ี ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของปัจจยัโนม้นา้ว ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวม
ไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio-Etatus) และอายุ เพศ ระดับการศึกษาขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย (กองสุขศึกษา แนวคิด 
ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 13) 

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลกัษณะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดด้ว้ย 
และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได้ (Accessibility) 
ของส่ิงท่ีจ  าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปไดง่้าย  (กอง
สุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 
2542: 14) 

ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บ
จากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค า
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบขอ้บงัคบั 
ควบคุมให้บุคคลนั้นๆปฏิบติัตามก็ได้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ น้ีก็จะแตกต่างกนั
ไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้ งการแสดง
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พฤติกรรมนั้นๆ ก็ได ้(กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใชใ้นการด าเนินงานสุขศึกษาและ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 14) 

ขั้นที่ 5 การวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy 
Diagnosis) ขั้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององค์การและด้านการ
บริหารเพื่อน าไปสู่การสร้างแผนงานและด าเนินงานตามแผนงาน อาจจะพบว่ามีปัญหาหลาย
ประการท่ีขดัขวางการวางแผนหรือการด าเนินงาน เช่น ความจ ากดัของทรัพยากร การขาดนโยบาย
หรือนโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาดา้นเวลา เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจจะแกไ้ขไดโ้ดยการร่วมมือ
ประสานงานกับหน่วยงานส่วนท้องถ่ิน หรือหน่วยงานระดับสูงข้ึนไป นอกจากน้ีในขั้นน้ีก็จะ
เก่ียวขอ้งกบัการจดักลยุทธ์ และวิธีการต่างๆ ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาถึงสถานท่ีท่ีจะมีโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชน สถานประกอบการ โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ สถานบริการ
สุขภาพ เป็นตน้ (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 119) 

การด าเนินงานและการประเมินผล จะถูกก าหนดในแบบจ าลองอยูใ่นขั้นท่ี 6, 7, 8 และ 
9 ตามล าดบั ในขั้นท่ี 7, 8 และ 9 นั้น เก่ียวขอ้งกบัการประเมินผลระดบัต่างๆ ตามความจ าเป็นและ
ความเหมาะสม ซ่ึงท่ีจริงแลว้ การประเมินผลนั้นเป็นกิจกรรมท่ีสอดแทรกและต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมตน้
กระบวบการวางแผนของแบบจ าลอง (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 119) 

จะเห็นว่า PREECEDE-PROCEED Model เพื่อการวางแผนน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการ
ประยุกต์ศาสตร์ต่างๆหลายศาสตร์ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ สหวิทยาการ (Multi-disciplines) คือ
วชิาการดา้นการระบาดวทิยา สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และการศึกษาการบริหารสาธารณสุข 
จะเห็นวา่กิจกรรมท่ีท าในขั้นท่ี 1, 2 และบางส่วนของขั้นท่ี 3 ใชว้ิธีการดา้นระบาดวิทยา และขอ้มูล
ข่าวสารกิจกรรมต่างๆ กิจกรรมขั้นท่ี 3 และ 4 นั้นจ าเป็นตอ้งใชว้ิชาการดา้นทฤษฎีหรือแนวคิดดา้น
พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ นอกจากน้ีในขั้นท่ี 5 และ 6 คือการวางแผน และการด าเนินงานตาม
แผน จ าเป็นจะตอ้งใชค้วามรู้และประสบการณ์ทางดา้นการบริหารจดัการ และการศึกษาในส่วนท่ี 2 
ของแบบจ าลองคือ PROCEED ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนโครงการ การด าเนินงาน และการ
ประเมินผลโครงการ จ าเป็นจะตอ้งใชค้วามเขา้ใจทางดา้นการบริหาร รัฐศาสตร์ (Political sciences) 
รวมทั้ งการจดัชุมชน (Organization) (กองสุขศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2542: 119-120) 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

1. การติดเช้ือวณัโรคใน
บุคลากร โรงพยาบาลแม่
สอด : (ทองปาน เงือก
งาม,2547)  

เพื่อศึกษาการติดเ ช้ือว ัณ
โ ร ค ใ น บุ ค ล า ก ร 
โรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึงขั้น
แรกเป็นการศึกษาความชุก
ของการติดเช้ือและลกัษณะ
การกระจายของการติดเช้ือ
วณัโรค 

ขั้นแรกเป็นการศึกษาความ
ชุ ก ขอ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ แ ล ะ
ลกัษณะการกระจายของการ
ติดเช้ือวณัโรค กลุ่มตวัอย่าง
คือบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลจ านวน 414 คน
ตรวจหาการติดเช้ือวณัโรค
โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน
ท า ง ผิ ว ห นั ง ผู ้ มี ข น า ด
ป ฏิ กิ ริ ย า ก า ร ท ด ส อ บ
มากกว่ า ห รื อ เ ท่ า กับ  10 
มิลลิเมตร ถือเป็นการ 

ตัวแปรอิสระปัจจยั
ส่วนบุคคล,ความรู้
และการรับรู้ 
ตัวแปรตามการติด
เ ช้ื อ ว ั ณ โ ร ค ใ น
บุคลากร  
 

ความชุกของการติดเช้ือวณัโรคใน

ก ลุ่มตัวอย่ า งพบ ร้อยละ  75.60 ปั จ จัย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่ม

ตวัอยา่งคือ การมีเพื่อนร่วมงานป่วยเป็นวณัโรค 

การปฏิบัติงานท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นหลัก 

และการปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยงานท่ีมีการดูแล

ผูป่้วยโรคเอดส์ นอกจากน้ียงัพบว่า เพศชายมี

อตัราป่วยสูงกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุ 20-30 ปีมี

อัตราการป่วยสูงสุด หอผู ้ป่วยอายุรกรรม 2 

และศัลยกรรมชายมีอัตราป่วยของบุคลากร

สูงสุด 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

  ติดเช้ือวณัโรคและไดรั้บการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อ
วินิจฉัยการป่วยเป็นวณัโรค 
แ ล ะ ขั้ น ท่ี ส อ ง เ ป็ น ก า ร
สอบสวนโรค เพื่ อ ศึกษ า
ลักษณะทางระบาดวิทยา
ของการป่วยวณัโรคในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 11 คน 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 
2. การป้องกนัและการ
ควบคุมการติดเช้ือว ัณ
โรคในโรงพยาบาลของ
บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่ :             
( พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 
2539) 

เพื่อศึกษาการป้องกันและ
การควบคุมการติดเช้ือวณั
โรคในโรงพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาล รวมถึง
ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ขอ้เสนอแนะของบุคลากร
ในการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือวณัโรค 

แบบถามสอบบุคลากร
พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชน 20 
แห่ง จ านวน 541 คน 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ
ปัจจยัส่วนบุคคล, 
ความ รู้และการ
รับรู้ 
ตัวแปรตาม การ
ป้องกันและการ
ควบคุมการ ติด
เ ช้ื อ ว ัณ โรค ใน
โรงพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาล 

บุคลากรพยาบาลมีคะแนนปฏิบติัในการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล

อยู่ในระดบัดี การปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือว ัณโรคในโรงพยาบาลของบุคลากร

พยาบาลท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ การวินิจฉัยโรคไดเ้ร็ว

และให้การรักษาโดยทนัที ปัญหาและอุปสรรคใน

การป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือว ัณโรคใน

โรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาล พบว่าปัญหาดา้น

การฝึกอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรพบมากท่ีสุด 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

3. อตัราการป่วยเป็นวณั
โรค ใน บุคล าก รท า ง
การแพทยแ์ละสาธารสุข
ของโรงพยาบาลราชบุรี:
(เจตน์ กระเครือ 2554) 

เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล
แ ล ะ ลั ก ษณ ะ ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การป่วย เ ป็นวัณโรคและ
พฤติกรรมการป้องกันการ
ป่วยเป็นวณัโรคในบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละบุคลากร
สาธารณสุข 

แ บ บ ถ า ม ส อ บ
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
แพทย์และบุคลากร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ท่ี
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลราชบุรี 
จ  านวน 340 คน 

ตัวแปรอิสระ ปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อมท่ี
เก่ียวข้องกับการป่วย
เป็นวณัโรค แปรตาม 
พฤติกรรมการป้องกนั
การป่วยเป็นวัณโรค
ใ น บุ ค ล า ก ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
บุคลากรสาธารณสุข 

บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 62.9 

เป็นผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีการให้การดูแล

ผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 58.5 เคยให้การพยาบาล

ผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 31.2 เคยช่วยแพทยใ์นการ

ท าหัตถการใส่ท่อหลอดลมคอในผูป่้วยท่ีมีการ

ป่วยเป็นวณัโรค ร้อยละ 46.8 เคยเก็บส่ิงส่งตรวจ

ท่ีปนเป้ือนเช้ือของผูป่้วยวณัโรค 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

4. พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท า ง า น ใน บุ คล ก รท า ง
พยาบาล งานการพยาบาล
ตร ว จ รั กษ าผู ้ ป่ ว ย นอก
โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช :  
( เกษฎาภรณ์  ขว ัญทะเล 
2551) 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมในการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท า ง า น ใ น บุ ค ล า ก ร
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี
ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ
การดูแลผู ้ป่วยงานการ
พยาบาลตรวจรักษาผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลศิริราช 

แ บ บ ถ า ม ส อ บ 
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยงานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
จ านวน 120 คน 

ตัวแปรอิสระ ปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อม
แปรตาม พฤติกรรม
การป้องกันการป่วย
เ ป็ น วั ณ โ ร ค ใ น
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยงานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

บุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรม

การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่น

ระดบัปานกลาง พฤติกรรมในด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม และด้านการแยก

ผู ้ป่วยและป้องกันไม่ให้เ ช้ือแพร่กระจายอยู่ใน

ระดับปานกลาง และพฤติกรรมทางด้านการมี

สุขอนามยัและสุขาภิบาลท่ีดีอยูใ่นระดบัสูง 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

5. พฤติกรรมการป้องกนั

วณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น

กับ ผู ้ ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ป อ ด 

อ า เภอชุมพลบุรี  จังหวัด

สุรินทร์: (ธีระพงษ์ จ่าพุลี 

2553) 

 

เพื่อศึกษาการป้องกนัวณั
โรคในผู ้สัมผสัร่วมบ้าน
กบัผูป่้วยวณัโรคปอด 

แ บ บ ถ า ม ส อ บ 
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยงานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
จ านวน 120 คน 

ตัวแปรอิสระ ปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจยั
ปัจจัยน า , ปัจจัย เ อ้ือ
และปัจจัยเสริม แปร
ตามพฤติกรรมการ
ป้องกันว ัณโรคในผู ้
สั มผ ัส ร่วมบ้านกับ
ผู ้ ป่ ว ย ว ัณโรคปอด 
อ า เ ภ อ ชุ ม พ ล บุ รี 
จงัหวดัสุรินทร์ 

 - ปัจจยัร่วมของกลุ่มตวัอย่างเม่ือน ามาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันว ัณโรค 

พบวา่ปัจจยัร่วมมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคในระดบัด ่า 

- ปัจจยัน าของกลุ่มตวัอย่างตามแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพ เ ม่ื อน ามาวิ เ คราะ ห์ความสัมพัน ธ์กับ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กัน ว ัณ โ ร ค  พ บ ว่ า ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค แต่

พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้ประโยชน์อุปสรรคใน

การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรควณัโรคระดบัสูง ละ และ

แรงจูงใจในการป้องกนัวณัโรคในระดบัสูง 

- ปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่างเม่ือน ามาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันว ัณโรค 

พบวา่ ผูท่ี้ได ้
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

    รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันวณัโรค มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัวิถีการป้องกนัวณั

โรคและได้รับความสะดวกสบายในการรับบริการ

จากโรงพยาบาล 

ปั จ จั ย เ ส ริ ม เ ม่ื อ น า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันว ัณโรค 

พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณั

โรค แต่พบว่าบุคคลส าคัญท่ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบวิธีการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือวณัโรค 

ช่วยใหท้ราบถึงวิธีการดูแลผูป่้วยวณัโรค และช่วยให้

รู้จกัวิธีการก าจดัเสมหะของผูป่้วยวณัโรคปอด คือ 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

    พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ผล

การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพฤติกรรมการป้องกนั

วณัโรคระดบัสูง 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินงาน ตัวแปร ผลการศึกษา 

6. ความชุกและปัจจยัความ

เส่ียงและการรับรู้ท่ีมีความ

เส่ียงของการติดเช้ือวณัโรค

ในหมู่นักศึกษาแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ใน

แอฟริกาใต ้: (A van Rie ,K 

McCarthy, L Scott, A 

Dow, W D F Venter, W S 

Stevens 

,2556) 

เพื่อศึกษา การประเมิน
ความ ชุกของ  ว ัณ โรค
ระยะแฝงในหมู่นักศึกษา
แพทย์และบุคลาการทาง
การแพทย์สัมผ ัส อ่ืน ๆ 
อย่างมากในแอฟริกาใต ้
(SA) โดยใช ้IGRA และ 
ทีเอสที  

แ บ บ ส อ บ ถ า ม
นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ , 
พยาบาลและแพทย์ท่ี
สัมผสัผูป่้วยวณัโรค  

ตัวแปรอิสระความ
รู้ ตั ว แ ป ร ต า ม 
พฤติกรรมการป้องกนั
การป่วยเป็นวัณโรค
ในบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยงานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

ความชุกของวณัโรคในระยะแฝงของบุ
คลาการทางการแพทย์สัมผสัเป็น 2 ถึง 4 เท่าสูงกว่า
ในหมู่นักศึกษาแพทย์  บุคลากรทางการแพทย์เม่ือ
เทียบกบันกัศึกษาแพทย ์แมจ้ะมีการรับรู้เก่ียวกบัวณั
โรคมากกวา่ก็มีความเส่ียงสูงไม่ในการติดเช้ือวณัโรค 
บุคลากรทางการแพทย์มีการป้องกันตวัเองจากวณั
โรคระยะแฝงมากกว่าและมีการส่วนร่วมในการคดั
กรองและประเมินความเส่ียงของวณัโรค 47  
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จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องปัจจัยท่ีเก่ียวข้องติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรทาง
การแพทย ์และไดป้ระยกุตเ์อาทฤษฏี PREECEDE-PROCEED Model โดยการน าเอาเฉพาะ 1) ปัจจยัน า 
(Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัจะเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์
ในการเรียนรู้ (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดง
พฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็นองค์ประกอบของปัจจยัโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio-
Etatus) และอายุ เพศ ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผน
โครงการทางสุขศึกษา 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลกัษณะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ได้ด้วย และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) ของส่ิง
ท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่าย 3) ปัจจยัเสริม 
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ี
บุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท า
นั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบขอ้บงัคบั ควบคุมให้บุคคลนั้นๆปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะ
ไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของ
บุคคลต่างๆ น้ีก็จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุน
หรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได ้

 
กรอบแนวคดิการวจิัย 
 กรอบแนวคิดน้ีไดป้ระประยกุตม์ากจาก PREECEDE-PROCEED Modelเป็นกระบวนการ
วิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนโครงการ การด าเนินงาน 
และการประเมินผลโครงการ จ าเป็นจะตอ้งใช้ความเขา้ใจทางด้านการบริหาร รัฐศาสตร์ (Political 
sciences) รวมทั้งการจดัชุมชน 
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สมมติฐานการวจิัย 
 

 

       

 

ปัจจัยน า 
- ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
- ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน 
 - ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน 
- การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล
ด้านการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน 
 

ปัจจยัเอือ้ 

- การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจัดการสภาพแวดล้อม ท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้

ปัจจัยเสริม 

- การไดรั้บค าแนะน า 
- การสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้                                                            
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

พฤติกรรมการป้องกนัการติด

เช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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สมมติฐานการวจิัย 
1. ปัจจยัน ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
2. ปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
3. ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

 
 

 



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Observational study) เพื่อวิเคราะห์หาระดบัของ

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
ทางโรงพยาบาลจดัไว ้รวมถึงการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน  

 

ประชากรและกลุ่มประชากร       
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 1,143 จ  านวน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี และคนงาน ท่ีปฏิบัติงานในแผนก
ประชาสัมพนัธ์, หอ้งบตัร, แผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก  แผนกอายกุรรมผูป่้วยในและคลินิควณัโรค, 
แผนกเภสัชกรรม, ห้องเอกซเรย,์ ห้องปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส จ านวนทั้งหมด 170 คน 
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ผู้ป่วย TB 

ห้องบัตร / พยาบาลคดักรอง 

พยาบาล / ผช.พยาบาล 

แพทย์ X-ray    

 

คลนิิค TB 

พยาบาล / ผช.พยาบาล   

X-ray 

 

นว1 = พยาบาล, AID, คนงาน LAB 

แพทย์ 

 

LAB 

 
จพง.เภสัชเภสัชกรรม 

เภสัชกร 

จพง.เภสัชกรรม 

เภสัชกร 

นว2 = พยาบาล: , AID, คนงาน  

 
อช3+อช4 = พยาบาล, ผช.พยาบาล, AID, คนงาน 

 
อญ = พยาบาล, ผช.พยาบาล, AID, คนงาน 

 
ภาพที6่  ผู้ป่วยวณัโรคมารับบริการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

Pt.  กลบับ้าน 

 

    ผู้ป่วย.  Admit 

 

ผู่ป่วย.  คลนิิคTB 
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ระยะเวลาด าเนินการ 
ในการวิจยัคร้ังน้ีท าการวิจยั และเก็บขอ้มูลในช่วง ระหวา่ง เดือน กนัยายน พ.ศ. 2557

ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2558 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

1.  ลกัษณะเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม 

 

2.  วธีิการสร้างเคร่ืองมือ 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของนโยบายต่างๆ เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ

ท างานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสจากเอกสารหลกัฐานและบนัทึก
ของโรงพยาบาล 

2.2 ข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ เก่ียวกับนโยบายต่างๆ ของ
โรงพยาบาลเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ดงัน้ี 

(1) ดา้นนโยบาย จ านวน 2 ขอ้ 
(2) ดา้นความรู้ จ  านวน 4 ขอ้ 
(3) ดา้นความมุ่งมัน่และความส าคญั จ านวน 2 ขอ้  
(4) ดา้นค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้า จ  านวน 4 

ขอ้ 
(5) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ และการจดัการสภาพแวดลอ้ม จ านวน 4 ขอ้ 

                               ขอ้ความแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่าให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์
ในการใหค้ะแนนดงัน้ี ถา้ตอบ ไม่เคยปฏิบติัเลยได ้1 คะแนน, ปฏิบติันอ้ยท่ีสุดได ้2 คะแนน, ปฏิบติั
นอ้ยได ้3 คะแนน, ปฏิบติัมากได ้4 คะแนน, ปฏิบติัมากท่ีสุดได ้5 คะแนน โดยท่ีการแปลผลคะแนน
พิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 
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เกณฑ์ คะแนน 

มากท่ีสุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน 
นอ้ย 2 คะแนน 

นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
  ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั (ศิริวรรณ-    เสรี
รัตน์ และคนอ่ืน ๆ, 2548, 149) ไดก้ าหนดการแปลผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน ดงัน้ี 
 
ตารางที ่3 การแปลผลคะแนนความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนั

การติดเช้ือว ัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

 

ระดบั ช่วงคะแนน ท่ีมาของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 
ปานกลาง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)                            Interval 
ต ่า คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)  
                  
                            ระดบัคะแนนต ่า หมายถึง มีความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานไม่ดี 
 ระดบัคะแนนปานกลาง หมายถึง มีความรู้ด้านนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาล
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัพอใช ้

ระดบัคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัดี 

1.2  แบบสอบถามส าหรับบุคลากรทัว่ไป 
                              1.2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ
การสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประวติัการท างานและ
การเจบ็ป่วยเป็นวณัโรค  



55 

 

 

 

                              1.2.2  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในเร่ืองเก่ียวกบั
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจของบุคลากร เช่น อาการ อาการแสดง การ
วินิจฉัย การดูแลผูป่้วย การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน โดยเป็นการวดัในระดบัของความรู้ ความเขา้ใจ จ านวน 20 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่าให้
เลือกตอบโดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี ถา้ตอบใช้ได ้1 คะแนนและตอบไม่ใช่ได ้0 คะแนน 
โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 

           คะแนนเฉล่ีย (คิดเป็นเปอร์เซ็น) = คะแนนเตม็ x 100 
                                                                          คะแนนท่ีได ้
           คะแนนเฉล่ีย 0 – 44 เปอร์เซ็น หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติด

เช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัต ่า  
           คะแนนเฉล่ีย 45 – 69 เปอร์เซ็น หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติด

เช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัปานกลาง  
           คะแนนเฉล่ีย 70 เปอร์เซ็นข้ึนไป หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติด

เช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัสูง 
                              1.2.3  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 7 ขอ้ โดยมีขอ้ความทั้ง
ในด้านบวกและลบ แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale      

(ศิริวรรณ-เสรีรัตน์ และคนอ่ืน ๆ, 2548, 149) ใหเ้ลือกตอบ โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 

คะแนน ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
4 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
3 เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
2 ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  

โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณา ดงัน้ี 
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ตารางที ่4 การแปลผลคะแนนทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
ดี คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 
ปานกลาง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)                            Interval 
ไม่ดี คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)  

 
     ระดบัคะแนนต ่า หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค

จากการท างานระดบัต ่า 
    ระดบัคะแนนปานกลางหมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั

โรคจากการท างานระดบัปานกลาง 
    ระดบัคะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค

จากการท างานระดบัสูง 
                              1.2.4  การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาค้นควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง จ านวน   8 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่าให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี 
ถา้ตอบใช้ได้ 3 คะแนน, ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน, ไม่ใช่ได้ 1 คะแนน โดยท่ีการแปลผลคะแนน
พิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 
 

           อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 3-1 = 0.66 
    จ านวนกลุ่ม      3 
 

           คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างานระดบัต ่า 

           คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานระดบัปานกลาง 

           คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานระดบัสูง 
                              1.2.5 การ รับ รู้ของบุคลากร เ ก่ี ยวกับว ัส ดุ  อุปกรณ์และการจัดการ
สภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยั
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สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 8 ขอ้ เป็นมาตรส่วน
ประมาณค่าให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี ถา้ตอบใชไ้ด ้3 คะแนน, ไม่แน่ใจได ้2 
คะแนน, ไม่ใช่ได ้1 คะแนน โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 
 

                            อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 3-1 = 0.66 
             จ านวนกลุ่ม      3 
 

                             คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน อยูใ่นระดบัต ่า 
                             คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

           คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน อยูใ่นระดบัสูง 
                              1.2.6  การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหน้างาน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 7 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่าให้
เลือกตอบโดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี ถา้ตอบเป็นประจ าได ้3 คะแนน, บางคร้ังได ้2 คะแนน, 
ไม่เคยท าได ้1 คะแนน โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 
 

อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 3-1 = 0.66 
                 จ านวนกลุ่ม                 3 
 

           คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัต ่า 

           คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

           คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัสูง 
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                              1.2.7  การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีแนวปฏิบติัเก่ียวกบั
มาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเป็น
กรอบในการสร้างแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 17 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าให้
เลือกตอบโดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี ถา้ตอบ ไม่เคยปฏิบติัเลยได ้1 คะแนน, ปฏิบติัน้อย
ท่ีสุดได ้2 คะแนน, ปฏิบติันอ้ยได ้3 คะแนน, ปฏิบติัมากได ้4 คะแนน, ปฏิบติัมากท่ีสุดได ้5 คะแนน 
โดยท่ีการแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 
 

เกณฑ์ คะแนน 
มากท่ีสุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 
นอ้ย 3 คะแนน 

นอ้ยท่ีสุด 2 คะแนน 
ไม่เคยเลย  1 คะแนน 

     

   ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั (ศิริวรรณ- 
เสรีรัตน์ และคนอ่ืน ๆ, 2548, 149) ไดก้ าหนดการแปลผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างาน ดงัน้ี 

 

ตารางที ่5 การแปลผลคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 
ปานกลาง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)                            Interval 
ต ่า คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ)  

 

                             ระดบัคะแนนต ่า หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานระดบัไม่ดี 

ระดบัคะแนนปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างานระดบัพอใช ้
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ระดบัคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานระดบัดี 

 
3.   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

     3.1  ตรวจสอบความตรง (Validity) ของเคร่ืองมือ โดยการให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ในดา้นของเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ และ
ความถูกต้องเชิงทฤษฎี และน ามาแก้ไข โดยการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา 
(Index of Consistency) ของแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีค่า
ระหวา่ง 0.67-1.00 

     3.2  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามน าไปทดลองใช ้
(Try out) บุคลากรทางการแพทยไ์ดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี และคนงาน ท่ีปฏิบติังานในแผนก
ประชาสัมพนัธ์, หอ้งบตัร, แผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก แผนกอายุกรรมผูป่้วยในและคลินิควณัโรค, 
แผนกเภสัชกรรม, ห้องเอกซเรย์,  ห้องปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สุไหงโกลก         
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 คนแล้วน าค่าท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) (ประสพชยั พสุนนท,์ 2557, 151-155)  ดงัน้ี 

           3.2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหวัหนา้หน่วยงานต่างๆ เก่ียวกบันโยบาย
ต่างๆ ของไปเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

1) แบบสอบถามปัจจยัด ้านนโยบาย ได ้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.80 

2) แบบสอบถามปัจจัยด้านด้านความรู้ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.73 

3) แบบสอบถามปัจจัยด้านความมุ่งมั่นและความส าคัญ ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.60 

4) แบบสอบถามปัจจยัดา้นค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน
หรือหวัหนา้งาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.70 

5) แบบสอบถ าม ปั จจัย ว ัส ดุ  อุ ปก ร ณ์ ต่ า งๆและก ารจัดก า ร
สภาพแวดลอ้ม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.61 
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           3.2.2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

1) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.62 

2) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท างาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.65 

3) แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลด้าน
ป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) 
เท่ากบั 0.72 

4) แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) 
เท่ากบั 0.66 

5) แบบสอบถามการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน
หรือหวัหนา้งานไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.64 

6) แบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.61  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยัท  าหนงัสือถึงคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย ์
2. ผู ้วิจ ัยท าหนังสือจากมหาวิทยาล ัยราชภ ัฏยะลาถึงโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล  
3. หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการ

เก็บขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกไว ้มีการอธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธิแก่
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามมีค าช้ีแจงรายละเอียดแก่ผูต้อบแบบสอบถามอยา่งชดัเจน 
ก่อนท่ีผูต้อบแบบสอบถามจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

4. เม่ือกลุ่มตวัอย่างกรอกขอ้มูลและตอบแบบสอบถามครบถว้นแลว้ให้กลุ่มตวัอยา่ง
ส่งแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาประมาณ 2 วนัในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ส ารวจความถูกตอ้ง 
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ตรวจใหค้ะแนนและลงรหสัขอ้มูล ท าการวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัได้ส ารวจความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ตรวจให้คะแนนและลงรหัส

ขอ้มูล ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคคล ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการ

ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน การเขา้ถึงขอ้มูล วสัดุอุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหา
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และค่าสหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis) ระหว่าง
ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน การเขา้ถึงขอ้มูล วสัดุอุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจาก
ผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน สถิติทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
อิสระและตัวแปรตาม เม่ือท าการทดสอบข้อมูลเพื่อดูการกระจายหากกระจายแบบ Normal 
distribution ค่าความสัมพนัธ์จะวิเคราะห์โดยใช้ Pearson correlation แต่หากกระจายแบบ  
Abnormal distribution การหาค่าความสัมพนัธ์จะใช ้Spearman Rank Correlation แทน 
 

แผนปฏบิัติการวจิัย 
                     การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที ่6 แผนปฏิบติัการวจิยั 
 

ขั้นตอนของกิจกรรม 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม่.มี.ค. เม.ษ. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
1.  ศึกษาเอกสาร
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

           

2.  สอบโครงร่าง            
3.  ศึกษาประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่ง 

           

4.  ด าเนินการวจิยั            
5.  เก็บรวบรวมขอ้มูล            
6.  วเิคราะห์ขอ้มูลและ
แปลความหมาย 

           

7.  เขียนตน้ฉบบั
วทิยานิพนธ์ 

           

8.  พิมพว์ทิยานิพนธ์
และเขา้เล่ม 

           

9.  เสนอวทิยานิพนธ์            
 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
                     การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมกบัความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับวสัดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้รวมถึงการได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการน าเสนอขอ้มูลผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี   

 

     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลทัว่ไปของนโยบายต่างๆ เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ

ท างานในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาสจากเอกสารหลกัฐานและบนัทึกของโรงพยาบาล 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ดา้นนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส 

2. ขอ้มูลส่วนบุคคล ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
      ส่วนท่ี 2 ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน การรับรู้
ของบุคลากร เ ก่ี ยวกับการ เข้า ถึ งข้อมูลด้านป้องกันการติด เ ช้ือว ัณโรคจากการท า งาน                                       
การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้
การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส  
      ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
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       ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส             
                          

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

                            ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
  1.  ข้อมูลทั่วไปของนโยบายต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการ
ท างานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาสจากเอกสารหลักฐานและบันทึกของ
โรงพยาบาล 
       จากขอ้มูลปฐมภูมิเก่ียวนโยบายต่างๆ เก่ียวกบัการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส พบว่า ทางโรงพยาบาลได้มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการและผูรั้บผดิชอบเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีปีละ 2-3คร้ัง ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆมีการ
จดัซ้ือแต่ยงัไม่เพียงพอเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการมาก ส่วนการจดัการสภาพแวดลอ้มไดมี้
หอ้งตรวจแยกส าหรับผูป่้วยวณัโรคและมีห้องแยกส าหรับผูป่้วยโรคติดต่อโดยเฉพาะ 
  2.  ข้อมูลทั่วไป ด้านนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจาก
การท างานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส           
      
ตารางที ่7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของหวัหนา้แผนก โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามการรับรู้นโยบาย ดา้นนโยบาย
ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในโรงพยาบาล       
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ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้นโยบาย  
 

X 

 
 

S.D. 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ด้านนโยบาย        
1. ทีมบริหารก าหนด
นโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบั
การป้องกันการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างานใน
บุคลกรทางการแพทย ์

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
8 

(80.0) 

 
 
 
 

4.60 

 
 
 
 

0.84 
2. ท่านเห็นด้วยกับ
นโยบายด าเนินงานเก่ียว
การป้องกันการติดเช้ือ
ว ัณโรคจากการท างาน
ท างานในบุคลกรทาง
การแพทย ์ฯ 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
 
8 

(80.0) 

 
 
 
 
 

4.80 

 
 
 
 
 

0.42 
รวม      4.70 0.63 

ด้านความรู้        
1. ท่านมีความรู้เก่ียวกบั
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการแพทย ์

 
 
0 

(0.0) 

 
 
2 

(20.0) 

 
 
1 

(10.0) 

 
 
6 

(60.0) 

 
 
1 

(10.0) 

 
 
 

3.60 

 
 
 

0.97 
2. ท่านได้รับการอบรม
ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการแพทย ์

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
4 

(40.0) 

 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
 

3.60 

 
 
 
 

1.08 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
 

 
 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้นโยบาย  
 

X 

 
 

S.D. 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ด้านความรู้ (ต่อ)        
3.ท่ า น มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
เ ก่ี ย ว กั บ ร ะ บ บ ก า ร
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการแพทย ์

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(20.0) 

 
 
 
8 

(80.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
 

3.80 

 
 
 
 

0.42 
4. ท่านเคยไดรั้บส่ือต่างๆ
เ ก่ี ย วกั บคว าม รู้ แล ะ
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการแพทย ์

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
1 

(1.0) 

 
 
 
7 

(7.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
 

3.50 

 
 
 
 

0.85 
รวม      3.63 0.78 

ด้ านความ มุ่ งมั่ นและ
ความส าคัญ 

       

1. ท่านมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างาน 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
2 

(2.0) 

 
 
8 

(8.0) 

 
 
 

4.80 

 
 
 

0.42 
        

 
 
 
 
 
 



67 

 

ตารางที ่7 (ต่อ)    
 

 
 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้นโยบาย  
 

X 

 
 

S.D. 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ด้ านความมุ่ งมั่ นและ
ความส าคัญ (ต่อ) 

       

2.ท่านเห็นความส าคัญ
ของการปฏิบัติตามข้อ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติด
เ ช้ื อ ว ัณ โ รค จ า กก า ร
ท างาน 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
8 

(8.0) 

 
 
 
 

4.60 

 
 
 
 

0.84 
รวม      4.70 0.63 

ด้านค าแนะน าและการ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงาน
หรือหัวหน้างาน 

       

1. ท่านมีโอกาสได้รับ
ค า แ น ะ น า แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานจากผู ้ร่วมงาน
หรือหวัหนา้งาน 

 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
 
 
3 

(3.0) 

 
 
 
 
 
5 

(5.0) 

 
 
 
 
 
 

4.30 

 
 
 
 
 
 

0.82 
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ตารางที ่7 (ต่อ)    
 

 
 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้นโยบาย  
 

X 

 
 

S.D. 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ด้านค าแนะน าและการ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงาน
หรือหัวหน้างาน (ต่อ) 

       

2. ท่านมีโอกาสได้รับ
ความเช่ือเหลือในการ
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างานจาก
ผูร่้วมงาน 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
8 

(8.0) 

 
 
 
 

4.60 

 
 
 
 

0.84 
3. แผนกของท่านได้มี
ร่วมมือกนัการแกปั้ญหา
เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
8 

(8.0) 

 
 
 
 

4.60 

 
 
 
 

0.84 
4. หัวหน้างานแผนก
ข อ ง ท่ า น ย อ ม รั บ
ข้ อ คิ ด เ ห็ น ใ น ก า ร
ป้องกันการติดเช้ือว ัณ
โรคจากการท างาน 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
2 

(2.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 
8 

(8.0) 

 
 
 
 

4.60 

 
 
 
 

0.84 
รวม      4.53 0.81 
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ตารางที ่7 (ต่อ)    
 

 
 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้นโยบาย  
 

X 

 
 

S.D. 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ
แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อม 

       

1. แผนกของท่านมีผา้
ปิดปาก ปิดจมู กช นิด
ธ ร ร ม ด า  ( surgical 
mask) เพียงพอ 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
1 

(1.0) 

 
 
6 

(6.0) 

 
 
3 

(3.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
 

3.20 

 
 
 

0.63 
2. แผนกของท่านมีผา้ปิด
ปากปิดจมูกแบบกรอง
อากาศชนิดพิเศษ (Mask 
N95)เพียงพอ 

 
 
2 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
6 

(6.0) 

 
 
3 

(3.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
 

2.80 

 
 
 

1.03 
3. แผนกของท่านมีการ
ถังแยกขยะท่ีปนเป้ือน
สารคัดหลั่งจากผู ้ป่วย
วณัโรค 

 
 
2 

(2.0) 

 
 
1 

(1.0) 

 
 
5 

(5.0) 

 
 
2 

(2.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
 

2.70 

 
 
 

0.59 
4. แผนกของท่านมีห้อง
แยกส าหรับผู ้ป่วยโรค
วณัโรคเพียงพอ 

 
4 

(4.0) 

 
1 

(1.0) 

 
4 

(4.0) 

 
1 

(1.0) 

 
0 

(0.0) 

 
 

2.20 

 
 

1.14 
รวม      2.73 0.76 

 

                 จากตารางท่ี 7 พบว่า หวัหน้าแผนกในโรงพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส มีระดบัการรับรู้ดา้นนโยบายมากท่ีสุด ในหวัขอ้ “ท่านเห็นดว้ยกบันโยบายด าเนินงาน
เก่ียวการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยข์องแต่ละหน่วยงาน” และ
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ดา้นความมุ่งมัน่และความส าคญั ในหวัขอ้ “ท่านมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน” โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.80 และมีการรับรู้ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ และการ
จดัการสภาพแวดลอ้ม ในหัวขอ้ “แผนกของท่านมีห้องแยกส าหรับผูป่้วยวณัโรคเพียงพอ” นอ้ยท่ีสุด มี
ค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากบั 2.20 
 

ตารางที ่8   จ านวน ร้อยละ การรับรู้นโยบายด้านนโยบายของหัวหน้าแผนก โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานใน
โรงพยาบาล   

 

การรับรู้นโยบายด้าน
นโยบายของหัวหน้าแผนก 

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 10 
ร้อยละ ระดบัการรับรู้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 0 0.0 ระดบัการรับรู้นอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 2 20.0 ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 8 80.0 ระดบัรับรู้มาก 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา่ หัวหนา้แผนก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ส่วนใหญ่มี
การรับรู้นโยบายดา้นนโยบายในระดบัมาก ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.0 
และไม่มีบุคลากรท่ีมีการรับรู้ในระดบันอ้ย  
 

                     1.2  ข้อมูลส่วนบุคคล ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส 
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ตารางที ่9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล  

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
n = 170 

ร้อยละ 

เพศ            
        ชาย             
        หญิง  

 
21 

149 

 
12.4 
87.6 

อาย ุ
        20-29 ปี 
        30-39 ปี 
        40 ปีข้ึนไป 
X = 34.0        S.D. = 7.87       Min. = 22      Max. = 59 

 
40 

102 
28 

 
23.5 
60.1 
16.4 

สถานภาพสมรส     
        โสด                            
        คู่ 
        หมา้ย   

 
58 
110 
2 

 
34.1 
64.7 
1.2 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
        อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
        ปริญญาตรี  
        ปริญญาโทหรือเทียบสูงกวา่ 
ต าแหน่ง 
        แพทย ์
        พยาบาล 
        เภสัชกร 
       อ่ืน ๆ (เจา้หนา้ท่ีและคนงาน แผนก ประชาสัมพนัธ์, ห้องบตัร, อายุรก
รรมผู ้ป่ วยนอก ,  อายุกรรมผู ้ป่ วยใน  , เภสัชกรรม ,  เอกซเรย์และ
หอ้งปฏิบติัการ) 

 
43 

125 
2 
 

6 
98 
5 
61 

 
25.3 
75.5 
1.2 

 
3.5 

57.6 
2.9 
36.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
n = 170 

ร้อยละ 

แผนก 
      แผนกบตัรและประชาสัมพนัธ์ 
      แผนกผูป่้วยนอก 
      แผนกชนัสูตรโรคและเอ็กซเรย ์
      แผนกเภสัชกรรม 
      แผนกผูป่้วยใน (ตึกนวมินทร์) 
      แผนกอายรุกรรม 

 
14 
12 
14 
13 
23 
94 

 
8.2 
7.1 
8.2 
7.6 
13.5 
55.3 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั 
        นอ้ยกวา่ 10 ปี 
        10  ปี ข้ึนไป 
X = 8.38        S.D. = 6.93       Min. = 1      Max. = 34 

 
121 
49 

 
71.2 
28.8 

ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรมในเร่ืองหลกัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการใหบ้ริการทางแพทย ์
        ไม่เคย                  
        เคย          

 
 

139 
31 

 
 

81.8 
18.2 

ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยโรควณัโรคเสมหะบวกระยะติดต่อ                                                          
        ไม่มีประสบการณ์ 
        มีประสบการณ์ 
แผนกท่ีท่านปฏิบติัมีผูป่้วยโรควณัโรคมารับบริการหรือไม่           
        ไม่มี   
         มี 
        - จ  านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีมารับบริการท่ีแผนกต่อเดือน (เฉพาะตอบมี
ผูป่้วย n = 165)              
        1 – 10 ราย 
        11 - 12 ราย 
        21 รายข้ึนไป 

 
116 
54 

 
7 
163 

 
 
81 
48 
34 

 
68.2 
31.8 

 
4.1 
95.9 

 
 

49.7 
29.4 
20.9 

 



73 

 

ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
n = 170 

ร้อยละ 

X = 4.39       S.D. = 6.49     Min. = 1      Max. = 40   
ประวติัเคยป่วยหรือไดรั้บการรักษาวณัโรค             
        ไม่เคย                  
        เคย 

 
170 
0 

 
100.0 
0.0 

 

               จากตารางท่ี 9 พบวา่ บุคลากรทางการแพทย ์เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.6 อายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 60.1 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.7 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 75.3 ต าแหน่ง
พยาบาลร้อยละ 57.6 แผนกอายุกรรม ร้อยละ 55.3 ปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนันอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อย
ละ 71.2 ไม่มีประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรมในเร่ืองหลกัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ให้บริการทางแพทย  ์ ร้อยละ 81.8 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคเสมหะบวกใน
ระยะติดต่อ ร้อยละ 68.2  แผนกท่ีปฏิบติังานมีผูป่้วยโรควณัโรคมารับบริการ ร้อยละ 95.9 และไม่มี
บุคลากรเคยป่วยหรือไดรั้บการรักษาวณัโรค    

     ส่วนที ่2 ความรู้ ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน การรับรู้
ของบุคลากรเกี่ ยวกับการ เ ข้ าถึ ง ข้อมูล ด้ านป้องกันการติด เ ช้ือวัณโรคจากการท างาน                                       
การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ 
การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน ของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส ประกอบด้วย 

 

 2.1 ความรู้  ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จังหวดันราธิวาส  
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ตารางที ่10 จ านวน ร้อยละ ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จ าแนกตามความรู้ของบุคลากรทางการแพทย ์(n = 170) 

 

ขอ้ ขอ้ความ 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 เช้ือวณัโรคสามารถลอยอยูใ่นอากาศและกระจายไปไดไ้กล (airborne)                                                      133 
(78.2) 

37 
 (21.8) 

2 วณัโรค เกิดจากแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่า ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส 
(Mycobacterium tuberculosis)  

149 
(87.6) 

21  
(12.4) 

3 อาการของโรควณัโรค คือ มีอาการไอ ไข ้และทอ้งเสียอย่างรุนแรง
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

107 
(62.9) 

63 
 (37.1) 

4 วณัโรคปอดมกัจะติดต่อโดยการสูดเอาละอองเสมหะของผูป่้วยท่ี
ไอจามหรือหายใจรดกนั 

141 
(82.9) 

29  
(17.1) 

5 ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศชนิดพิเศษ N-95 และ HEPA 
mask สามารถกรองฝุ่ นขนาด 1 ไมครอนได ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

153 
(90.0) 

17   
(10.0) 

6 การท า fit test คือ  การตรวจสอบหนา้กากป้องกนัท่ีเหมาะสมและ
แนบใบหนา้ ก่อนท่ีจะปฏิบติังานจริง                                                                                                                                        

144 
(84.7) 

26  
(15.3) 

7 ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยู่ในสถานท่ีแออดั,
บุคลากรสาธารณสุขท่ีให้การดูแลพยาบาลผูป่้วย, ผูติ้ดยาเสพติด
หรือแอลกอฮอล ์

155 
(91.2) 

15  
(8.8) 

8 การตรวจเสมหะหาเช้ือว ัณโรคสามารถตรวจได้ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

149 
(87.6) 

21   
(12.4) 

10 ผลการทดสอบ Tuberculin ในคร้ังแรกเป็นลบ และคร้ังท่ี 2 เป็น
ลบ คือ ไม่เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคและไม่มีภูมิคุม้กนั                                                                                                                          

125 
(73.5) 

45  
(26.5) 

11 
 

ผลการตรวจการทดสอบ Tuberculin  เป็นบวก คือ  เคยไดรั้บเช้ือ
วณัโรคและร่างกายมีภูมิคุม้กนัแลว้        

115 
(67.6) 

55  
(32.4) 

12 การตรวจฟิลม์ X-ray สามารถบอกไดว้า่ป่วยเป็นโรควณัโรคปอด 150 
(88.2) 

20 
(11.8) 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
 

ขอ้ ขอ้ความ 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

13 การป้องกนัวณัโรค คือ รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยการพกัผ่อน
นอนหลบัให้เพียงพอ กินอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ออก
ก าลงักายเป็นประจ า 

160 
(94.1) 

10  
(5.9) 

14 เม่ือมีอาการไอมากๆ ควรสวมสวมผา้ปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา 
(surgical mask) เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 

160 
(94.1) 

10  
(5.9) 

15 วิธีท่ีง่ายท่ีสุดในการควบคุมสภาพแวดล้อมให้ปราศจากเช้ือวณั
โรคในอากาศ คือ ปล่อยให้มีการถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติ และ
ใหแ้สงแดดส่องเขา้ถึง                          

158 
(92.9) 

12 
 (7.1) 

16 ผูป่้วยโรควณัโรคสามารถรักษาให้หายไดโ้ดยการรับประทานยา
ตามท่ีแพทยส์ั่งใหค้รบตามสูตรการรักษา 

163 
(95.9) 

7 
(4.1) 

17  ผูป่้วยท่ีรักษาวณัโรคหายแลว้สามารถท่ีจะกลบัมาป่วยเป็นโรควณั
โรคซ ้ าไดอี้ก 

167 
(98.2) 

3 
 (1.8) 

18 ควรมีการบริการช่องทางด่วน/พิเศษ ส าหรับตรวจผูป่้วยท่ีสงสัยวา่
ป่วยเป็นโรควณัโรค 

165 
(97.1) 

5  
(2.9) 

19 ควรให้สุขศึกษาเ ก่ียวกับการปฏิบัติตนเองตลอดจนการให้
ค  าแนะน าเก่ียวอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคใหแ้ก่ผูป่้วย 

163 
(95.9) 

7 
 (4.1) 

20 ต้องมีการจัดทีมสุขภาพเพื่อติดตามการรักษาของผู ้ป่วยอย่าง
ใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัการด้ือยาของผูป่้วยวณัโรค 

166 
(97.6) 

4  
(2.4) 

 

จากตารางท่ี 10 พบว่า ขอ้ค าถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด “ผูป่้วยท่ีรักษาวณัโรคหายแลว้
สามารถท่ีจะกลบัมาป่วยเป็นโรควณัโรคซ ้ าไดอี้ก” ร้อยละ 98.2 รองลงมา “ตอ้งมีการจดัทีมสุขภาพ
เพื่อติดตามการรักษาของผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกนัการด้ือยาของผูป่้วยวณัโรค” ร้อยละ 97.6 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีตอบผิดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “ผลการตรวจการทดสอบ Tuberculin  เป็นบวก คือ  เคย
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ไดรั้บเช้ือวณัโรคและร่างกายมีภูมิคุม้กนัแลว้” ร้อยละ 32.4 รองลงมา  “ผลการทดสอบ Tuberculin 
ในคร้ังแรกเป็นลบ และคร้ังท่ี 2 เป็นลบ คือ ไม่เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคและไม่มีภูมิคุม้กนั” ร้อยละ 26.5 
 

ตารางที ่11     จ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานของบุคลากร 

 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการ

ท างาน 

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัความรู้ 

คะแนน ร้อยละ 0 – 44 1 0.6 ระดบัความรู้ต ่า 
คะแนนร้อยละ 45 - 69 11 6.5 ระดบัความรู้ปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 70 - 100 158 92.9 ระดบัความรู้สูง 

 

 จากตารางท่ี 11 พบวา่ บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคในระดบัสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.5 และมีเพียง
ส่วนนอ้ย ร้อยละ 0.6 ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัต ่า 
 

 2.2  ทัศคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส 
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ตารางที ่12     ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ าแนกตามทศันคติของบุคลากรทางการแพทย ์
(n = 170) 

 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 
1 ท่านคิดวา่การลา้งมือก่อนและหลงัทุกคร้ังท่ีให้การบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ

สงสัยวา่เป็นวณัโรคเป็นเร่ืองท่ีควรปฏิบติั 
3.71 0.50 

2 ท่านคิดวา่ควรให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยวณัโรคเก่ียวกบัการสวมผา้ปิดปากปิดจมูก
แบบธรรมดา (surgical mask) 

3.39 0.74 

3 ท่านคิดวา่การคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นวณัโรคเป็นเร่ืองจ าเป็น 3.71 0.46 
4 ท่านคิดว่าการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าเป็นวณัโรคออกจากผูป่้วยคน

อ่ืนๆ สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดม้าก 
3.74 0.44 

5 ท่านคิดว่าการให้บริการผูป่้วยวณัโรค ควรให้ผูป่้วยรอท่ีห้องตรวจแยกท่ีมี
อากาศถ่ายเทท่ีดีและมีแสงแดดส่องถึง 

3.85 0.36 

6 ท่านคิดว่าแมจ้ะมีผูป่้วยมารับบริการมาก แต่ก็ควรท าการคดัแยกผูป่้วยวณัโรค
ออกจากผูป่้วยอ่ืน 

3.72 0.47 

7 ท่านคิดวา่การคดัแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะทัว่ไปเป็นส่ิงท่ีสมควรปฏิบติั 4.34 3.87 

8 ท่านคิดวา่ควรสวมผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N95) ขณะให้การ
ดูแลผูป่้วยวณัโรค 

3.81 0.41 

9 ท่านคิดว่าควรเขียนค าว่า “ติดเช้ือ” ลงบนภาชนะท่ีเก็บส่ิงตรวจของผูป่้วยทุก
คร้ังก่อนส่งตรวจ 

3.43 0.78 

10 ท่านคิดว่าควรท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้กบัผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

3.78 0.43 

11  ท่านคิดว่าควรให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคสวมผา้ปิดปากปิด

จมูกแบบธรรมดา (surgical mask)  

3.56 0.62 

12 ท่านคิดวา่ผูป่้วยวณัโรคควรนอนพกัรักษาตวัในห้องแยก 3.56 0.52 
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ตารางที ่12  (ต่อ) 
 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 
13 ท่านคิดวา่บุคลากรทางการแพทยค์วรดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง 

และควรพกัผอ่นให้เพียงพอ 
3.74 0.47 

14 ท่านคิดวา่การตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นการคดั
กรองสุขภาพเบ้ืองตนเพื่อป้องกนัการป่วยเป็นโรค      

3.74 0.44 

 รวม 3.68 0.29 
 

                     จากตารางท่ี 12 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติในภาพรวมเฉล่ีย เท่ากบั 3.68  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “ท่านคิดวา่การคดัแยกขยะติด
เช้ือออกจากขยะทัว่ไปเป็นส่ิงท่ีสมควรปฏิบติั” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 4.34 รองลงมา คือ ขอ้ค าถาม 
“ท่านคิดว่าการให้บริการผูป่้วยวณัโรค ควรให้ผูป่้วยรอท่ีห้องตรวจแยกท่ีมีอากาศถ่ายเทท่ีดีและมี
แสงแดดส่องถึง มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากนั” เท่ากบั 3.85  และ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ “ท่านคิด
ว่าควรให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยวณัโรคเก่ียวกบัการสวมผา้ปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา” (surgical mask) 
ค่าเฉล่ียคะแนน 3.39 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม ท่านคิดวา่ควรเขียนค าวา่ “ติดเช้ือ” ลงบนภาชนะท่ีเก็บ
ส่ิงตรวจของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนส่งตรวจ ค่าเฉล่ียคะแนน 3.43 

 

ตารางที ่13     จ านวน ร้อยละ และระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน    ของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จ าแนกตามระดบัความรู้ 

 
 

ทศัคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน 

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัทศันคติ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 0 0.0 ระดบัทศันคติไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 2.01 -3.00 11 6.5 ระดบัทศันคติปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 159 93.5 ระดบัทศันคติดี 
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                  จากตารางท่ี 13 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคในระดบัดี ร้อยละ 93.5 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.5 และไม่มี
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีทศันคติระดบัไม่ดี 

  2.3  การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจาก
การท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัด
นราธิวาส 
 

ตารางที ่14     ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน    
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ าแนกตามการรับรู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (n = 170) 

 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 
1 แผนกของท่านมีแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัติด

เช้ือวณัโรคจากการท างาน 
2.64 0.53 

2 โรงพยาบาลของท่านมีการจดัอบรมแก่บุคลากรในการให้ความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมและการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างานปีละคร้ัง 

2.47 0.58 

3  โรงพยาบาลของท่านมีการจดัท าส่ือชนิดต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมและ
การป้องกันติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เช่น วารสารโรงพยาบาล, 
เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

2.51 0.63 

4 แผนกของท่านไดรั้บส่ือชนิดต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนั
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เช่น วารสารโรงพยาบาล, เว็บไซต์ของ
โรงพยาบาล 

2.32 0.70 

5 แผนกของท่านมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรับบุคลากรท่ีติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน 

2.45 0.61 

6  โรงพยาบาลของท่านมีหน่วยงานท่ีให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ
ของบุคลากร 

2.78 0.46 

7 ท่านหาความรู้ใหม่ๆ เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคดว้ยตนเองอยู่
เสมอๆ 

2.44 0.67 

8 โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายในการช่วยเหลือบุคลากรท่ีเป็นวณัโรคจาก
การท างานอยา่งชดัเจน 

2.39 0.60 

 รวม 2.50 0.42 
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จากตารางท่ี 14 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์การรับรู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในภาพรวมเฉล่ีย เท่ากบั 2.50  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “โรงพยาบาลของท่านมีหน่วยงานท่ีให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพของบุคลากร” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 2.78 รองลงมา คือ ขอ้ค าถาม “แผนกของท่านมี
แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน” มีค่าเฉล่ียคะแนน
เท่ากบั 2.64 และ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ “แผนกของท่านไดรั้บส่ือชนิดต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมและการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน” เช่น วารสารโรงพยาบาล, เว็บไซต์ของ
โรงพยาบาล ค่าเฉล่ียคะแนน 2.32 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายในการ
ช่วยเหลือบุคลากรท่ีเป็นวณัโรคจากการท างานอยา่งชดัเจน” ค่าเฉล่ียคะแนน 2.39 
 

ตารางที ่15     จ านวน ร้อยละ และการรับรู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จ าแนกตามระดบัรับรู้  

 

การ รับ รู้ เ ก่ี ยวกับการ เข้า ถึ ง
ข้อมูลด้านการป้องกันการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน 

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัการรับรู้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 9 5.3 ระดบัการรับรู้นอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 51 30.0 ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 110 64.7 ระดบัรับรู้มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในระดบัมาก ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
30.0 และมีเพียงส่วนน้อย ร้อยละ 5.3 ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานอยูใ่นระดบันอ้ย 
 
 2.4  การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทาง
โรงพยาบาลจัดไว้ ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จังหวดันราธิวาส 
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ตารางที ่16     ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามการรับรู้
เ ก่ี ยวกับการ รับ รู้ของบุคลากร เ ก่ี ยวกับว ัส ดุ  อุปกรณ์และการจัดการ
สภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้(n = 170) 

 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 
1 โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศชนิดพิเศษ 

(Mask N95) 
2.90 0.30 

2 โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา (surgical mask), ผา้
ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N95), ถุงมืออยา่งเพียงพอต่อการ
ใชง้าน 

2.22 0.82 

3 โรงพยาบาลของท่านมีการจดัการระบบระบายอากาศท่ีถ่ายเทเพื่อเหมาะ
ในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

2.44 0.61 

4 โรงพยาบาลของท่านมีการจดัการเก่ียวกบัจ านวนผูใ้ห้บริการเพียงพอต่อ
จ านวนผูม้ารับบริการ 

2.32 0.68 

5 โรงพยาบาลของท่านมีบริเวณส าหรับใหผู้ป่้วยบว้นเสมหะอยา่งมิดชิดและ
เฉพาะส าหรับผูป่้วยวณัโรค 

2.39 0.65 

6 โรงพยาบาลของท่านมีสถานท่ีส าหรับให้ผูป่้วยวณัโรคมารอรับบริการ
แยกจากผูป่้วยอ่ืนๆ 

2.87 0.40 

7 โรงพยาบาลของท่านมีหอ้งแยกส าหรับผูป่้วยวณัโรคโดยเฉพาะ 2.73 0.45 
8 โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากชนิดต่างๆ หลายขนาดให้บุคลากร

ทางการแพทยเ์ลือกใช ้
1.88 0.75 

 รวม 2.47 0.32 
 

จากตารางท่ี 16 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์การรับรู้เก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้ในภาพรวมเฉล่ีย เท่ากบั 2.47  เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากปิดจมูกแบบ
กรองอากาศชนิดพิเศษ (Mask N95)” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.90 รองลงมา คือ ข้อค าถาม 
“โรงพยาบาลของท่านมีสถานท่ีส าหรับให้ผูป่้วยวณัโรคมารอรับบริการแยกจากผูป่้วยอ่ืนๆ” มี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 2.87 และ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ “โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปาก
ชนิดต่างๆ หลายขนาดให้บุคลากรทางการแพทยเ์ลือกใช้” ค่าเฉล่ียคะแนน 1.88 รองลงมา ได้แก่ 
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“โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา (surgical mask)”, “ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบ
กรองอากาศ (Mask N95)”, “ถุงมืออยา่งเพียงพอต่อการใชง้าน” ค่าเฉล่ียคะแนน 2.22 
 

ตารางที ่17     จ านวน ร้อยละ และการรับรู้เก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้ม
ท่ีทางโรงพยาบาลจัดไว้จากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ าแนกตามระดบัรับรู้ 

 

การรับรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดล้อมท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัการรับรู้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 1 0.6 ระดบัการรับรู้นอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 64 37.6 ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 105 61.8 ระดบัรับรู้มาก 
 

 จากตารางท่ี 17 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์
และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวใ้นระดบัมาก ร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 37.6 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 0.6 ท่ีมีความการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
 

 2.5  การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน ของ

บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส 
 

ตารางที ่18     ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามการได้รับ
ค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน (n = 170) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 
1  หวัหนา้งานของท่านมีการสนบัสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการ

สงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรคในหน่วยงาน 
2.81 0.42 

2 เพื่อนร่วมงานมีการกล่าวตกัเตือนเม่ือบุคลากรในหน่วยงานไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกนัหรือใช้อุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

2.56 0.61 

3 เพือ่นร่วมงานมีการกระตุน้ใหบุ้คลากรในหน่วยงานปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

2.66 0.51 

4 หวัหนา้งานมีการกล่าวตกัเตือนเม่ือบุคลากรในหน่วยงานไม่สวมหรือ
สวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัย
วา่ป่วยเป็นวณัโรค 

2.48 0.59 

5 หัวหน้างานมีการกระตุน้ให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นความส าคญั
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน 

2.58 0.52 

6 เพื่อนร่วมงานมีการสนบัสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัย
วา่ป่วยเป็นวณัโรค 

2.76 0.46 

7 หัวหน้างานมีการกระตุน้ให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

2.72 0.46 

 รวม 2.65 0.33 
 

 จากตารางท่ี 18 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุน
จากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน ในภาพรวมเฉล่ีย เท่ากบั 2.65  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ี
มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ “หัวหน้างานของท่านมีการสนับสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรคในหน่วยงาน” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 2.81 รองลงมา คือ ขอ้ค าถาม 
“เพื่อนร่วมงานมีการสนบัสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค” ค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 2.76 และ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ “หัวหน้างานมีการกล่าวตกัเตือนเม่ือ
บุคลากรในหน่วยงานไม่สวมหรือสวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค” ค่าเฉล่ียคะแนน 2.48 รองลงมา ไดแ้ก่ “เพื่อนร่วมงานมีการกล่าวตกัเตือน
เม่ือบุคลากรในหน่วยงานไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัหรือใชอุ้ปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค” ค่าเฉล่ียคะแนน 2.56 
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ตารางที ่19     จ านวน ร้อยละ การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้
งานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ าแนก
ตามระดบัการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุน 

 

การได้รับค าแนะน าและการ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือ
หัวหน้างาน 

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัการไดรั้บค าแนะน าและการ

สนบัสนุน 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 2 1.2 ระดบัการไดรั้บค าแนะน านอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 25 14.7 ระดบัการไดรั้บค าแนะน าปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 143 84.1 ระดบัการไดรั้บค าแนะน ามาก 
 

 จากตารางท่ี 19 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าและการ
สนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งานมีในระดบัมาก ร้อยละ 84.1  รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 14.7 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 1.2 ท่ีมีระดบัการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนความ
อยูใ่นระดบันอ้ย 
 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส 

 

ตารางที ่20     ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 

1 ท่านคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรคออกจากผูป่้วยคน
อ่ืนๆ 

4.24 0.87 

2 ท่านใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรคสวมผา้ปิดปากปิดจมูก  4.42 0.69 
3 ท่านสวมใส่ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศชนิดพิเศษ (Mask N95) 

ทุกคร้ังท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยวณัโรค 
3.71 1.19 
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ตารางที ่20 (ต่อ) 
 

ขอ้ ขอ้ความ X S.D. 

4 ท่านสวมใส่ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบ surgical mask ทุกคร้ังท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยวณัโรค 

4.05 0.89 

5 ท่านเขียนค าว่า “ติดเช้ือ” ลงบนภาชนะท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยวณั
โรคทกคร้ังก่อนส่งตรวจ 

3.72 1.28 

6 ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัย
วา่ป่วยเป็นวณัโรคตามหลกัการท าลายเช้ือทุกคร้ัง 

3.58 1.32 

7 ท่านลา้งมือทุกคร้ังก่อนใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละราย 4.28 0.96 
8 ท่านลา้งมือทุกคร้ังหลงัหยบิจบัอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่จากผูป่้วย

วณัโรค 
4.67 0.59 

9  ท่านใส่ถุงมือทุกคร้ังเม่ือตอ้งการหยิบจบัอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนส่ิงคดัหลงั
ผูป่้วยวณัโรค 

4.46 0.94 

10 เม่ือท่านสงสัยว่าผูป่้วยรายใดมีอาการป่วยเป็นวณัโรคท่านจะแจ้งให้
เพื่อนร่วมงานทราบดว้ย 

4.45 0.68 

11 ท่านมีการเปล่ียนผา้ปิดปากจมูกใหม่ทุกคร้ังท่ีท่านเขา้ไปดูแลผูป่้วยวณั
โรค 

3.91 1.03 

12 เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าจะป่วยเป็นโรควณัโรค ท่านจะเก็บ
เสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรคโดยทนัที 

3.28 1.67 

13 ท่านจะให้ผูป่้วยบว้นเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคในสถานท่ีท่ีมี
อากาศถ่ายเทสะดวกแสงแดดส่องถึง 

4.04 1.42 

14 ท่านแยกขยะของผูป่้วยวณัโรคออกจากขยะทัว่ไป โดยใส่ในถุงขยะติด
เช้ือ 

3.89 1.18 

15 ท่านแนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยวณัโรคบว้นเสมหะลงบน
ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

4.21 1.12 

16 ท่านไปรับการตรวจสุขภาพปอดและเอก็ซเรยทุ์กปี 4.39 0.66 
17 เม่ือท่านทราบผลการตรวจเสมหะของผูป่้วยวณัโรคว่าพบเช้ือวณัโรค 

ท่านรีบรายงานแพทยโ์ดยทนัทีเพื่อท าการรักษา 
3.94 1.31 

 รวม 4.07 0.56 
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 จากตารางท่ี 20 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน ในภาพรวมเฉล่ีย เท่ากบั 4.07  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “ท่านลา้งมือทุกคร้ังหลงัหยิบจบัอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่จากผูป่้วยวณั
โรค” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 4.67 รองลงมา คือ ขอ้ค าถาม “ท่านใส่ถุงมือทุกคร้ังเม่ือตอ้งการหยิบจบั
อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนส่ิงคดัหลงัผูป่้วยวณัโรค” ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 4.46 และ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด ไดแ้ก่ “เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่จะป่วยเป็นโรควณัโรค ท่านจะเก็บเสมหะเพื่อหาเช้ือ
วณัโรคโดยทนัที” ค่าเฉล่ียคะแนน 3.28 รองลงมา ไดแ้ก่ “ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีใช้กบัผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคตามหลกัการท าลายเช้ือทุกคร้ัง” ค่าเฉล่ียคะแนน 
3.58 

 

ตารางที ่21   จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

  

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างาน  

คะแนน 
จ านวน (คน) 

n = 170 
ร้อยละ ระดบัพฤติกรรม 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 2 1.2 ระดบัพฤติกรรมไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 0 0.0 ระดบัพฤติกรรมพอใช ้
คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 168 98.8 ระดบัพฤติกรรมดี 

 

 จากตารางท่ี 21 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 98.8 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 1.2 ท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัไม่
ดี 
 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจาก
การท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัด
นราธิวาส 
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ตารางที ่22   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์  จงัหวดันราธิวาส 

 

ตวัแปร ระดบัพฤติกรรม P-value 
ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
0 
2 

  
21 
147 

 0.768 

อาย ุ
     ต  ่ากวา่ 35 ปี 
     35 ปี ข้ึนไป 

 
2 
0 

 
1.2 
0.0 

 
118 
50 

 
69.4 
29.4 

0.358 

ระดบัการศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี/ปริญญาโท 

 
1 
1 

 
0.6 
0.6 

 
42 

126 

 
24.7 
74.1 

0.419 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั 
     นอ้ยกวา่ 10 ปี 
     10 ปีข้ึนไป 

 
1 
1 

 
0.6 
0.6 

 
120 
48 

 
70.6 
28.2 

0.506 

ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรม 
    เคยไดรั้บการอบรม 
    ไม่เคยไดรั้บการอบรม 

 
0 
2 

 
0.0 
1.4 

 
31 

137 

 
18.2 
80.6 

0.502 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณั
โรค 
    เคยไดรั้บการอบรม 
    ไม่เคยไดรั้บการอบรม 

 
1 
1 

 
0.6 
0.6 

 
53 

115 

 
31.2 
67.6 

0.577 

แผนก 
     แผนกบตัรและประชาสัมพนัธ์ 
     แผนกผูป่้วยนอก 

 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

 
14 
12 

 
8.2 
7.1 

0.000 
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ตารางที ่22   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์  จงัหวดันราธิวาส (ต่อ) 

 

ตวัแปร ระดบัพฤติกรรม P-value 
ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     แผนกชนัสูตรโรคและเอก็ซเรย ์
     แผนกเภสัชกรรม 
     แผนกผูป่้วยใน (ตึกนวมินทร์) 

0 
2 
0 

0.0 
1.2 
0.0 

14 
11 
23 

8.2 
6.5 

13.5 

 

     แผนกอายรุกรรม 0 0.0 94 55.3  
 

P-value by Chi-Square Test 
 

 จากตารางท่ี 22 ปัจจยัส่วนบุคคล อนัไดแ้ก่ แผนก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส และ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรม ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค
วณัโรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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ตารางที ่23   ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรู้ ทศันคติ การรับรู้ และการได้รับค าแนะน ากบั                                             
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส (n = 170)  

 

ปัจจยั พฤติกรรม (r) P-value 

1. ความรู้ 0.284 ≤ 0.01 

2. ทศันคติ 0.125 0.10 

3. การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล -.009 0.90 

 

 

 

4. การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการ

สภาพแวดลอ้ม 

-.004 0.96 

5. การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุน .084 0.27 

P-value by Spearman Correlation  

 จากตารางท่ี 23 พบวา่ จากการทดสอบความสัมพนัธ์ ปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในการท างาน ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เปียร์แมน พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคในการท างาน (r = 0.284) ซ่ึงสามารถแปลผลไดว้่า หากบุคลากรมีความรู้ดี พฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในการท างานจะดีตามไปดว้ย ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล การรับรู้ของบุคลากร
เก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้ม และการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจาก
ผูร่้วมงานหรือหัวหน้างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในการ
ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ       
 



 

บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส  การวิจยัคร้ังน้ี
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Observational study) เพื่อวิเคราะห์หาระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมกบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ย แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
 

สรุปผล 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
       1.1  บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.6 อาย ุ30-39 ปี ร้อย
ละ 60.1 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.7 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 75.3 ต าแหน่งพยาบาล
ร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนัน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 71.2 ส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรมในเร่ืองหลกัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการให้บริการทาง
แพทย ์ ร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคเสมหะบวกในระยะ
ติดต่อ ร้อยละ 68.2  ส่วนใหญ่แผนกท่ีปฏิบติังานมีผูป่้วยโรควณัโรคมารับบริการ ร้อยละ 95.9 และ
ไม่มีบุคลากรเคยป่วยหรือไดรั้บการรักษาวณัโรค    
            1.2  บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคในระดบัสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.5 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 
0.6 ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัต ่า 
 1.3  บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคในระดบัสูง ร้อยละ 93.5 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.5 และไม่มีบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีทศันคติอยูใ่นระดบัไม่ดี 

    1.4  บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานในระดบัสูง ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.0 และมีเพียง
ส่วนนอ้ย ร้อยละ 5.3 ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานอยูใ่นระดบัต ่า 



91 
 

    1.5  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับวสัดุ อุปกรณ์และการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวใ้นระดบัสูง ร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 37.6 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 0.6 ท่ีมีความการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

    1.6  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจาก
ผูร่้วมงานหรือหัวหน้างานมีในระดบัสูง ร้อยละ 84.1 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.7 
และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 1.2 ท่ีมีระดบัการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนความอยูใ่นระดบั
ต ่า 

2.  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 98.8 และมีเพียงส่วนนอ้ย ร้อยละ 1.2 
ท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน ส่วน เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนก
ปัจจุบนั ประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรม  ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรค ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค 
 

อภิปรายผล 
 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส มีดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
          1.1 เพศ  
             เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส โดยจากการศึกษา บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.6 จาก
การศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่ บุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลทุกคน ปฏิบติังานท่ีจะตอ้งมีการสัมผสัหรือเ ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการใน
แผนกต่าง ๆ ทั้งส้ิน รวมถึงโรงพยาบาลมีนโยบายการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล บุคลากรทุกคนจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค หรือการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ประกอบกบับุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ ศึกษาในสายงานด้านการแพทยแ์ละ
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พยาบาลโดยตรง ดงันั้น ทั้งเพศหญิงและเพศชายจะตอ้งปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทั้งส้ิน เพศจึง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ของวิลาวลัย ์(2548) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีชายมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือต ่ากวา่เจา้หนา้ท่ีเพศ
หญิง 
          1.2  อาย ุ 
            อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาสจากผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่อายขุองบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นช่วงอายุวยัผูใ้หญ่ 
ซ่ึงพฤติกรรมในภาพรวมเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยวยัเดียวกนัน้ีจะมีวุฒิภาวะทางจิตหรือการ
บรรลุความพร้อมในการควบคุม อารมณ์ และการใชเ้หตุผลใกลเ้คียงกนั รวมถึงความสามารถใน
การแกปั้ญหาของบุคคลจะพฒันาข้ึนจนค่อนขา้งถาวรเม่ืออายุได้ 30 ปี (Antonovsky, 1987) 
แตกต่างจากแนวคิดของ (ปรียาพร, 2544; 0rem, 2001) ท่ีกล่าวว่าอายุเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
ช้ีให้เห็นถึงระดบัของพฒันาการและความสมบูรณ์ทางดา้นวุฒิภาวะ ซ่ึงมีผลท าให้บุคคลสามารถ
ปรับตวัต่อเหตุการณ์และสภาพแวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสม อีกทั้งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของ
บุคคล 
          1.3  ระดบัการศึกษา 
             ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส จากผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยอ์ยู่
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.3 อธิบายได้ว่า ในปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเป็น
จ านวนมาก จากลกัษณะงานท่ีบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นงานท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการ
ให้บริการได้ตลอดเวลาและทุกคนรับรู้ถึงอันตรายท่ีมีต่อสุขภพของตนเอง จึงท าให้มีความ
ระมดัระวงัในการปฏิบติังานเพื่อให้ตนเองปลอดภยัจากการติดเช้ือ ดงันั้นไม่ว่าบุคลากรทางการ
แพทยจ์ะมีระดบัการศึกษาต่างกันก็มีความตอ้งการให้ตนเองปลอดภยัจากโรคเช่นเดียวกนั ซ่ึง
สอดคล้องกนัการศึกษาของอ านาจ (2547) ซ่ึงได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ให้บริการการแพทยแ์ละสาธารณสุขพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางกรแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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          1.4  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั  
             ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จากผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
ในแผนกปัจจุบนั นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 71.2 อธิบายไดว้า่ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั 
เป็นส่วนหน่ึงของระยะเวลาท่ีปฏิบติังานด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั้งหมด ซ่ึงระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขอาจจะเท่ากนัหรือมากกวา่ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนก
ปัจจุบนั ซ่ึงการท่ีบุคลากรมีระยะเวลาในการปฏิบติังานนานกว่ายงัมีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงันั้นระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกปัจจุบนั จึงไม่เพียงพอในการพิจารณาพฤติกรรมซ่ึงตอ้ง
พิจารณาระยะเวลาการท างานทั้งหมดดว้ย โดยผลการศึกษา สอดคล้องกบั การศึกษาของ กิติยา 
(2543) ท่ีพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอ านาจ (2547) ซ่ึงกล่าวว่า เจา้หนา้ท่ีท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
สถานีอนามยัมากกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขมากกวา่  
          1.5  แผนกท่ีปฏิบติังาน 
             แผนกท่ีปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส อธิบายไดว้า่ บุคลากรในแต่ละแผนกจะมีภารกิจ หน้าท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติั ลกัษณะ
งานและบทบาทในการดูแลผูป่้วยแตกต่างกนั รวมถึง มีการสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรคท่ีแตกต่าง ท าให้
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคแตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างกบังานวิจยัของ สุนทร (2557) ท่ี
พบว่า มีแผนกในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของ
พยาบาล  
          1.6  ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรม  
              ประสบการณ์ไดรั้บการฝึกอบรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จากผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่บุคลากรไม่ไดรั้บการอบรม ร้อย
ละ 81.8  โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคนั้น มีหลากหลาย
ปัจจยั โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความรู้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
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เช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ถึงแมว้า่บุคลากรท่ีไดผ้า่นการอบรมมานั้น ก็
ไม่สามารถบอกไดว้า่มีความรู้อยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากไม่ไดป้ระเมินจ าแนกความรู้ระหวา่งผูผ้า่นการ
อบรมและไม่ได้รับการอบรม ประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรม จึงไม่มีความสัมพนัธ์กับกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เสาวนีย ์ สังข์
แก้วและคนอ่ืน ๆ  (2551) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ฝึกอบรมต่างกันมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ อิสรา (2558) ซ่ึงพบว่า 
ประสบการณ์ฝึกอบรมแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีประสบการณ์การฝึกอบรมการป้องกนัการติดเช้ือมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประสบการณ์ 
          1.7  ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรค 
          ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 68.2 ซ่ึงการประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย จะท าให้เกิดทกัษะ และ
เช่ือมโยงทางออ้มไปยงัการมีความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วย อาจเป็นเพียงปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางออ้ม แต่ก็ไม่ใช่ปัจจยัท่ี
จ  าเป็นเสมอไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เสาวนีย ์ สังขแ์กว้และคน
อ่ืน ๆ  (2551) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไม่
แตกต่างกนั 
 2.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
        2.1  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  
           ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เป็นตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงอธิบายได้ว่า 
ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและขบวนการต่าง ๆ (Bloom , 1974) 
การท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ก็มี
แนวโน้มให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากกรท างานดีข้ึนดว้ย และจากการศึกษา 
พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.9 มีความรู้อยู่ในระดบัสูง และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวก (r = 0.284) กบัพฤติกรรมการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน หมายถึง บุคลากรทาง
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การแพทย ์ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากวณัโรคจากการท างานในระดบัสูง จะท าให้
มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานดี สอดคล้องกนังานวิจยัของ ฉวีวรรณ   
(2542) พบว่า พยาบาลท่ีผา่นการอบรมตามหลกัสูตรทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีการปฏิบติัตน
เพื่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากการให้บริการในโรงพยาบาลได้ดีกว่าก่อน
อบรม 
        2.2  ทัศนคติ เ ก่ียวกับการป้องกันการติดเ ช้ือว ัณโรคจากการท างานไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส ซ่ึงจากผลการวิจยั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีทศันคติอยู่ในระดบัระดบัสูง ร้อยละ 93.5 แต่คะแนนการปฏิบติั
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคก็ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่าง อาจอธิบายได้ว่า 
ถึงแมว้่าทศันคติจะเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมในการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน แต่ก็ยงัมีองคป์ระกอบอ่ืนๆอีก ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมใน
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของกลุ่มตวัอย่างน้ี เช่น ความรู้ในการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคในการท างาน ซ่ึงจากแนวคิดของแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED MODEL ของ 
Green and Kreuter (1999) ไดก้ล่าวไวว้่า ทศันคติเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของ
มนุษย ์ทศันคติจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมมนุษย ์ทศันคติจะมีอิทธิพลและจูงใจให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ไม่ใช่ปัจจยัท่ีจ  าเป็นเสมอไป 
        ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ เกษฎาภรณ์ (2551) ได้พบว่าทศันคติเก่ียวกบั
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือว ัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางกรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงกล่าวไดว้า่ ทศันคติเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ค่อนขา้ง
คงท่ีซ่ึงความรู้สึกนั้นมีทั้งบวกและทางลงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Green and Kreuter, 1999) 
ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี การวดัประเมินทศันคติเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งส้ินซ่ึงอาจจะท าให้
ประเมินทศันคติไม่ครอบคลุม จึงอาจท าให้ทศันคติ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
        2.3  การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล  

                การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูลไม่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มี
การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในระดบัสูง ร้อยละ 64.7 ซ่ึงแตกต่าง
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กบั งานวจิยัของ ของ เกษฎาภรณ์ (2551) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากท างาน ส าหรับปัจจยัดา้นการรับรู้ของ
บุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารด้านการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน จะ
เช่ือมโยงกับปัจจัยการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับวสัดุอุปกรณ์และการจดัสภาพแวดล้อมท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการท างาน โดยร้อยละและระดบัการรับรู้ของบุคลากร
ทางการแพทยมี์ความใกลเ้คียงกนั ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 
การรับรู้การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูล อาจไม่ใช่ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสมอไป 
        2.4  การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้ม  

       การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้ม ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส จากการศึกษา 
พบว่า  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีการรับรู้เ ก่ียวกับว ัสดุ อุปกรณ์และการจัดการ
สภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวใ้นระดบัสูง ร้อยละ 61.8 ซ่ึงแตกต่างกบั งานวิจยัของ ของ 
เกษฎาภรณ์ (2551) ซ่ึงพบว่า การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับว ัสดุ อุปกรณ์และการจัดการ
สภาพแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากท างาน  

          กล่าวไดว้า่ แนวคิดการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงพฤติกรรมของบุคคล
นั้น โดยบุคคลจะเขา้ใกลส่ิ้งท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นจะให้ผลดีแก่ตน และจะหนีห่างออกจากส่ิง
ท่ีตนไม่ชอบหรือไม่ปรารถนา ดงันั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเม่ือการปฏิบติันั้นมีผลดีและมีค่า
มากกวา่ความยากล าบากในการปฏิบติั ซ่ึงบุคคลจะตอ้งรู้สึกวา่ตนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคนั้นได้
หรือรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง โอกาสเส่ียงและเห็นประโยชน์ของการปฏิบติัตามหลักการ
ดงักล่าวเพื่อท าให้เกิดความปลอดภยัจากการปฏิบติังาน โดยการการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ 
อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้ม เป็นส่วนหน่ึงของการรับรู้ความเส่ียงหรือความรุนแรงใน
การเกิดโรค บุคคลจะตอ้งรู้สึกวา่ตนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคนั้นไดห้รือรับรู้วา่โรคนั้นมีความ
รุนแรง ถึงแมว้า่การการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มจะเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมนุษย ์แต่จะตอ้งเช่ือมโยง กบัการรับรู้ความเส่ียงและ
ความรุนแรงในการติดเช้ือวณัโรคดว้ย การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการ
สภาพแวดลอ้ม จึงก็ไม่ใช่ปัจจยัท่ีจ  าเป็นเสมอไป 

        2.5  การไดรั้บค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน ของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส  
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             การไดรั้บค าแนะน าและการสนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างาน ของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงจากผลการวิจยั
พบวา่บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้
งานมีในระดบัสูง ร้อยละ 84.1  นอกจากน้ี การสนบัสนุนของหน่วยงาน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
สนับสนุนจากหน่วยงานในการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือในด้านต่าง ๆ ดงัน้ี ได้แก่ 
ดา้นนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
การมีแนวทางในการปฏิบติัเก่ียวกับการป้องกนัการติดเช้ือ การสนับสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์ท่ี
เพียงพอเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ส าหรับป้องตนเองและอุปกรณ์ส าหรับการ
ปฏิบติัพยาบาล และการติดตามประเมินการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอเพื่อให้ทราบถึง
ความส าเร็จ ความลม้เหลว หรือปัญหาของการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (อ านาจ, 2547) 

          โดยการศึกษาในคร้ังน้ี การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน
หรือหัวหน้างาน ของบุคลากรทางการแพทย์ จะมีการประเมินเพียงประเด็นการสนับสนุนจาก
ผูร่้วมงาน หรือหัวหน้างานเก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติังาน จึงอาจท าให้ไม่ครอบคลุม
ประเด็นการสนบัสนุนดา้นอ่ืน ๆ อนัไดแ้ก่ การติดตามประเมินการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง หรือ
ปัญหาในการด าเนินงาน เป็นตน้ ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ท าให้การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลการวจัิยไปใช้ 
       จากผลการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการ

ท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาสผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

          1.1  ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัการติดเช้ือจาก
การท างาน ควรมีการพฒันาความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานให้แก่เจา้หนา้ท่ี 
จากผลการศึกษา ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน และบุคลากรในโรงพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ส่วนมากไม่ผา่นการอบรม
ความรู้ด้านน้ี ผูบ้ริหารหรือผูเ้ก่ียวข้องจึงควรพฒันาศกัยภาพด้านความรู้ให้แก่บุคลากร อีกทั้ ง
ผูบ้ริหารหรือผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถใชข้อ้มูลความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค จากการศึกษา
คร้ังน้ี ประกอบในการจดัท าหลกัสูตร แนวทางการอบรมความรู้เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
อยา่งต่อเน่ือง 

         1.2  การรับรู้ดา้นนโยบายของหวัหนา้แผนก พบวา่ ดา้นการจดัวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ
และการจดัการสภาพแวดลอ้ม มีการรับรู้หรือการจดัการนอ้ยท่ีสุด โดยเฉพาะ การจดัการดา้นจดัให้
มีห้องแยกส าหรับผูป่้วยวณัโรค มีการรับรู้น้อยท่ีสุด จึงควรพฒันาการจดัการดา้นสภาพแวดลอ้ม 
ดว้ยการจดัใหมี้จุดแยกส าหรับผูป่้วยโรควณัโรคเพียงพอ 
      1.3  การใหค้  าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน ไม่เพียงแต่
จะให้ค  าแนะน าในการปฏิบติังานเท่านั้น จะตอ้งมีการติดตามประเมินการปฏิบติังาน และสะทอ้น
ปัญหาในการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในทุกประเด็นการรับรู้ การ
สนบัสนุนการปฏิบติังาน และเกิดการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
 

 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป  
          2.1  การศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์มีเพียง 1 ตวัแปร แสดงให้เห็น

ว่ายงัมีตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน ดงันั้นจึงควรมีการทบทวนและศึกษาตวัแปรอ่ืนเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ตวัแปรการรับรู้ความเส่ียง
และความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการติดเช้ือ 
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           2.2  การศึกษาคร้ังต่อไป ควรพฒันาเคร่ืองมือ ในส่วนการประเมินความรู้ ทศันคติ 
พฤติกรรม ใหมี้ขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อให้สามารถประเมินความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม
ไดดี้ยิง่ข้ึน 

           2.3  การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกต
พฤติกรรม เทคนิคการดูและตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค รวมถึงการใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก เพี่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความละเอียดมากข้ึน อนัจะน าไปสู่การพฒันาระบบการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในโรงพยาบาล 

 โดยสรุป ในการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน รวมถึงพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ควรพฒันาศกัยภาพดา้น
ความรู้ให้แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง และจดัวสัดุอุปกรณ์ โดยจดัให้มีห้องแยก และจุดแยกส าหรับ
ผูป่้วยโรควณัโรคท่ีเพียงพอ รวมถึงติดตามประเมินการปฏิบติังาน และสะท้อนปัญหาในการ
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  
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สถติทิี่ใช้ในการวจิยั 
 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สถิติทีใ่ช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
      1.1  สูตรในการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง  

IOC  =   R 
          N 
           เม่ือ IOC แทน   ดชันีความสอดคลอ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 
  R แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
  N แทน   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
            ค่า  IOC  ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1 
      1.2  หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา ด้วยวิธีของ ครอ
นบาค (Cbonbach)  

     =  

 เม่ือ α แทน   ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงอลัฟา 
  K แทน   จ  านวนขอ้ค าถาม 
  Si2 แทน   ความแปรปรวนของคะแนนของแต่ละขอ้ 
  S2t แทน   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 

2. สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
      2.1   หาค่าความถ่ี (Frequency)   
      2.2   หาค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) โดยใชสู้ตร (ชูศรี วงศรั์ตนะและองอาจ นยัพฒัน์, 2551: 
64) 

     =   

             เม่ือ X  แทน   ค่ามชัฌิมเลขคณิต 
  ΣX แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
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 2.3  ค่ามธัยฐาน หมายถึง ค่าก่ึงกลางของขอ้มูลชุดนั้น หรือค่าท่ีอยูใ่นต าแหน่งก่ึงกลางของ
ขอ้มูลชุดนั้น เม่ือไดจ้ดัเรียงค่าของขอ้มูลจากนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุดหรือจาหมากท่ีสุกไป หานอ้ยท่ีสุด ค่า
ก่ึงกลางจะเป็นตวัแทนท่ีแสดงว่ามีขอ้มูลท่ีมากกว่าและน้อยกว่าน้ีอยู่ 50 % ค่ามธัยฐานจะอยู่ต  าแหน่ง               
( N คือ จ านวนขอ้มูล )  

      

 

 

      2.4   หาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้สูตร (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2554: 63) 
 

SD  =  

เม่ือ SD แทน   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ΣX2 แทน   ผลรวมของคะแนนแต่ละตวัยกก าลงัสอง 
  (ΣX)2 แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลงัสอง 
  N แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
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ค่า IOC ในการวจิยั 
 

หาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิและ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้ 
หลงัจากนั้นค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Consistency: IOC) ของเคร่ืองมือ โดยไดค้่า IOC 
ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปเพื่อประเมินถึงการรับรู้เก่ียวกบันโยบายต่างๆ ของพฤติกรรมการ
ป้องก ันการติดเชื่อวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสถามข้อมูลด้านๆ ดังน้ี 

     - ดา้นนโยบาย 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1 เท่ากบั 1 
       ค่า IOC ขอ้ท่ี 2 เท่ากบั 0.67 

- ดา้นความรู้ 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 3 เท่ากบั 0.67 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 2, 4  เท่ากบั 1 

- ดา้นความมุ่งมัน่และความส าคญั 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2 เท่ากบั 1 

- ดา้นค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3 เท่ากบั 1 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 4 เท่ากบั 0.67 

- วสัดุ อุปกรณ์ต่างๆและการจดัการสภาพแวดลอ้ม 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4  เท่ากบั 1 

2.  แบบสอบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลกรทางการแพทย์
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช-นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ดงัน้ี 

     - ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 เท่ากบั 1 

          ค่า IOC ขอ้ท่ี 4 เท่ากบั 0.67 
 - ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน                                             
        ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 เท่ากบั 1 

         ค่า IOC ขอ้ท่ี 4, 8, 14, 20 เทา่กบั 0.67 
  - ส่วนท่ี 3 ทศัคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน                               
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   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14 เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 2, 7, 12  เท่ากบั 0.67 
  - ส่วนท่ี 4 การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจาก

การท างาน                                          
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 เท่ากบั 1 
       ค่า IOC ขอ้ท่ี 7 เท่ากบั 0.67 

  - ส่วนท่ี 5 การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้ 

   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 5 เท่ากบั 0.67 
  - ส่วนท่ี 6 การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7  เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 4 เท่ากบั 0.67 
  - ส่วนท่ี 7 การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17  เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 9, 14  เท่ากบั 0.67 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

การวจัิยคร้ังนี ้ ผู้วจัิยใช้เคร่ืองมือในการวจัิยดังนี ้
1.  แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปเพื่อประเมินถึงการรับรู้เก่ียวกบันโยบายต่างๆ ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเชื่อวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยที์่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสถามข้อมูลด้านๆ ดงัน้ี 

(1) ดา้นนโยบาย 
(2) ดา้นความรู้ 
(3) ดา้นความมุ่งมัน่และความส าคญั 
(4) ดา้นค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน  
(5) ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆและการจดัการสภาพแวดลอ้ม 

2.  แบบสอบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลกรทางการแพทย์
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช-นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ดงัน้ี 

     ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  
     ส่วนท่ี  2  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  
     ส่วนท่ี  3  ทศัคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน                                                   

                           ส่วนท่ี  4  การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างาน                                                   
                         ส่วนท่ี  5   การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัไว ้                       
      ส่วนท่ี  6   การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน  
      ส่วนท่ี  7   การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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แบบสอบถามเลขที ่

                     ส าหรับผูว้จิยั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง 

           แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี  ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลกรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นราธิวาสราช-นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
ซ่ึงประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนที ่2 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน                                            
ส่วนที ่3 ทศัคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน                              
ส่วนที ่4 การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน                                          
ส่วนที ่5  การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการ
สภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้ 
ส่วนที ่6  การไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน 
ส่วนที ่7  การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  

           ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ี ไปใช้ในการหาพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลกรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราช-นครินทร์ จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ท่านไวเ้ป็นความลบั  จะท าการวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม ไม่มีการเจาะจงเฉพาะบุคคล  และผล
การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่านทั้งส้ิน  ดงันั้นจึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี   โดยเลือกตอบค าถามเพียงค าตอบเดียวท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดและผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอยา่งดี 

 

นางสาวพนิดา  วา่พฒันาวงศ ์
นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง        และกรอกขอ้มูลลงในช่องว่าง ………. ให้ตรงตามความ
เป็นจริงมากท่ีสุด 
  
1. เพศ            1. ชาย            2. หญิง        
2. อาย ุ………. ปี (อายเุตม็) พ.ศ.เกิด.............      
3. สถานภาพสมรส         
       1. โสด                            2. คู่ 
       3. หยา่ แยกกนัอยู ่          4. หมา้ย           
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด         
       1. ประถมศึกษา               2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4. อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
       5. ปริญญาตรี   6. ปริญญาโทหรือเทียบสูงกวา่ 
6. ขณะน้ีท่านปฏิบติังานต าแหน่ง           
       1. แพทย ์                           2. พยาบาล 
       3. เภสัชกร    4. อ่ืนๆ ระบุ………….. 
7. ท่านปฏิบติังานคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ.  .......................                  
8. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานแผนกปัจจุบนั  .................ปี             
9. แผนกท่ีท่านปฏิบติังานในอดีต………………...                                       
10. ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมในเร่ืองหลักการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการให้บริการทางแพทย์
หรือไม ่
        1. เคย                 จ  านวน............คร้ัง                                                                                                            
        2. ไม่เคย 
11. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคเสมหะบวกในระยะติดต่อหรือไม่                                                   
        1. เคย                 จ  านวน............คร้ัง                                                          
        2. ไม่เคย 
12. แผนกท่ีท่านปฏิบติัมีผูป่้วยโรควณัโรคมารับบริการหรือไม่    
        1. มี  (ตอบขอ้ 12.1-12.2)                                                                          
        2. ไม่มี 
            12.1 ถา้มีผูป่้วยวณัโรคมารับบริการท่ีแผนกของท่าน มีประมาณ ...................... รายต่อเดือน          
            12.2 จ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีท่านสัมผสั/ดูแล..........................รายต่อเดือน 
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13. ท่านเคยป่วยหรือไดรั้บการรักษาวณัโรคหรือไม่             
        1. เคย                  
        2. ไม่เคย 
 
ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 

ขอ้ ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 เช้ือวณัโรคสามารถลอยอยูใ่นอากาศและกระจายไปไดไ้กล (airborne)                                                        
2 วณัโรค เกิดจากแบคทีเรียท่ีมี ช่ือว่า ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส 

(Mycobacterium tuberculosis)  
  

3 อาการของโรควณัโรค คือ มีอาการไอ ไข ้และทอ้งเสียอยา่งรุนแรงเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ 

  

4 วณัโรคปอดมกัจะติดต่อโดยการสูดเอาละอองเสมหะของผูป่้วยท่ีไอจาม
หรือหายใจรดกนั 

  

5 ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศชนิดพิเศษ N-95 และ HEPA mask 
สามารถกรองฝุ่ นขนาด 1 ไมครอนได ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

  

6 การท า fit test คือ  การตรวจสอบหน้ากากป้องกนัท่ีเหมาะสมและแนบ
ใบหนา้ ก่อนท่ีจะปฏิบติังานจริง                                                                                                                                        

  

7 ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยู่ในสถานท่ีแออดั,บุคลากร
สาธารณสุขท่ีใหก้ารดูแลพยาบาลผูป่้วย, ผูติ้ดยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 

  

8 การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรคสามารถตรวจไดด้ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์   
9 การทดสอบการติดเช้ือวณัโรคสามารถทดสอบทางผิวหนงั (tuberculin skin 

test) 
  

10 ผลการทดสอบ Tuberculin ในคร้ังแรกเป็นลบ และคร้ังท่ี 2 เป็นลบ คือ  ไม่
เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคและไม่มีภูมิคุม้กนั                                                                                                                          
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ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (ต่อ) 
 

ขอ้ ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
11 ผลการตรวจการทดสอบ Tuberculin  เป็นบวก คือ  เคยไดรั้บเช้ือวณัโรค

และร่างกายมีภูมิคุม้กนัแลว้        
  

12 การตรวจฟิลม์ X-ray สามารถบอกไดว้า่ป่วยเป็นโรควณัโรคปอด   
13 การป้องกนัวณัโรค คือ รักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยการพกัผ่อนนอน

หลบัให้เพียงพอ กินอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ออกก าลงักายเป็น
ประจ า 

  

14 เม่ือมีอาการไอมากๆ ควรสวมสวมผ้าปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา 
(surgical mask) เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 

  

15 วิธีท่ีง่ายท่ีสุดในการควบคุมสภาพแวดล้อมให้ปราศจากเช้ือวณัโรคใน
อากาศ คือ ปล่อยใหมี้การถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติ และใหแ้สงแดดส่อง
เขา้ถึง                             

  

16 ผูป่้วยโรควณัโรคสามารถรักษาให้หายได้โดยการรับประทานยาตามท่ี
แพทยส์ั่งใหค้รบตามสูตรการรักษา 

  

17 ผูป่้วยท่ีรักษาวณัโรคหายแลว้สามารถท่ีจะกลบัมาป่วยเป็นโรควณัโรคซ ้ า
ไดอี้ก 

  

18 ควรมีการบริการช่องทางด่วน / พิเศษ ส าหรับตรวจผูป่้วยท่ีสงสัยว่าป่วย
เป็นโรควณัโรค 

  

19 ควรให้สุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเองตลอดจนการให้ค  าแนะน าเก่ียว
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคใหแ้ก่ผูป่้วย 

  

20 ตอ้งมีการจดัทีมสุขภาพเพื่อติดตามการรักษาของผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ป้องกนัการด้ือยาของผูป่้วยวณัโรค 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศัคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงความเห็น ความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบั
ความจริงมากท่ีสุดโดยการเลือกมีเกณฑด์งัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมด   
เห็นดว้ย                  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นเกือบทั้งหมด   
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นแต่ไม่ทั้งหมด   
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นแต่ไม่ทั้งหมด 
 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
1.ท่านคิดว่าการล้างมือก่อนและหลงัทุกคร้ังท่ีให้การ
บริการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าเป็นวณัโรคเป็น
เร่ืองท่ีควรปฏิบติั 

    

2. ท่านคิดวา่ควรให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยวณัโรคเก่ียวกบั
การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา ( surgical 
mask) 

    

3. ท่านคิดว่าการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็น    
วณัโรคเป็นเร่ืองจ าเป็น 

    

4. ท่านคิดว่าการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็น
วณัโรคออกจากผูป่้วยคนอ่ืนๆ สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดม้าก 

    

5. ท่านคิดวา่การให้บริการผูป่้วยวณัโรค ควรให้ผูป่้วย
รอท่ีห้องตรวจแยกท่ีมีอากาศถ่ายเทท่ีดีและมีแสงแดด
ส่องถึง 

    

6. ท่านคิดว่าแมจ้ะมีผูป่้วยมารับบริการมาก แต่ก็ควร
ท าการคดัแยกผูป่้วยวณัโรคออกจากผูป่้วยอ่ืน 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศัคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
7. ท่านคิดวา่การคดัแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะทัว่ไป
เป็นส่ิงท่ีสมควรปฏิบติั 

    

8. ท่านคิดว่าควรสวมผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรอง
อากาศ (Mask N95) ขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยวณัโรค 

    

9. ท่านคิดวา่ควรเขียนค าวา่ “ติดเช้ือ” ลงบนภาชนะท่ี
เก็บส่ิงตรวจของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนส่งตรวจ 

    

10. ท่านคิดว่าควรท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

    

11. ท่านคิดวา่ควรให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็น
วณัโรคสวมผา้ปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา (surgical 
mask)  

    

12. ท่านคิดว่าผูป่้วยวณัโรคควรนอนพกัรักษาตวัใน
หอ้งแยก 

    

13. ท่านคิดวา่บุคลากรทางการแพทยค์วรดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเองให้แข็งแรง และควรพกัผ่อนให้
เพียงพอ 

    

14. ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตนเพื่อ
ป้องกนัการป่วยเป็นโรค      
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันติดเช้ือวัณโรคจากการ
ท างาน  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการรับรู้ของท่าน ต่อการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างาน โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมาก
ท่ีสุดโดยการเลือกมีเกณฑด์งัน้ี โดยมีการเลือกเกณฑด์งัน้ี   
                                                               
ใช่                 หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน                                                                     
ไม่แน่ใจ       หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ท่านยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนเก่ียวกบัขอ้ความนั้น   
ไม่ใช่            หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ของท่าน     
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. แผนกของท่านมีแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมและการ
ป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

   

2. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัอบรมแก่บุคลากรในการให้
ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างานปีละคร้ัง 

   

3. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัท าส่ือชนิดต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมและการป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เช่น วารสาร
โรงพยาบาล, เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

   

4.แผนกของท่านได้รับส่ือชนิดต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการควบคุมและ
การป้องกนัติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน เช่น วารสารโรงพยาบาล
, เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

   

5. แผนกของท่านมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรับบุคลากรท่ีติด
เช้ือวณัโรคจากการท างาน 

   

6. โรงพยาบาลของท่านมีหน่วยงานท่ีให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพของบุคลากร 

   

7. ท่านหาความรู้ใหม่ๆ เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคดว้ย
ตนเองอยูเ่สมอๆ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันติดเช้ือวัณโรคจากการ
ท างาน (ต่อ) 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
8. โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายในการช่วยเหลือบุคลากรท่ีเป็น
วณัโรคจากการท างานอยา่งชดัเจน 

   

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทาง
โรงพยาบาลจัดไว้เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการรับรู้ของท่านต่อการจดัใหมี้อุปกรณ์ในการป้องกนัร่างกายจาก
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน การจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวเ้พื่อการป้องกนัการติด
เช้ือวณัโรคจากการท างานวา่มีเพียงพอ และเหมาะสมหรือไม่  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการ
ปฏิบติัของท่าน ใหต้รงกบัความจริงมากท่ีสุดโดยการเลือกมีเกณฑด์งัน้ี โดยมีการเลือกเกณฑด์งัน้ี   
 
ใช่                  หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน                                                                      
ไม่แน่ใจ        หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ท่านยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนเก่ียวกบัขอ้ความนั้น   
ไม่ใช่             หมายถึง    ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ของท่าน    
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1.โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศชนิด
พิเศษ (Mask N95) 

   

2. โรงพยาบาลของท่านมีผ้าปิดปากปิดจมูกแบบธรรมดา 
(Surgical mask), ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask 
N95), ถุงมืออยา่งเพียงพอต่อการใชง้าน 

   

3. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัการระบบระบายอากาศท่ีถ่ายเท
เพื่อเหมาะในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน 

   

4. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัการเก่ียวกบัจ านวนผูใ้ห้บริการ
เพียงพอต่อจ านวนผูม้ารับบริการ 

   

5. โรงพยาบาลของท่านมีบริเวณส าหรับให้ผูป่้วยบว้นเสมหะ
อยา่งมิดชิดและเฉพาะส าหรับผูป่้วยวณัโรค 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทาง
โรงพยาบาลจัดไว้เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (ต่อ) 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
6. โรงพยาบาลของท่านมีสถานท่ีส าหรับให้ผูป่้วยวณัโรคมารอ
รับบริการแยกจากผูป่้วยอ่ืนๆ 

   

7. โรงพยาบาลของท่านมีห้องแยกส าหรับผู ้ป่วยว ัณโรค
โดยเฉพาะ 

   

8. โรงพยาบาลของท่านมีผา้ปิดปากชนิดต่างๆ หลายขนาดให้
บุคลากรทางการแพทยเ์ลือกใช ้

   

 
ส่วนที ่6 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีต้องการทราบถึงการรับรู้ของท่านต่อการการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน หัวหนา้งาน ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน หรือไม่  โปรด
ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุดโดยการเลือกมีเกณฑ์
ดงัน้ี โดยมีการเลือกเกณฑด์งัน้ี   
 

เป็นประจ า            หมายถึง    ท่านไดรั้บกาสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าวเป็นประจ า           
บางคร้ัง                 หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าวบางคร้ัง                     
ไม่เคยท า               หมายถึง    ท่านไม่เคยไดรั้บกาสนบัสนุนจากบุคคลดงักล่าว 
 

ขอ้ความ 
เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ท า 

1. หวัหนา้งานของท่านมีการสนบัสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรคในหน่วยงาน 

   

2. เพื่อนร่วมงานมีการกล่าวตกัเตือนเม่ือบุคลากรในหน่วยงานไม่
สวมอุปกรณ์ป้องกนัหรือใช้อุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

   

3. เพื่อนร่วมงานมีการกระตุน้ให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ท า 

4. หัวหน้างานมีการกล่าวตกัเตือนเม่ือบุคลากรในหน่วยงานไม่
สวมหรือสวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

   

5. หัวหน้างานมีการกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานเห็น
ความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน 

   

6. เพื่อนร่วมงานมีการสนบัสนุนให้มีการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค 

   

7. หัวหน้างานมีการกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 

   

 
ส่วนที ่7 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน หรือไม่  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุดโดยการเลือกมี
เกณฑด์งัน้ี โดยมีการเลือกเกณฑด์งัน้ี   
 
ปฏิบติัมากท่ีสุด      หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้นั้นเป็นประจ า                                                       
ปฏิบติัมาก              หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้นั้นค่อนขา้งบ่อยหรือเกือบเป็นประจ า         
ปฏิบติันอ้ย             หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้นั้นเป็นบางคร้ัง                                        
ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด     หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้นั้นนอ้ยมากหรือเกือบไม่ไดป้ฏิบติัเลย             
ไม่เคยปฏิบติัเลย    หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบติัตรงกบัขอ้นั้นเลย             
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (ต่อ) 

 

ขอ้ความ 
ปฏิบติั
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบติั
มาก 

ปฏิบติั
นอ้ย 

ปฏิบติั
นอ้ย
ท่ีสุด 

ไม่เคย
ปฏิบติั
เลย 

1. ท่านคดัแยกผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วย
เป็นวณัโรคออกจากผูป่้วยคนอ่ืนๆ 

     

2. ท่านให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วยเป็น
วณัโรคสวมผา้ปิดปากปิดจมูก  

     

3. ท่านสวมใส่ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรอง
อากาศชนิดพิเศษ (Mask N95) ทุกคร้ังท่ีให้
การดูแลผูป่้วยวณัโรค 

     

4. ท่านสวมใส่ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบ 
surgical mask ทุกคร้ังท่ีให้การดูแลผูป่้วย
วณัโรค 

     

5. ท่านเขียนค าวา่ “ติดเช้ือ” ลงบนภาชนะท่ี
เก็บส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยวณัโรคทกคร้ัง
ก่อนส่งตรวจ 

     

6. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่ป่วย
เป็นวณัโรคตามหลกัการท าลายเช้ือทุกคร้ัง 

     

7. ท่านลา้งมือทุกคร้ังก่อนใหก้ารดูแลผูป่้วย
แต่ละราย 

     

8. ท่านลา้งมือทุกคร้ังหลงัหยิบจบัอุปกรณ์
ท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่จากผูป่้วยวณัโรค 

     

9. ท่านใส่ถุงมือทุกคร้ังเม่ือตอ้งการหยิบจบั
อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนส่ิงคดัหลงัผูป่้วยวณัโรค 

     

10. เม่ือท่านสงสัยว่าผูป่้วยรายใดมีอาการ
ป่วย เ ป็นวัณโรคท่ านจะแจ้งให้ เพื่ อน
ร่วมงานทราบดว้ย 
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (ต่อ) 

 

ขอ้ความ 
ปฏิบติั
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบติั
มาก 

ปฏิบติั
นอ้ย 

ปฏิบติั
นอ้ย
ท่ีสุด 

ไม่เคย
ปฏิบติั
เลย 

11. ท่านมีการเปล่ียนผา้ปิดปากจมูกใหม่ทุก
คร้ังท่ีท่านเขา้ไปดูแลผูป่้วยวณัโรค 

     

12. เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่จะป่วย
เป็นโรควณัโรค ท่านจะเก็บเสมหะเพื่อหา
เช้ือวณัโรคโดยทนัที 

     

13. ท่านจะให้ผูป่้วยบว้นเสมหะเพื่อส่ง
ตรวจหาเช้ือวณัโรคในสถานท่ีท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกแสงแดดส่องถึง 

     

14. ท่านแยกขยะของผูป่้วยวณัโรคออกจาก
ขยะทัว่ไป โดยใส่ในถุงขยะติดเช้ือ 

     

15. ท่านแนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่
ป่วยวณัโรคบว้นเสมหะลงบนภาชนะท่ีมีฝา
ปิดมิดชิด 

     

16. ท่านไปรับการตรวจสุขภาพปอดและ
เอก็ซเรยทุ์กปี 

     

17. เม่ือท่านทราบผลการตรวจเสมหะของ
ผู ้ป่วยว ัณโรคว่าพบเช้ือวณัโรค ท่านรีบ
รายงานแพทยโ์ดยทนัทีเพื่อท าการรักษา 

     

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ค่าความเช่ือมั่น 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
 

 หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ โดยการน าแบบสัมภาษณ์ท่ีแกไ้ขแล้วไป
ทดลองใช้  (Try out)  บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสุไหงโกลก จงัหวดันราธิวาส ท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการสุ่ม จ านวน 30 ชุด หลงัจากนั้นค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha 
Coefficient)  ดว้ยวธีิของครอนบาค (Cronbach) ไดผ้ลดงัน้ี 
                   1.  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ เก่ียวกับนโยบายต่างๆ ของไป
เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
                       - แบบสอบถามปัจจยัด้านนโยบาย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) 
เท่ากบั 0.80 
                       - แบบสอบถามปัจจยัดา้นดา้นความรู้ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) 
เท่ากบั 0.73 
                       - แบบสอบถามปัจจยัดา้นความมุ่งมัน่และความส าคญั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.60 
                       - แบบสอบถามปัจจยัดา้นค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.70 
                       - แบบสอบถามปัจจยัวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆและการจดัการสภาพแวดลอ้ม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.61 
                   2.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
จากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดั
นราธิวาส 
                       - แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือว ัณโรคจากการท างาน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.62 
                       - แบบสอบถามทัศคติเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.65 
                       - แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลด้านป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.72 
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                       - แบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัวสัดุ อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
ทางโรงพยาบาลจดัไว ้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.66 
                       - แบบสอบถามการไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งานไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.64 
                       - แบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.61  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการวจิัย 
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นายแพทยกิ์ตติพงศ ์สุขมุ 



129 
 

 

คุณอารี อ่องสวา่ง 
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คุณ ราตรี  ใจเยน็ 
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุไหงโกลก 

30 ชุด 
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

170 ชุด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือหน่วยงานที่ให้ทดลองเคร่ืองมือ 
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รายช่ือหน่วยงานที่ให้ทดลองเคร่ืองมือ 
 

โรงพยาบาลสุไหงโกลก จงัหวดันราธิวาส 

 

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รายช่ือหน่วยงานที่ท าการวจิัย 
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รายช่ือหน่วยงานที่ท าการวจิยั 
 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สังกดั 
1. นายแพทยกิ์ตติพงศ ์สุขมุ นายแพทยช์ านาญการพิเศษดา้นอายรุกรรม 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
2. คุณอารีย ์อ่องสวา่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญงานพิเศษ  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
3. คุณราตรี ใจเยน็ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญงานพิเศษ  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
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ประวตัผู้ิท าวทิยานิพนธ์ 
 
ช่ือ – นามสกุล พนิดา วา่พฒันวงศ ์

วนั เดือน ปี เกดิ 24  เมษายน  2527 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 232/4 หมู่ท่ี 13 ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 

ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2538           ประถมศึกษา  จากโรงเรียนอนุบาลนราธิวาส จงัหวดันราธิวาส 

พ.ศ. 2542           มธัยมศึกษาตอนตน้  จากโรงเรียนนราธิวาส จงัหวดันราธิวาส 

พ.ศ. 2545           มธัยมศึกษาตอนปลาย  จากโรงเรียนนราธิวาส จงัหวดันราธิวาส 

พ.ศ. 2547           ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม)  

                                     จากวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

พ.ศ. 2553            ปริญญาตรีวทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

                                     จากมหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานในปัจจุบัน ต าแหน่งเจา้พนกังานเภสัชกรรมช านาญงาน 

สถานทีท่ างานปัจจุบนั กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
                                  จงัหวดันราธิวาส 
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