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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 2)

ศึกษาประสิทธิผลของระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล เป็นการวิจยัและพฒันา กลุ่ม
ตวัอยา่งคือบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 23 ราย  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคือ 1) แผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 2) แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ในบุคลากรพยาบาล  3) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 4) แบบสังเกตการการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ของบุคลากรพยาบาล   5) แบบคดักรองวณัโรคในบุคลากร และ6) แบบทดสอบความรู้ ใชส้ถิติพรรณนาหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวเิคราะห์โดยใช ้ Paired T-test 
 ผลการศึกษาพบวา่ระดบัความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคเพิม่ขึ้น และการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาลทุกกิจกรรมปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นทุกดา้นดังน้ี 1) การคดักรองวณัโรค 
ปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 2) การใส่หน้ากาก N 95 ปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 3) การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรค
ปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิม่ขึ้น 4) การท าความสะอาดมือปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 5) การส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงานปฏิบตัิ
ไดถู้กตอ้ง  6) การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงานปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 7) การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง และ8) การสนับสนุนผา้ปิดปาก-จมูกกระดาษ   
ทิชชูและถุงใส่ขยะใหผู้ป่้วยปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง ส่งผลต่อประสิทธิผลของการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค 
  
 
ค  าส าคญั :ระดบัความรู้, การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค, ประสิทธิผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

Development of tuberculosis infection prevention system in nursing personnel Nan Hospital 
 

Pimpaka  Srijaiin, RN., M.N.S.(Infection Control Nursing), APN. 

 
Abstract 

 The purposes of this research were 1) to develop a tuberculosis infection prevention system in 
nursing personnel. 2) To study the effectiveness of the tuberculosis infection prevention system in nursing 
personnel. It's research and development. The sample consisted of 23 nursing personnel. The research 
instruments were 1) a clinical care plan for tuberculosis prevention and control 2) a teaching plan on 
tuberculosis infection prevention among nursing personnel 3) general information questionnaire 4) an 
observation form on the prevention of tuberculosis infection among nursing personnel and 5) a screening form 
for tuberculosis among personnel. knowledge quiz Descriptive statistics for percentage, mean, and standard 
deviation. Statistics were analyzed using Paired T-test. 
The study found that 
 The results showed that the level of knowledge about prevention of TB infection increased. and the 
prevention of tuberculosis infection of nursing personnel in all activities was increased correctly in all aspects 
as follows: 1) tuberculosis screening practiced correctly 2) wearing of N95 masks practiced correctly            
3) isolation of tuberculosis patients or suspected tuberculosis practiced more correctly 4) Hand cleaning was 
practiced correctly 5) Referral of patients between agencies was practiced correctly. 6) Organizational 
environment of the agency was practiced correctly. 7) Advising patients and relatives about infection 
prevention practices was practiced. correct and 8) Supporting mouth-nose masks, tissue paper and garbage 
bags for patients to practice correctly. Affects the effectiveness of preventing tuberculosis infection. 
 It can be concluded that the developed system for preventing TB infection among nursing personnel 
resulted in increased knowledge of TB by personnel. And nursing personnel can perform preventive measures 
against tuberculosis infection according to the guidelines for prevention and control of tuberculosis spread 
correctly and completely. As a result, there is no personnel  Obviously infected with tuberculosis from work 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุข องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหว้ณัโรค อยูใ่น

ภาวะฉุกเฉินสากลที่ตอ้งการการแกไ้ข โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก าหนดให้การควบคุม และ
ป้องกนัวณัโรคเป็นเป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals,SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ 
และยทุธศาสตร์ยตุิวณัโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล าดับ (แผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดับชาติ, 2559) และจาก
รายงาน Global tuberculosis report 2017 องค์การอนามยัโลกได้จดัให้ประเทศไทยอยูใ่นกลุ่ม 20 ประเทศ ที่มี
อุบตัิการณ์โรควณัโรคสูงของโลก (high TB burden countries based on absolute number) โดยประเทศไทยมี
อุบติัการณ์สูง 172 รายต่อประชากรแสนคน อตัราการเสียชีวติจากโรค 13 รายต่อแสนประชากรและมีการติดเช้ือ
ด้ือยาในประเทศไทย จ านวนร้อยละ 2.2 ของผูป่้วยวณัโรค (ประมาณปีละ 1,100  2,500 และ 2,700 ราย ในช่วงปี 
พ.ศ. 2557 ถึง 2559 ตามล าดบั)  (World Health Organization Global tuberculosis report, 2017 ) จากสถานการณ์ที่
มีการแพร่ระบาดของวณัโรค  ท  าใหมี้ผูป่้วยวณัโรคเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น หากขาดการป้องกนั 
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคที่มีประสิทธิภาพแลว้ บุคลากรของโรงพยาบาลก็จะมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือวณัโรค จากการปฏิบติังานเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกนัเม่ือบุคลากรป่วยเป็นวณัโรคจะมีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
สามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วย และบุคลากรอ่ืนไดง่้าย นอกจากนั้นยงัมีผลท าให้เสียสุขภาพกายและจิตใจ 
เพราะกลวัการถูกรังเกียจ จากผูร่้วมงาน จะเห็นไดว้า่บุคลากรทางการแพทยมี์ความเส่ียงติดเช้ือวณัโรคในงานสูง
กวา่ประชากรทัว่ไปการควบคุมวณัโรคในสถานพยาบาลจึงมีความจ าเป็น สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
มีการตั้งมาตรฐานใหโ้รงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจดัใหมี้สภาพแวดลอ้มในการท างานและบรรยากาศที่
สนบัสนุนใหบุ้คลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั การจดัการความเส่ียงวณัโรคในที่ท  างานเป็นส่วนหน่ึงใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพของบุคลากร(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561)  
 สถานการณ์วณัโรคในบุคลากรสุขภาพมีการศึกษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวดัตาก ระหวา่งปีงบประมาณ 2551-2559 พบวา่บุคลากรป่วยดว้ยวณัโรค 46 ราย จากจ านวนบุคลากรเฉล่ีย
ต่อปี 2,956 คน คิดเป็นอตัราป่วย 15.6 ต่อประชากรพนัคน เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.6 มีอายเุฉล่ีย 33.6 ปี ลกัษณะ
งานที่ปฏิบตัิคือท าหนา้ที่ดูแลผูป่้วยเป็นหลกัร้อยละ 71.7 ส่วนประเภทของวณัโรคนั้น พบป่วยดว้ยวณัโรคปอด
ร้อยละ 69.5 ดงันั้นจึงจ าเป็นที่จะตอ้งมีมาตรการคดักรองผูป่้วยที่สงสัยว่าจะเป็นวณัโรคที่อยูใ่นชุมชนและให้
การรักษาโดยเร็ว และรักษาให้หายขาด รวมทั้งปรับปรุงการบริหารจดัการของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพเพื่อ
คุม้ครองบุคลากรจากการป่วยดว้ยวณัโรค (กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด, วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ์, 2560) และการศึกษาของ
พจนา วิภามาศ (2564) การป่วยเป็นวณัโรคของบุคลกรในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปี พ.ศ. 2557-2563  มี
จ  านวน  40 ราย เฉล่ียมีบุคลากรป่วยปีละ 7 ราย มีอตัราป่วย 291 ต่อแสนประชากร เป็นวณัโรคปอด จ านวน 44 
รายเป็น   วณัโรคนอกปอด จ านวน 5 ราย และเป็นวณัโรคเช้ือด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 1 ราย ส่วน
การศีกษาอตัราชุกการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง( Latent tuberculosis infection: LTBI) ในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จากการตรวจดว้ยวิธี IGRA ซ่ึงด าเนินการในบุคลากรจ านวน 911 
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ราย  ใหผ้ลบวก 238 ราย อตัราชุกการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง ร้อยละ 26.13 (บุญเชิด กลดัพ่วง และคณะ, 2564) 
และจากขอ้มูลการรายงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ และผลการเฝ้าระวงัสุขภาพของบุคลากร สุขภาพ
ของกองวณัโรค แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบติังานในสถานพยาบาล มีโอกาสไดรั้บเช้ือวณัโรคและ
เส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคสูงกว่าประชาชนทัว่ไป 3 เท่า(อรรถกร จนัทร์มาทอง, 2561) การก าหนดมาตรการใน
การเฝ้าระวงัและ ป้องกนัให้กบับุคลากรสุขภาพ จึงเป็นส่ิงส าคญัที่ตอ้งด าเนินการ เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัวณั
โรคแก่บุคลากร สุขภาพ และทุกคนควรไดรั้บการตรวจคดักรองวณัโรค หากสงสัยควรไดรั้บการตรวจวินิจฉัยวณั
โรคอย่าง รวดเร็ว เพื่อให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และในกลุ่มที่ไม่ป่วยเป็นวณัโรค สถานพยาบาลควร
ตรวจหา การติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงใหก้บับุคลากรสุขภาพดว้ย    
 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 502 เตียง ปี 2562 มีผูป่้วยมารับบริการ ที่แผนกผูป่้วย
นอก เฉล่ียวนัละ 1,283 คน  ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่มีอาการเขา้ไดก้บัวณัโรค TB Score  ≥ 3 จ  านวน 2 
คนต่อวนัมีผลการตรวจเสมหะAFB positive จ  านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00และแผนกผูป่้วยใน มีผูป่้วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Admit) เฉล่ียวนัละ 106  คน  ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่มีอาการเขา้ไดก้บัวณัโรค 
TB Score  ≥  3 จ  านวน  63 คนต่อวนั และมีผลการตรวจเสมหะAFB positive จ  านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.43 และจากขอ้มูลการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลน่าน ปี 2558- 2562 พบบุคลากร
พยาบาลป่วยเป็นวณัโรคจ านวน  2, 2 , 0, 1, 4 รายตามล าดบั จากการศึกษาของพิมผกา ศรีใจอินทร์ (2562) 
เก่ียวกบัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลน่าน พบว่าหลังการพฒันาปี 2561 และ 2562 ยงั
พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์บุคลากรพยาบาลป่วยเป็นวณัโรคจ านวน 1 และ 4 รายตามล าดบั และพบว่าการปฏิบติัตาม
แนวทางการปฏิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่านยงัไม่ครอบคลุม มีการ
ละเลยหรือละเวน้การปฏิบติั  หรือไม่ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกแผนการดูแล
ทางคลินิกเป็นการพฒันาคุณภาพบริการและเกิดประสิทธิภาพผลที่ดีต่อผูป่้วย และมีประโยชน์ต่อองค์กร 
เน่ืองจากเป็นกระบวนการเพิม่คุณภาพใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานในดา้นความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และทศันะคติ  ซ่ึง
มีผลท าใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น โดยการควบคุมกระบวนการปฏิบติัและลดความแตกต่างในการ
ปฏิบตัิของบุคลากรสุขภาพ (Allen et al., 2009) อีกทั้งแผนการดูแลทางคลินิก เป็นแนวทางที่แสดงกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาที่เก่ียวขอ้งในสถานบริการสุขภาพ ที่ก  าหนดไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย
ตามประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยตลอดช่วงของการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยให้ทีมสุขภาพแต่ละ
สาขามีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามขอบเขตอยา่งเป็นขั้นตอนตามภาระหนา้ที่ของตนเองและตามระยะเวลาที่
ก  าหนด เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ที่วางไว ้(Cheah, 2000; Every, Hochman, Becker, Kopecky, & Cannon, (2000) 
และการศึกษาของณัฐวภิา บุญเกิดรัมและคณะ(2563) เร่ืองการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล หลงัการทดลองใชแ้ผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล  บุคลากรสุขภาพส่วน
ใหญ่ได้ให้ความคิดเห็นในระดับเห็นดว้ยและเห็นด้วยอยา่งยิ่งต่อความเป็นไปได้ในการใชแ้ผนการดูแลทาง
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คลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล ทั้งในเร่ืองความ
ชดัเจน ความสะดวก ความง่าย และความเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยมีความเห็นในระดบัเห็นดว้ย
คิดเป็น ร้อยละ 94.66,  90.84,  86.26,  86.26  ตามล าดบั และการศึกษาของพรรณี บลัลงัก์และคณะ(2564) เร่ือง
ผลของการใชแ้ผนดูแลทางคลินิกต่อผลลพัธข์องผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่ไดรั้บการผาตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความรู้หลังได้รับความรู้ตามแผนดูแลทางคลินิกมากกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ผูป่้วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุดต่อแผนดูแลทาง
คลินิก ส าหรับผลลพัธท์างคลินิกหลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด <200 mg/dl ร้อย
ละ 93.75 ควบคุมความดนัโลหิตซีสโตลิค 130 mmHg ร้อยละ 83.3 ควบคุมอาการถุงลมโป่งพองระยะก าเริบได้
ร้อยละ 100 และเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ83.3  
 และจากการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบติัเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบตัิการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร พบวา่การใชก้ลยทุธหลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุมทั้งปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด  The  PRECEDE-PROCEED Model (Predisposing 
Reinforcing and  Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation Model)  ของกรีนและ  ครูเตอร์
(Green  &  Kreuter, 1991) มีประสิทธิภาพและใชแ้พร่หลาย โดยแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model  กล่าว
ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้ นต้องมาจากองค์ประกอบ 3 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยน า 
(Predisposing factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ(Enabling factor) ดงัการศึกษาของชมพู
นุช สุภาพวานิชและคณะ (2563) เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ      
วณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัดี  ความรู้และทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลางและ
ระดับดี ตามล าดับ  การรับรู้ขอ้มูลการได้รับส่ิงสนับสนุนและการจดัสภาพส่ิงแวดลอ้ม และการกระตุน้และ 
สนับสนุนจากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างานอยูใ่นระดบัดี และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัน้อยและ
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ (r=0.15, p=0.012) 
ทศันคติ (r=0.15, p=0.012) การไดรั้บขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (r=0.37, p<0.001) 
และการแนะน าและสนับสนุนจากผูร่้วมงาน หรือหัวหน้างาน (r=0.45, p<0.001) และการศึกษาของธญัญธร 
เขียนปัญญาและคณะ(2564) เร่ืองผลของการใชก้ลยทุธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัวณัโรคของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย ์โดยใชก้ลยทุธ์และวิธีการส่งเสริม PRECEDE-PROCEED 
Model  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งหลงัใชก้ลยทุธ์หลากหลายวิธี ร้อยละ69.9 ซ่ึงสูงกว่าก่อนการใชก้ลยทุธ์ฯ ที่ร้อยละ 
38.3 และ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือแยกตามกิจกรรมพบว่า กิจกรรมการแยกผูป่้วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 86.2 รองลงมาหมวดการให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติขณะอยูห่้องตรวจถูกตอ้งเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78.3 
หมวดคดักรองผูป่้วยร้อยละ 71.0 หมวดการให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น ถูกตอ้ง
เพิม่ขึ้น เป็นร้อยละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใชก้ลยทุธ์ฯ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนหมวดการใชอุ้ปกรณ์
ขอ้งกนัระบบทางเดินหายใจ ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นร้อยละ 63.0 และหมวดการท าความสะอาดมือถูกตอ้งลดลงเป็น  
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ร้อยละ 39.3 ซ่ึงไม่แตกต่างทางสถิติก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบติั ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ไดผ้ลในการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือวณั
โรค ของพยาบาลวชิาชีพในแผนกผูป่้วยนอก  
 ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะพฒันาระบบการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล และศึกษา
ประสิทธิผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่านโดยใช้
แนวคิด The  PRECEDE-PROCEED Model (Green  &  Kreuter, 1991) ร่วมกบัแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง ศศิประภา ตนัสุวฒัน์ และ
คณะ 2557 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพือ่พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน 
2. เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน 
ค าถามการวิจัย  
1.ระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่านเป็นอยา่งไร 
2. ผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่านเป็นอยา่งไร 
สมมติฐานการวิจัย 
1. การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่อการปฎิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
พยาบาล  
2. การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่อความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
พยาบาล 
3. การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่ออุบตัิการณ์การติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล 
 
ขอบเขตของการวิจัย , ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล  โดยมีตวัแปรที่เก่ียวขอ้งดงัน้ี 1) ระบบการป้องกนัการติดเช้ือ  
วณัโรค 2)ประสิทธิผลของระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค โดยที่ตวัแปรแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์กนัตาม
วรรณกรรมที่ทบทวนมา 
             ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
น่าน 473 คน กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน่านไม่ถึง 2 ปี 
จ  านวน 23 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยเจาะจง(purposive sampling) 
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ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาการศึกษา  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563–ตุลาคม 2564  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  แนวทางมาตรฐานการด าเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคในโรงพยาบาล แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสังเกตการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ของบุคลากรพยาบาล   แบบคดักรองวณัโรคในบุคลากร  แบบทดสอบความรู้  ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาขึ้นได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic analysis ) ดว้ยร้อยละ และสถิติ Paired T - test 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล  

ส่วนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุ ระยะเวลาที่ปฏิบติังานโรงพยาบาลน่าน หน่วยงานที่

ปฏิบติังาน ประวติัการอบรมเก่ียวกบัวณัโรค  การพกัผอ่น  การออกก าลงักาย 
2) แบบสงัเกตการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล   แบบคดักรองวณัโรคใน

บุคลากร  แบบทดสอบความรู้   
 การหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 1.แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แผนการสอน ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ตรวจสอบประกอบดว้ย อายรุแพทย ์
2 ท่าน พยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 2 ท่าน พยาบาลประจ าคลินิกวณัโรค 1 ท่าน พิจารณาความตรง
เชิงเน้ือหา จากนั้นน ามาแกไ้ขปรับปรุงความถูกตอ้งของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาตามความเห็นและ
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ จนสามารถน ามาใชไ้ด ้(ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา =  0.92) 

 2. แบบบนัทึกการประเมินผล  แบบสังเกตการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากร
พยาบาลใช้ของศศิประภา  ตัณสุวฒัน์   ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ
ประกอบด้วยอายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านวณัโรค 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลที่เช่ียวชาญดา้นการ
พฒันาแนวปฏิบตัิหรือแผนการดูแลทางคลินิก 1 ท่าน ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา =  0.91 
 แบบคดักรองวณัโรคในบุคลากร ใชข้องกองวณัโรค(กองวณัโรค, 2560) ซ่ึงผ่านการหาความตรงเชิง
เน้ือหา แลว้จึงนับว่าได้ตามมาตรฐาน ดังนั้นในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบหาความตรงเชิง
เน้ือหาอีก 
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 การหาความความเช่ือมั่น 
 1. แบบบนัทึกการประเมินผล  แบบสังเกตการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากร
พยาบาลใชข้องศศิประภา  ตณัสุวฒัน์ ค่าความความเช่ือมัน่= 0.92   แบบคดักรองวณัโรคในบุคลากร ใชข้องกอง
วณัโรค(กองวณัโรค, 2560) ซ่ึงผ่านการหาความเช่ือมัน่แลว้จึงนับว่าไดต้ามมาตรฐาน ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัจึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่อีก 
 2. แบบทดสอบความรู้ น าไปทดสอบกบัพยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรม ไดค้่า IR =1.00 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 
R1  
 
 
 
 
 
 
 
D1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R 2 
 

• จากการวจิยัของพมิผกา ศรีใจอินทร์ (2562) เร่ืองการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

โรงพยาบาลน่าน ยงัพบประเด็นปัญหาการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร 

• การวเิคราะห์ปัญหา สถานการณ์วเิคราะห์บริบทของหน่วยงาน การก าหนดปัญหาและขอบเขตของ

ปัญหา ดว้ยวธีิการทบทวนเวชระเบียนสงัเกตการปฏิบตัิการพยาบาล และประชุมระดมสมอง 
 

• สืบคน้เอกสาร บทความ ผลการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และวจิยัเพือ่น ามาพฒันาระบบการ

ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน 

แนวคิด The  PRECEDE-PROCEED Model (Green  &  Kreuter, 1991) 

แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

ของศศิประภา  ตณัสุวฒัน์และคณะ 2557 ร่วมกบัแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม 
 วณัโรคในบคุลากรที่ปฏิบติังานของสถานพยาบาลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสข ุ(2563) 
• น าร่างรูปแบบการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล ที่พฒันาขึ้นให้

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ และเสนอแนะ 

• ทดลองใชแ้ละประเมินผลกบับุคลากรแผนกศลัยกรรมกระดูกหลงัจากนั้นติดตามนิเทศและ

ประเมินผล โดยติดตามการใชร้ะบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 

น าไปใชจ้ริง: กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน่านไม่ถึง 2 ปี จ  านวน 23 
ราย ระยะเวลาการศึกษา  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563–ตุลาคม 2564 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  แนวทางมาตรฐานการด าเนินงานควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
พยาบาล  2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสงัเกตการณ์
การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล   แบบคดักรองวณัโรคในบุคลากร 
แบบทดสอบความรู้   
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การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ในการด าเนินการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลน่าน  ดังเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์หมายเลข 094/2563โดยผูว้ิจยัแนะน าตวัและช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั
ได ้หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีที่จะเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั   กลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธ์ิยติุการเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลา ซ่ึงขอ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดย
จะใชเ้ลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ – นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชส้ าหรับการวิจยัในคร้ัง
น้ีเท่านั้น โดยการน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
การด าเนินการวิจัย 

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน่าน
ไม่ถึง 2 ปี จ  านวน 23 รายระยะเวลาการศึกษา  เดือนตุลาคม 2563–ตุลาคม 2564โดยผูว้ิจยัท  าหนังสือถึงผูบ้ริหาร 
เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวจิยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตใชส้ถานที่ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลหลงัจากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  คือโดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท การศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
น่าน ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 
 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 502 เตียง ปี 2562 มีผูป่้วยมารับบริการ ที่แผนกผูป่้วย
นอก เฉล่ียวนัละ 1,283 คน  ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่มีอาการเขา้ไดก้บัวณัโรค TB Score ≥  3 จ  านวน 2 
คนต่อวนั    มีผลการตรวจเสมหะAFB positive จ  านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00และแผนกผูป่้วยใน มีผูป่้วย
รับการรักษาในโรงพยาบาล ( Admit) เฉล่ียวนัละ 106  คน  ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่มีอาการเขา้ไดก้บัวณั
โรค TB Score ≥ 3จ านวน  63 คนต่อวนั และมีผลการตรวจเสมหะAFB positive จ  านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.43และจากขอ้มูลการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลน่าน ปี 2558- 2562 พบบุคลากรพยาบาล
ป่วยเป็นวณัโรคจ านวน  2, 2 , 0, 1, 4 รายตามล าดบั จากการศึกษาของพิมผกา ศรีใจอินทร์(2562) เก่ียวกบัการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลน่าน พบว่าหลงัการพฒันาปี 2561 และ 2562 ยงัพบว่ายงัมี

ประเมินผล โดยการประเมินประสิทธิผลของระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 
• ความรู้ก่อนใช–้หลงัใชร้ะบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 

• การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 

• อุบตัิการณ์การติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล 
 

D 2 
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อุบตัิการณ์บุคลากรพยาบาลป่วยเป็นวณัโรคจ านวน 1 และ 4 รายตามล าดับ และพบว่าการปฏิบติัตามแนว
ทางการปฏิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่านยงัไม่ครอบคลุม  มีการละเลย
หรือ  ละเวน้การปฏิบติั  หรือไม่ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั  

ระยะที่ 2 การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดือน 
กุมภาพนัธ ์2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 
 ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมการปฏิบติัเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร ตามแนวคิด  The  PRECEDE-PROCEED Model (Green  &  Kreuter, 1991) 
ร่วมกบัแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ของศศิประภา    ตนัสุวฒัน์ และคณะ 2557 ไดแ้ก่  

1) การคดักรองวณัโรค เพือ่ใหส้ามารถวนิิจฉยัผูป่้วยวณัโรคไดเ้ร็ว ท าให้วินิจฉัยการเกิดวณัโรคปอดใน
เบื้องตน้ไดแ้ละท าใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดที่ผลการคดักรองวา่เป็นวณัโรค ไดรั้บการแยกไม่ให้ปะปนกบัผูป่้วยราย
อ่ืน เป็นการลดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ป่วยอ่ืนและบุคลากรในโรงพยาบาลลง 
 2) การใส่หนา้กาก N 95 ใชส้ าหรับป้องกนัเช้ือวณัโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ ซ่ึงสามารถกรองเช้ือที่
ปะปนในละอองฝอยขนาด 3 ไมครอนที่ฟุ้ งกระจายในอากาศได ้
 3) การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสยัเป็นวณัโรคเป็นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 4) การท าความสะอาดมือเป็นวิธีปฏิบติัที่ใชใ้นการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคและป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยขจดัส่ิงคดัหลัง่ที่ปนเป้ือนอยูบ่นมือ ท าให้ส่ิงสกปรกเซ้ือที่ปนเป้ือน หรือเช้ือประจ า
ถ่ินใหห้มดไปหรือมีจ านวนนอ้ยที่สุด ที่ท  าไดส้ะดวก และประหยดัมากที่สุด 
 5) การส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน ให้ทราบว่ามีผูป่้วยสงสัยมีการติดเช้ือวณัโรค ท าให้มีการเตรียม
ความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้ เช่นการแยกผูป่้วยวณัโรค และการใช้
อุปกรณ์ป้องกนั เป็นตน้ ท าใหล้ดโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลได ้
 6) การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงานเพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัเสมหะของผูป่้วย และลดจ านวน
ของเช้ือวณัโรคในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ เช่น กระดาษทิชพูที่ใชเ้ช็ดเสมหะ ถุงพลาสติกที่
ใชบ้ว้น เป็นตน้ และภาชนะส าหรับทิ้งขยะติดเช้ือ และการจดัการใหมี้ระบบถ่ายเทอากาศและการไหลเวยีนที่ดี 

7) การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท าให้ผูป่้วย
ปฏิบติัตามแผนการรักษาไดถู้กตอ้งครบถว้นผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด ความรู้ในการดูแลตนเอง และมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรได ้ 

8) การสนบัสนุนผา้ปิดปาก-จมูกกระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะใหผู้ป่้วย เพือ่ใหมี้การปฏิบติัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือในขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ท าให้ป้องกนัความเส่ียงติดเช้ือวณัโรคทั้งในผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการ
ภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงสุด 

 ร่วมกับแนวทางการด า เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบคุลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยมีมาตรการลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
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และติดเช้ือวณัโรคเป็น 3 ระดบั (1) การบริหารจดัการ ประกอบดว้ยการประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค การจดัตั้งคณะกรรมการเพือ่รับผดิชอบการด า เนินงาน การอบรมบุคลากรที่ปฏิบติังานทุกระดบัให้
เขา้ใจนโยบายการควบคุมการแพร่เช้ือในสถานบริการสาธารณสุข การคน้หาผูป่้วยวณัโรคเพื่อการรักษาตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก การจดัสถานที่ส าหรับใหบ้ริการแก่ (2) การควบคุมสภาพแวดลอ้ม เป็นการควบคุมสภาพแวดลอ้ม
ให้ปราศจากเช้ือวณัโรคในอากาศและ (3) การควบคุมป้องกนัระดับบุคคล เป็นการป้องกนัการติดเช้ือเฉพาะ
บุคคล เป็นมาตรการเสริมจากการควบคุมดา้นการบริหารจดัการและการควบคุมสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงไดแ้ก่การให้
ผูป่้วยใช ้surgical mask และใหบุ้คลากรที่เป็นผูใ้หบ้ริการใช ้N95 mask มาใชใ้นการด าเนินงานคร้ังน้ี 
ระยะที่ 3 การทดลองและศึกษาประสิทธิผลการน าระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาลที่
พฒันาขึ้นไปทดลองใชแ้ละประเมินผลกบับุคคลากรงานเภสัชกรรม หลงัจากนั้นติดตามนิเทศและประเมินผล 
โดยติดตามการใช้ระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล ระหว่างเดือน มิถุนายน 2564 ถึง
เดือนตุลาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท  าการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ได ้น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเร็จรูป และใชส้ถิติ  ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติพรรณนา ( Descriptive statistic analysis ) ดว้ยจ านวน  ร้อยละ 
              2. การประเมินผลจากการสังเกตการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาลใช ้  
สถิติพรรณนา (Descriptive statistic analysis) ดว้ยจ านวนร้อยละ คะแนนการทดสอบความรู้ใชส้ถิติ Paired T-
test 
ผลการวิจัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา ( Research and Development) เพือ่พฒันาระบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือ วณัโรค
ในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ผลการวจิยัน าเสนอตามการตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัได ้ ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาลน่าน    
ตารางที่ 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน N=23 ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 4.35 
    หญิง 22 95.65 
อาย ุ(ปี)   
     21 1 4.35 
     22 3 13.04 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน N=23 ร้อยละ 
     23 8 34.78 
     24 1 4.35 
     25 3 13.04 
     26 4 17.39 
     27 1 4.35 
     29 2 8.70 
   ค่าเฉล่ีย (SD)           24.30   (2.18) Min = 21, Max = 29 
หน่วยงานที่ปฏิบติังาน   
    แผนกอุบตัิเหตุขฉุกเฉิน(ER) 2 8.70 
    แผนกผูป่้วยวกิฤต(ICU) 4 17.39 

    แผนกผา่ตดั(OR) 4 17.39 

    แผนกอายรุกรรม 9 39.13 
   แผนกศลัยกรรม 2 8.70 

   แผนกกุมารเวชกรรม 2 8.70 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในรพ.น่าน   
    5 เดือน 1 4.35 
    6 เดือน 4 17.39 
   7 เดือน 9 39.13 
   12 เดือน 8 34.78 
   14 เดือน 1 4.35 
ประวตัิการดูแลผูป่้วยวณัโรค   
    เคย 21 91.30 
    ไม่เคย 2 8.70 
โรคประจ าตวั   
   เบาหวาน 1 4.35 
   ไขมนัในเลือดสูง 3 13.04 
   ภูมิแพ ้ 5 21.74 
  ไม่มีโรคประจ าตวั 14 60.87 
ประวตัิการป่วยเป็นวณัโรค   
    เคยป่วยเป็นวณัโรค 0 0 
    ไม่เคยป่วยเป็นวณัโรค 23 100 



13 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน N=23 ร้อยละ 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรค   
      เคยไดรั้บความรู้โดย 
              - อ่านจากต าราหรือ แนวทางปฏิบตัิ

ของโรงพยาบาล 
              -ไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาลควบคุม

และป้องกนัการติดเช้ือ (ICN) 

2 
1 
 
1 

8.7 

     ไม่เคยไดรั้บความรู้ 21 91.3 
 
            จากตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 23 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.65  มีอายุ
อยูใ่นช่วง 21-29 ปี เฉล่ียอาย ุ24.3 ปี  การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 100 หน่วยงานที่ปฏิบติังาน มากที่สุดที่
แผนกอายรุกรรม คิดเป็นร้อยละ 39.13 ส่วนมากมีระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลน่าน 7 เดือนร้อยละ 
39.13  ไม่เคยไดรั้บการทดสอบการติดเช้ือวณัโรคร้อยละ 100  ไดท้  า X-ray ปอดร้อยละ100 ทุกคนมีผลตรวจทาง
รังสีทรวงอกปกติ   ไม่ไดรั้บยาป้องกนัวณัโรค  และไม่เคยป่วยเป็นวณัโรค  ในปีที่ผ่านมาเคยดูแลผูป่้วยวณัโรค
ร้อยละ 91.30 การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคประกอบดว้ย เคยเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.70 โดยศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัวณั
โรคในโรงพยาบาลดว้ยตนเอง ในที่น้ีอ่านจากต ารา แนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาล และไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (ICN) 
 
ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงั
ด าเนินการวจิยั (n=23) 

การด าเนินการวจิยั ระดบัคะแนน  
Mean 

 
SD 

Pair t-test 

ต  ่าสุด สูงสุด p-value 
ก่อน 
หลงั 

4 
6 

7 
9 

6.30 
8.05 

0.97 
0.82 

< .001 

หมายเหตุ : คะแนนเตม็เท่ากบั 10 คะแนน  
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ เร่ืองการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล พบว่า ก่อน
ด าเนินการมีคะแนนต ่าสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 7 คะแนน  คะแนนเฉล่ีย 6.30 คิดเป็นร้อยละ 63 เม่ือเทียบ
กบัคะแนนเต็ม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97 คะแนน หลงัด าเนินการมีคะแนนต ่าสุด 6 คะแนน คะแนน
สูงสุด 9 คะแนน  คะแนนเฉล่ีย 8.05 คิดเป็นร้อยละ 80.5 เม่ือเทียบกบัคะแนนเต็ม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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0.82 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัด าเนินการพบว่า หลงัด าเนินการบุคลากรพยาบาล มีความรู้
ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001) 
ตารางที่ 3  
จ  านวนและร้อยละการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล   

  การปฏิบตัิ (N=230) 

กิจกรรม ก่อน หลงั  

  จ  านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ P-value 

1. การคดักรองผูป่้วยวณัโรค 138 60.00 200 86.96   < .001 

2. บุคลากรดูแลผูป่้วยวณัโรคสวม Mask N95                                                                                                                          187 81.30 230 100 < .001 

3. การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรค 125 54.35 190 82.61 < .001 

4. การท าความสะอาดมือ 183 79.57 220 95.65 < .001 

5. การส่งผูป่้วย 
    - แจง้เจา้หนา้ที่ก่อนส่งผูป่้วย 
    - ให้ผูป่้วยสวม surgical  mask 171 74.35 220 95.65   

 
 

< .001 

6. การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน 149 64.78 190 82.61 < .001 

7.ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  162 70.43 200 86.96     

< .001 

8.การสนบัสนุนผา้ปิดปาก-จมูกกระดาษทิชชู
และถุงใส่ขยะใหผู้ป่้วย 146 63.48 190 82.61     

 
< .001 

รวม 1,261/1,840 68.53 1,640/1,840 89.13 < .001 

 
จากตารางที่ 3 ผลการประเมินการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาลก่อนและหลงัการ
พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค  1) การคดักรองวณัโรค ปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ60 เป็น 
ร้อยละ 86.96 เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  2) การใส่หน้ากาก N 95 ปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ81.31เป็นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  3) การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือ
สงสยัเป็นวณัโรคปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 54.35 เป็น ร้อยละ 82.61 เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001)   4) การท าความสะอาดมือปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 79.57 เป็นร้อยละ 95.65 เพิ่มขึ้นอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  5) การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงานปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ74.35
เป็น ร้อยละ 95.65 เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)    6) การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงานปฏิบตัิได้
ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.78 เป็นร้อยละ 82.61 เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .001)   7) การให้
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ค าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 70.43 เป็นร้อยละ 86.96  เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .001)    8) การสนับสนุนผา้ปิดปาก-
จมูกกระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะให้ผูป่้วยปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ63.48 เป็นร้อยละ 82.61  เพิ่มขึ้น
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .001และในภาพรวมทุกกิจกรรมปฏิบตัิไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ68.53 เป็น 
ร้อยละ 89.13  เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)   
 
ส่วนที่ 4 แสดงจ านวนบุคลากรพยาบาลติดเช้ือวณัโรค 
ตารางที่ 4 ผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล โดยการตรวจหาอินเตอร์เฟอรอน  
                            (IGRA : interferon gamma release assay)   
 

การด าเนินการวจิยั ผลการตรวจ IGRA (N=23) 

 Negative (ไม่ติดเช้ือวณัโรค) Positive (ติดเช้ือวณัโรค) 

ก่อนด าเนินการวจิยั  23 0 

หลงัด าเนินการวจิยั 23 0 

 
         จากตารางที่ 4 ผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรพยาบาล โดยการตรวจหาอินเตอร์เฟอรอน
(IGRA : interferon gamma release assay) จากการเจาะเลือดจ านวน 2 คร้ัง ห่างกนั 1 ปี พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
บุคลากรพยาบาลทั้งหมด จ านวน 23 คน ผลการตรวจ IGRA เป็น negative แปลผลคือ ไม่ติดเช้ือวณัโรค 
 
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา ผูว้จิยัอภิปรายตามวตัถุประสงค ์ร่วมกบัสมมติฐานการวจิยัที่ต ั้งไว ้ดงัน้ี 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพือ่พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลน่าน 
สมมติฐานที่ 1 การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่อการปฎิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ในบุคลากรพยาบาล  
  การปฎิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรจากการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบติัเพื่อให้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร พบว่าการใชก้ลยุทธหลายวิธี
เพือ่ใหค้รอบคลุมทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด  The  PRECEDE-
PROCEED Model (Predisposing Reinforcing and  Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation 
Model)  ของกรีนและ  ครูเตอร์(Green  &  Kreuter, 1991) มีประสิทธิภาพและใชแ้พร่หลาย โดยแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model  กล่าวว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้ นต้องมาจาก
องคป์ระกอบ 3 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ
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(Enabling factor)ดงัการศึกษาของชมพนุูช สุภาพวานิชและคณะ (2563) เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
การติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันราธิวาส พบว่า
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัดี (M=4.35, 
SD=0.38) ความรู้และทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดี ตามล าดบั (M=7.33, SD=2.57 และ M=3.96, 
SD=0.73) การรับรู้ขอ้มูลการไดรั้บส่ิงสนับสนุนและการจดัสภาพส่ิงแวดลอ้ม และการกระตุน้และ สนับสนุน
จากผูร่้วมงานหรือหัวหน้างานอยูใ่นระดบัดี (M=2.77, SD=0.31, M=2.68, SD=0.36 และ M=2.67, SD= 0.37 
ตามล าดบั) และปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบันอ้ยและปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการท างานไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ (r=0.15, p=0.012) ทศันคติ (r=0.15, p=0.012) การไดรั้บขอ้มูล
ด้านการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (r=0.37, p<0.001) และการแนะน าและสนับสนุนจาก
ผูร่้วมงาน หรือหวัหนา้งาน (r=0.45, p<0.001) และการศึกษาของธญัญธร เขียนปัญญาและคณะ(2564) เร่ืองผล
ของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกันวณัโรคของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย ์โดยใชก้ลยทุธแ์ละวธีิการส่งเสริม PRECEDE-PROCEED Model ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 1) 
ปัจจยัน า (Predisposing factors) ใชว้ธีิการใหค้วามรู้ในการปฏิบติัการป้องกนัวณัโรคประกอบ ดว้ยการบรรยาย 
อภิปราย การสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบั ร่วมกบัการแจกคู่มือการปฏิบติัในการป้องกนัวณัโรค 2) ปัจจยัเสริม 
(Reinforcing factors) ใช้วิธีการแจกและติดโปสเตอร์เตือน และการให้ขอ้มูลยอ้นกลับด้านการปฏิบตัิการ
ป้องกนัวณัโรค 3) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัทางเดินหายใจส าหรับผูป่้วย 
และพยาบาลวชิาชีพอยา่งเพยีงพอ การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัใชก้ลยทุธ์หลากหลายวิธี ร้อยละ69.9 ซ่ึงสูง
กวา่ก่อนการใชก้ลยทุธฯ์ ที่ร้อยละ 38.3 และ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือแยกตามกิจกรรมพบว่า กิจกรรมการ
แยกผูป่้วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.2 รองลงมาหมวดการให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติขณะอยูห่้อง
ตรวจถูกตอ้งเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 78.3 หมวดคดักรองผูป่้วยร้อยละ 71.0 หมวดการใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติใน
การปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น ถูกตอ้งเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใชก้ลยทุธ์ฯ อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิส่วนหมวดการใชอุ้ปกรณ์ขอ้งกนัระบบทางเดินหายใจ ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นร้อยละ 63.0 และหมวดการท า
ความสะอาดมือถูกตอ้งลดลง เป็นร้อยละ 39.3 ซ่ึงไม่แตกต่างทางสถิติก่อนและหลงัการส่งเสริมการปฏิบติั ผล
การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ไดผ้ลในการปฏิบตัิ
ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค ของพยาบาลวชิาชีพในแผนกผูป่้วยนอก  
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลน่าน 
สมมติฐานที่ 1 การพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่อความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
ในบุคลากรพยาบาล 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนิดา ว่าพฒันวงศแ์ละคณะ(2560) พบว่าความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ติดเช้ือวณัโรคจากการท าางานเป็นตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการ



17 
 

ท างานในกลุ่มบคุลากรทางการแพทยทท์ี่ปฎิบตัิงานในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ จงัหวดันราธิวาสซ่ึง
อธิบายไดว้่าความรู้เป็นเร่ืองที่เก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะระลึกถึงวิธีและขบวนการต่างๆ   การที่บุคลากร
ทางการแพทยมี์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานก็มีแนวโน้มให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานดีขึ้นดว้ยและจากการศึกษาพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจาก การท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ ร้อยละ 92.90 มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง และเม่ือ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์มี ความสัมพนัธ์ทางบวก ( r = 0.28, p < 0.01)กบัพฤติกรรมการติดเช้ือวณัโรคจากการ
ท างาน หมายถึงบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ     วณัโรคจากการท างานใน
ระดับสูงจะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค จากการท างานดี และ จาก Guidelines on 
Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health  Malaysia 2012 
ระบุแนวทางการอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบติังานในสถานพยาบาล เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมวณั
โรคในบุดลากรที่ปฏิบติังานของสถานทยาบาล เป็นส่ิงส าคญัที่ตอ้งด าเนินการ ทั้งบุคลากรที่ปฏิบติังานเดิมที่
ควรมีการพื้นฟูเป็นระยะ รวมทั้งบุคลากรใหม่ ควรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรค เพื่อลดความวิตกกงัวล
และลดการแพร่กระจายเช้ือโรค โดยเน้ือหาหลักสูตรการอบรมให้ความรู้ที่ควรจะมี ได้แก่วณัโรค และการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การสังเกตอาการส าคญั เช่น ไขห้รือไอเร้ือรัง น ้ าหนักลด ซ่ึงเป็นอาการที่
ตอ้งพบแพทยท์นัที เพือ่รับการตรวจวนิิจฉยัโดยเร็ว อีกทั้งการศึกษาของซัมเมอณ์แลนด์และคณะ(Sommerland, 
N et al, 2017) พบว่าการฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ และสามารถป้องกัน
ตนเอง รู้จกัสงัเกตอาการ รวมทั้งให้ความร่วมมือกบัโปรแกรมการเฝ้าระวงัวณัโรคที่สถานพยาบาสจดัให้ และ
เม่ือเกิดเป็นโรคสามารถเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที กลา้เผชิญกบัโรค ไม่เกิดตราบาป (stigma) จะสามารถลด
การแพร่กระจายเช้ือได ้เน่ืองจากการศึกษาวิจยัพบว่า การรับรู้ตราบาป (perception of stigmatizing attitudes) 
และพฤติกรรมของเพือ่นร่วมงาน มีความสมัพนัธ์ิเชิงลบกบัการใชบัริการคลินิกเพือ่การคดักรองและรักษา 
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลน่าน 
สมมติฐานที่ 2 การพฒันาระบบการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคส่งผลต่ออุบตัิการณ์การติดเช้ือวณัโรคของ
บุคลากรพยาบาล 
 ระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคที่พฒันาไดค้ร้ังน้ี ใชแ้ผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง ศศิประภา ตนัสุวฒัน์ และคณะ 2557 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของณัฐวิภา บุญเกิดรัมและคณะ(2563) เร่ืองการพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล หลงัการทดลองใช้
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล  
บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามคิดเห็นในระดบัเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อความเป็นไปไดใ้นการใช้
แผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล 
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ทั้งในเร่ืองความชดัเจน ความสะดวก ความง่าย และความเหมาะสมในการน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยมีความเห็น
ในระดบัเห็นดว้ยคิดเป็น ร้อยละ 94.66,  90.84,  86.26,  86.26  ตามล าดบั และการศึกษาของพรรณี บลัลงัก์และ
คณะ(2564) เร่ืองผลของการใชแ้ผนดูแลทางคลินิกต่อผลลพัธ์ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงที่ไดรั้บการผาตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความรู้หลังได้รับความรู้ตามแผนดูแลทางคลินิกมากกว่าก่อนได้รับ
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ผูป่้วยและพยาบาลมีความพงึพอใจในระดบัมากและมากที่สุดต่อแผน
ดูแลทางคลินิก ส าหรับผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด <200 
mg/dl ร้อยละ 93.75 ควบคุมความดนัโลหิตซีสโตลิค 130 mmHg ร้อยละ 83.3 ควบคุมอาการถุงลมโป่งพอง
ระยะก าเริบไดร้้อยละ 100 และเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ83.3 และการศึกษาเร่ืองผลของการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก
ส าหรับป้องกนั การเกิดแผลกดทบั โรงพยาบาลนครปฐม ของฉัตรวลยั ใจอารีย ์และคณะ(2563) พบว่า อตัรา
การเกิดแผลกดทบัของกลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏบิติัทางคลินิกที่ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นต ่ากว่า กลุ่มผูป่้วย
ที่ใชแ้นวปฏิบตัิเดิม  โดยมีอตัราการเกิดแผลกดทบัเท่ากับ  3.19 และ 7.05 คร้ังงต่อ 1000 วนันอนกลุ่มเส่ียง 
ตามล าดบัซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
        สรุปไดว้า่ระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรพยาบาลที่พฒันาขึ้นส่งผลให้บุคลากรมีความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคเพิ่มขึ้น  บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคตามแผนการดูแลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้ถูกตอ้งและครบถ้วน  จึงส่งผลให้ไม่มี
บุคลากรติดเช้ือวณัโรคจากการปฏิบติังาน ไดอ้ยา่งชดัเจน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.น าเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาลเพือ่น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี
มาเป็นแนวทางพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร ของโรงพยาบาลน่านเพื่อประโยชน์ต่อ
บุคลากร ซ่ึงระบบการการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร อนัประกอบด้วย 1) การคดักรองวณัโรค 
เพือ่ใหส้ามารถวนิิจฉยัผูป่้วยวณัโรคไดเ้ร็ว  2) การใส่หนา้กาก N 95 ใชส้ าหรับป้องกนัเช้ือวณัโรคที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ  3) การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรคเป็นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ   
วณัโรค  4) การท าความสะอาดมือเป็นวธีิปฏิบติัที่ใชใ้นการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคและป้องกนัการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 5) การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน ใหท้ราบวา่มีผูป่้วยสงสัยมีการติดเช้ือวณัโรค ท าให้
มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค    6) การจดัส่ิงแวดลอ้มของ
หน่วยงานเพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัเสมหะของผูป่้วย และลดจ านวนของเช้ือวณัโรคในส่ิงแวดล้อม        
7) การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท าให้ผูป่้วยปฏิบติั
ตามแผนการรักษาไดถู้กตอ้งครบถว้นผูป่้วยมีความรู้สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือวณัโรค
ในบุคลากรได ้ 8) การสนบัสนุนผา้ปิดปาก-จมูกกระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะใหผู้ป่้วย 
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ซ่ึงตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลน่าน ของเขตบริการสุขภาพ และของกระทรวงสาธารณสุขใน
เร่ืองความปลอดภยัของบุคลากร  

2. น าเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการประกนัคุณภาพ
โรงพยาบาล ในเร่ืองเก่ียวกบัความปลอดภยัของบคุลากร ตามนโยบายของกระทรวงสาธาณสุข เร่ืองความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข  Patient and Personnel Safety (2P Safety)  

 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. เพิม่ความรู้ในเร่ืองที่ไดค้ะแนนต ่า ไดแ้ก่ ความส าคญัของการคดักรองวณัโรค , ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั  
วณัโรคแฝง 
2. การปฏิบติัที่สูงกว่าเกณฑ์ แต่ยงัมีโอกาสพฒันาในประเด็น การแยกผูป่้วยวณัโรคหรือสงสัยเป็นวณัโรค     
การจดัส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงาน  และการสนบัสนุนผา้ปิดปาก-จมูก กระดาษทิชชูและถุงใส่ขยะใหผู้ป่้วย 
3.ควรน าผลการศึกษาที่ไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรทุกคน 
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลน่าน โดยเฉพาะงานที่ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง อนัจะส่งผลให้ไม่มีบุคลากร
ป่วยเป็นวณัโรคไดใ้นที่สุด 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 เน่ืองจากการวิจยัน้ีมีปัจจยับางอยา่งที่อาจมีผลต่อระบบการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร  ที่
ควบคุมไม่ได ้เช่น งบประมาณ  อัตราก าลงั สถานที่และโครงสร้างในแต่ละหน่วยงานโรงพยาบาล เป็นตน้ 
การศึกษาในคร้ังต่อไปควรหาวธีิควบคุมปัจจยัเหล่าน้ี   ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัใหม่ๆได ้
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