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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลการใชม้าตรการบริหารจดัการ

เพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย                 

เชิงปฏิบัติการ (Action research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลท่ีมี    

การรายงานการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสุขภาพอยู่ในหา้ล าดับแรกของประเทศ  

ทั้งน้ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ Inclusion criteria และ Exclusion criteria  ไดจ้ านวน

กลุ่มตัวอย่าง 310 คน โดยแบ่งด าเนินการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะ

เตรียมการ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ของการด าเนินงานตามมาตรการบริหาร

จัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลขององค์การอนามัยโลก     

2) ระยะด าเนินการวิจัยเป็นการพฒันาแผนปฏิบัติการ การพัฒนาคู่มือปฏิบัติงาน 

การพฒันาสมรรถนะบุคลากรทุกระดบั และการก ากบัติดตามทุกสามเดือน 3) ระยะ

คืนขอ้มูล และ 4) ระยะการประเมินผล โดยใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบ

ประเมินมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก โดยเคร่ืองมือท่ีใชผ่้านการตรวจสอบ     

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย

ใชค้รอนบาคแอลฟา ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.93 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ           

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และไคสแควร์ และขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้                  

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัญหาการด าเนินงานป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลคือ ขาดแผนปฏิบัติการ

เฉพาะเจาะจงเร่ืองการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค (รอ้ยละ 96.45) 
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2) ผลการพัฒนาแผนปฏิบัติการ พบว่า เกิดแผนปฏิบัติการแบบ มีส่วนร่วม                  

จ านวน 4 แผน 3) เกิดคู่มือปฏิบติังานดา้นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคในโรงพยาบาล 4) ผลการพฒันาสมรรถนะบุคลากร พบว่า บุคลากรสุขภาพ

ในโรงพยาบาลสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  จากรอ้ยละ 48. 39 เป็นรอ้ยละ 86.45 5) ผลการคืน

ขอ้มูล พบว่า มีการคืนขอ้มูลผ่านตัวช้ีวดัการใชม้าตรการบริหารจัดการเพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลทุกสามเดือน  6) ผลการประเมินพบว่า 

เกิดผลสืบเน่ืองจากการใชม้าตรการบริหารจัดการท่ีเอ้ือต่อการป้องกันการแพร่เช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาล  สะท้อนจากมีระดับความเขม้แข็งในการบริหารจัดการ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครั้งน้ี 

ควรน าผลการใชม้าตรการบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาลไปการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งบุคลากรควรพัฒนาระบบและ

กลไกการเฝ้าระวงัการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

 

ค าส าคญั : มาตรการบริหารจดัการ,  การป้องกนัการแพร่เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
54 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2562) 

The Result of the Administrative Measures for the Tuberculosis 

Transmission of Prevention  in Hospitals   
Juthapat Rattanadilok Na Bhuket Ph.D.

1* 

Rungrungsee Vibulchi Ph.D.
2
 

Petmanee Viriyasubephong Ed.D.
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Abstract  

The objective of this research was to evaluate the administrative measures 

for the tuberculosis transmission of prevention in hospitals. The research design 

was applied the action research.  The population and samples were the 310 

health care staffs in hospitals, who were determined with the administrative 

measures for the tuberculosis transmission of prevention and control in 

hospitals. The sample size was estimated by inclusion criteria 310 samples and 

exclusion criteria.  Moreover; this research was divided in four phases.  The first 

phase was prepared and planning, these steps were through the situation 

analysis.  The second phases were transformed action plan and carried on the 

administrative measures for the tuberculosis transmission of the prevention by 

practical guide-line, capacity building, and monitoring quarterly. The third phase 

was reflecting the result of the administrative measures for the tuberculosis 

transmission of prevention in hospitals. The final phase was evaluated the result 

of the administrative measures for the tuberculosis transmission of prevention 

in hospitals.  The evaluation forms were examined validity by 5 experts and 

reliability used alpha Cornbrash’s amount 0.93. The data analyses were carried 

out based on contents analysis and descriptive statistics percentage median and 

chi-square. These data were collected through observations and evaluation form.      

                                                           
1
 Professional level of public health technical officer 

2
 Senior professional level of academic officer 

* Corresponding e-mail : steamfestival@hotmail.com 



 

 
 

55 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2562) 

The analysis of the data involved both qualitative as well as quantitative 

methods.  The results of this study showed in six parts.  The first one was the 

situation analysis of the performances for the tuberculosis transmission of 

prevention and control in hospitals was the lack of a specific plan for the 

tuberculosis transmission of prevention in hospitals (96.45%). The second one 

was the development of an action plan that takes action plan as part of the 

fourth plan. The third one was an operation manual for the prevention, the spread 

of tuberculosis in hospital.  The fourth one was the results of the competency 

development personnel found, that form 48.39 % to 86.45%. The fifth one was 

the monitoring found that a measure of operating procedures to prevent the 

tuberculosis transmission with performances indicators which were operated 

quarterly.  The last one was the results of administrative measures for the 

tuberculosis transmission of prevention in hospitals were varied. The 

recommendations of this research, the health care staffs of hospital should have 

applied administrative measures and evaluate their performances for the 

tuberculosis transmission of prevention in hospitals constantly.  

 

Keywords:  the administrative measures, tuberculosis transmission of  

      prevention in hospitals   
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ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ครอบคลุมทั้ง                      

การรักษา การป้องกัน การควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมีจ านวนผูร้บัการบริการเป็นจ านวนมาก ส่งผลใหผู้ร้บั

การบริการท่ีเจ็บป่วยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่หลุดการคัดกรอง
1
 เมื่อผู้รับบริการ

ดังกล่าวมีความจ าเป็นตอ้งนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยท่ีหลุดการ     

คดักรองวณัโรคปอดเขา้ไปปะปนกบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ในหอผูป่้วยใน และแพร่กระจาย

เ ช้ือวัณโรคไปสู่ ผู ้รั บบ ริการราย อ่ืนผ่านการไอและจาม บุคลากรสุขภาพ                           

ของโรงพยาบาลจึงแสวงหาการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยการน ามาตรการ                       

ดา้นการบริหาร มาตรการดา้นการจดัการ มาตรการดา้นการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม และ

มาตรการดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล
2
 ไปแกไ้ขปัญหาดงักล่าว แต่ยงัขาดการติดตาม

ประเมินผลการด าเนินงาน ท าใหบุ้คลากรสุขภาพของโรงพยาบาลขาดข้อมูลท่ี

เ ก่ียวกับประสิทธิผลของการป้องกันควบคุมการแพร่กระจาย เ ช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาล ส่งผลใหบุ้คลากรสุขภาพมีความเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือวณัโรคในขณะ

ปฏิบติังาน
3
     

ผลการประเมินและรบัรองคุณภาพบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พบว่า โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิท่ีผ่านการรบัรองคุณภาพการบริการ ส่วนใหญ่ขาดแผนปฏิบติัการเฉพาะดา้น

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค
4
 อีกทั้งในอดีตมีการวิจัยเก่ียวกับ           

การพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

พบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู ้ และแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือควบคุม          

วณัโรคในโรงพยาบาลแบบแยกเป็นส่วน ๆ และงานวิจยัดังกล่าวใหข้อ้เสนอแนะว่า 

ควรพัฒนาความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติงานใหค้รอบคลุมเร่ืองมาตรการดา้นการ

บริหารจัดการ
5
  ส่วนหน่ึงเป็นเพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่ขาดแผนการพัฒนา              

แนวทางการปฏิบติังานเฉพาะเจาะจง ท าใหเ้กิดประสิทธิผลของการป้องกนัควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลมีขอ้จ ากดั
6
  อีกทั้งจากงานวิจยัท่ีผ่านมาใน

อดีตพบวา่ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณท่ีเน้นการศึกษาสถานการณก์ารติดเช้ือวณัโรคของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเ ป็นส่ วนใหญ่  แ ต่ไม่ครอบคลุมการแก้ไ ข ปัญหา                            

ดา้นการบริหารจดัการ ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีเป็นมาตรการท่ีส าคญัท่ีสุด
7
 หากมาตรการ

ด้านการบริหารจัดการไม่ถูกปฏิบัติ จะท าให้การด าเนินงานวัณโรคประสบกับ                         
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การด าเนินงานท่ีไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของงานวัณโรคได้ ดังน้ันเพ่ือลดขอ้จ ากัด                 

ของการด าเนินงานดา้นการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล คณะผูว้ิจยัจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาผลการใชม้าตรการบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค                

ในโรงพยาบาล อันจะน าไปสู่การพัฒนาขอ้มูลส าหรับการตัดสินใจของผู้บริหาร

โรงพยาบาล ท่ีเอ้ือต่อการพฒันา/ปรบัปรุงการใหก้ารบริการท่ีลดความเส่ียงต่อการ

สมัผสัเช้ือวณัโรคของบุคลากรสุขภาพในขณะปฏิบติังานต่อไป   

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาผลการใช้มาตรการบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่                

เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด  าเนินการวิจยั 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) แบ่งเป็น      

4 ระยะ และเร่ิมด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 - กันยายน 2561         

มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

 

 

ศึกษาสภาพการณก์ารใชม้าตรการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกนัการแพร่เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

 

ประเมินผลการใช้

มาตรการบริหารจดัการ

เพ่ือการป้องกนัการแพร่

เช้ือวณัโรคใน

โรงพยาบาล
8
     

 

- พัฒนาแผนปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนรว่ม  

- พัฒนาคู่มือมาตรการ

บริหารจัดการเ พ่ือการ

ป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรค
8
   

 

-  พัฒ น า ห ลั ก สู ต ร แ ล ะ

สมรรถนะบุคลากรดา้นการ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ พ่ื อ ก า ร

ป้องกันการแพร่กร ะจ าย              

เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล
8
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จ านวน                 

3,100 คน จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง ท่ีมีรายงานจ านวนผูป่้วยวณัโรค            

ท่ีลงทะเบียนมากท่ีสุดใน 5 ล าดบัแรกของประเทศไทย
9
         

เครื่องมือการวิจยั 

แบบส ารวจสภาพการณ์การด าเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคในโรงพยาบาล และแบบประเมินผลการใชม้าตรการบริหารจัดการป้องกนั     

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล โดยเคร่ืองมือดังกล่าวมีคุณลกัษณะแบบ

เลือกตอบ 5 ระดับ ทั้งน้ีเคร่ืองมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวุฒิ  5 ท่าน และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการน าไปทดลอง               

ในโรงพยาบาลท่ีมี คุณลักษณะใกล้เ คียงกับโรงพยาบาลท่ี เข ้าร่วมการวิจัย                        

ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.83 และ 0.89 ตามล าดบั 

วิธีการด าเนินการและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ระยะท่ี 1 การเตรียมการและวางแผน เป็นขั้นตอนการส ารวจสภาพการณ์

การด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล                   

มีการคดัเลือกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีผ่านเกณฑ์การรบัรองคุณภาพสถานบริการ 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ในปี 2559     

กลุ่มตวัอย่างเป็นหวัหน้างานป้องกนัควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยในระยะน้ี

มีกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คนจากโรงพยาบาล จ านวน 5 แห่ง ทั้งน้ีมีการเก็บขอ้มูล

จากแบบส า รวจการ ศึกษาสภาพ ปัญหาการด า เ นินงานป้อ งกันควบ คุม                                

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการวิจัย เป็นการพัฒนาแผนปฏิบัติการ และน า

แผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีส่ง

บุคลากรสุขภาพเข้าร่วมในขั้นตอนการเตรียมการและวางแผน รวมทั้ งเป็น

โรงพยาบาลท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั จ านวน 5 แห่ง ในระยะน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

310 คน 

ระยะท่ี 3 ระยะคืนข้อมูล เป็นการประมวลผลด้านการบริหารจัดการ                 

ทุกสามเดือน โดยใช้แบบส ารวจท่ีมีประเด็นการประเมินครอบคลุมทั้ งด้าน                    

การบริหาร จ านวน 11 ข้อ ด้านการจัดการ จ านวน 9 ข ้อ รวมทั้งส้ิน 20 ข้อ                   

ในระยะน้ีใช ้กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 310 คน     
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ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล เป็นการประเมินผลด้านการบริหารจัดการ              

โดยใชแ้บบประเมินตนเองท่ีมีประเด็นการประเมินครอบคลุม ทั้งดา้นการบริหาร  

จ านวน 11 ข้อ ด้านการจัดการ จ านวน 9 ข ้อ รวมทั้ ง ส้ิน 20 ข้อ ในระยะน้ี                         

ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 310 คน    

การวิเคราะหข์อ้มูล 

เมื่อเก็บขอ้มูลเสร็จแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ             

โดยใชส้ถิติรอ้ยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Average) ขอ้มลูเชิงคุณภาพใชว้ิธีการ

สงัเคราะหค์วามสอดคลอ้งเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือหาขอ้สรุปในการวิจยั 

 

ผลการวิจยั 

1. สภาพปัญหาการด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน

โรงพยาบาลคือ ขาดแผนปฏิบติัการเฉพาะเจาะจงเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรค รอ้ยละ 96.45 

2. ผลการพฒันาแผนปฏิบติัการ พบวา่ เกิดแผนปฏิบติัการแบบส่วนร่วม จ านวน  

4 แผน ไดแ้ก่  แผนคดักรองผูท่ี้เส่ียง แผนการวินิจฉยัท่ีรวดเร็ว แผนการรกัษาผูป่้วย

วณัโรคท่ีมีมาตรฐาน และแผนงานป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

3. เ กิดคู่มือปฏิบัติงานด้านการป้องกันการแพร่กระจายเ ช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาล  

4. ผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร พบว่า บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค                     

ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากรอ้ยละ 48.39 เป็นรอ้ยละ 86.45 

5. ผลการคืนขอ้มูล พบว่า เกิดผลสืบเน่ืองจากการใชม้าตรการบริหารจดัการท่ี

เ อ้ือต่อการป้องกันการแพร่ เ ช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล สะท้อนจากมีระดับ                    

ความเขม้แข็งในการบริหารจดัการแตกต่างกนั สะทอ้นจากผลการใชม้าตรการบริหาร

จดัการเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ก่อนการวิจยัและ

ภายหลงัการวิจยั (ตารางท่ี 1) 

6. ผลการประเมินดา้นการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

วณัโรคในโรงพยาบาล ทุกสามเดือนมีคะแนนผลการด าเนินการเพ่ิมขึ้ นอยา่งต่อเน่ือง 
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ตารางที่  1 เป รียบเ ทียบคะแนนการบ ริหารจัดการ เ พ่ื อการ ป้ อ งกัน                    

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลก่อนและภายหลงัการด าเนินงานวิจยั   

คะแนนการ

ปฏิบตัิงาน 

คะแนน

เต็ม 

ค่า

คะแนน

เฉลี่ย 

ค่า 

มธัยฐาน 

ค่าเฉลี่ย

เรียง  

ล  าดบั 

ค่าความ

แปรปรวน 
range Z p 

ก่อน 20 13.30 13.00 0.00 5.70 10-

18 
3.80 0.05 

หลงั 20 17.80 18.00 10.00 1.40 15-

19 

   

จากตารางท่ี 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ระหว่างก่อนและภายหลงัการวิจยัพบว่า 

ก่อนการวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ   

วัณโรคในโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 13.30 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 13.00 

ค่าเฉล่ียเรียงล าดับเท่ากับ 0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 5.70 คะแนน                        

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน แต่ภายหลงัจากการวิจยัพบว่า มีค่าคะแนนการบริหาร

จัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลสูงขึ้ นเท่ากับ 

17.80 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 18.00 ค่าเฉล่ียเรียงล าดับเท่ากับ 10.00                   

ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 1.40 คะแนน ซ่ึงเป็นค่าคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนการวิจัย                                    

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

การอภิปรายผล 

 ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งน้ี คณะผูว้ิจัยไดแ้บ่งการอภิปรายออกเป็น    

5 ประเด็น ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ผลการวิ จัยพบว่ า  กระบวนการบริหารจัดการเ พ่ือการ ป้องกัน                       

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การเตรียมการ

และวางแผน ซ่ึงเป็นการศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 2) การพฒันาแผนปฏิบติัการ และ น าแผนปฏิบติัการไปสู่

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงสร้างการมีส่วนร่ วมจากบุคลากรสุขภาพ                  

ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 3) การคืนขอ้มูล เป็นกระบวนการรวบรวม

ขอ้มูลท่ีครอบคลุมการบริหารการจัดการ และ 4) การประเมินผล เป็นการน า        
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ผลการบริหารการจดัการมาเทียบกบัเกณฑใ์หค้่าคะแนนผลการใชม้าตรการบริหาร

จัดการ ซ่ึงสอดคลอ้งกับหลักการบริหารจัดการในการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 

การแยก (Separation)  ผู้ ป่ วยวัณโรค/สงสัยให้ห่ า ง ไกลจาก ผู้ป่ วยราย อ่ืน                       

การจดับริการระบบทางด่วน เพ่ือใหผู้ป่้วยวณัโรค/สงสยัไดร้บับริการในโรงพยาบาล

สั้นท่ีสุด (Minimizing time) ทั้งเวลาท่ีใชว้ินิจฉยัและใหก้ารรกัษาตามมาตรฐาน และ

การประเมินผลกระบวนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน

โรงพยาบาล ส่ งผลให้บุคลากรสุขภาพผู้เ ก่ียวข้องงานป้องกันและควบคุม                          

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคเขา้มาร่วมในการวางแผนด าเ นินงาน สอดคลอ้งกับ

การศึกษาขององคก์ารอนามยัโลกท่ีระบุว่า งานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคในโรงพยาบาลตอ้งบรรลุวตัถุประสงคแ์ละมีกิจกรรมท่ีชดัเจน รวมทั้งตอ้งเป็น

กิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาสมรรถนะท่ีรองรับกระบวนการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ท าใหส้รา้งโอกาสการด าเนินงาน

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลถูกด าเนินงานได้ครอบคลุม               

ตั้งแต่ตน้น ้า กลางน ้าและปลายน ้า
10 

2. ผลการวิจัยพบว่า การมีนโยบายเฉพาะเจาะจงของโรงพยาบาล                 

ซ่ึงผลสืบเน่ืองจากผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล มีการก าหนดและประกาศนโยบาย

เร่ืองการป้องกันแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล ท าใหบุ้คลากรสุขภาพ/

ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดับรับรู ้และตระหนักถึงจุดเน้นของผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล

อย่างทัว่ถึง ช่วยใหก้ารส่ือสารระหว่างผู้บริหารของโรงพยาบาล และบุคลากรระดับ

ปฏิบติังานสามารถส่ือสารแบบสองทางมากขึ้ น ทั้งน้ีเพราะบุคลากรระดบัปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลมีเป็นจ านวนมาก แต่ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลมีเพียงคนเดียว จึงท าให้

บุคลากรระดบัปฏิบติังานในโรงพยาบาลมีโอกาสส่ือสารกบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาล

ได้ไม่ทั ่ว ถึง แต่ภายหลังการวิจัยพบว่า  เมื่อผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล                         

มีการก าหนด และประกาศนโยบายเร่ืองป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค

ในโรงพยาบาล ส่งผลใหส้รา้งโอกาสในการส่ือสารระหว่างผูบ้ริหารของโรงพยาบาล 

และบุคลากรระดบัปฏิบติังานมากยิ่งขึ้ น
11 

 3. การวิจัยพบว่า การพัฒนาใหม้ีแผนปฏิบัติการท่ีครอบคลุมทั้ง

แผนปฏิบติัการคดักรองผูร้บับริการท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงวณัโรคปอดเพ่ือการจ าแนกผูป่้วย

กลุ่มเส่ียง (Identification) คนป่วยวัณโรคใหไ้ด้ทั้งผู ้รับบริการและกลุ่มบุคลากร 

แผนการพฒันา/ปรบัปรุงพ้ืนท่ีเฉพาะใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคนัง่รอเพ่ือ
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การแยก (Separation) ผูป่้วยวณัโรค/สงสัย แผนการพัฒนาบริการระบบทางด่วน 

เพ่ือใหผู้ป่้วยวณัโรค/สงสัยไดร้ับบริการในโรงพยาบาลสั้นท่ีสุด (Minimizing time)                

ทั้งเวลาท่ีใชว้ินิจฉยัและใหก้ารรกัษาตามมาตรฐานและแผนปฏิบติัการการใชห้น้ากาก

อนามยัอย่างมีประสิทธิภาพและเพียงพอ (Cough etiquettes) ทั้งในกลุ่มบุคลากร

และผู้รับบริการ/ญาติ
12
 ท าใหส้รา้งโอกาสเกิดผลการด าเนินงานป้องกันควบคุม                 

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ถูกด าเนินงานไดค้รอบคลุมตั้งแต่การคดั

กรองผูร้บับริการท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงวณัโรคปอดจนกระทัง่การรกัษาตามมาตรฐาน
13

 

 4. ผลการเตรียมความพรอ้มใหแ้ก่บุคลากรสุขภาพผ่านการพัฒนา

หลกัสูตรการจดัอบรมและการใชคู้่มือแนวทางการปฏิบติังานเพ่ือการป้องกนัควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ส่งผลใหบุ้คลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

ถูกพัฒนาสมรรถนะจ าเป็นต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ  

วณัโรคไดส้ะทอ้นจากการใชค้วามรูข้องบุคลากรสุขภาพ เพ่ือการแกไ้ขปัญหาในขณะท่ี

น าแผนปฏิบัติการคัดกรองผูร้ับบริการท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงวณัโรคปอด เพ่ือการจ าแนก

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง (Identification) คนป่วยวณัโรคในกลุ่มผู้รับบริการท่ีมีเป็นจ านวน

มากๆ ต่อวนั ดว้ยการใหผู้ร้บับริการคัดกรองตนเอง การตรวจสอบซ ้าโดยบุคลากร

ฝ่ายเวชระเบียน การคัดกรองจากเจา้หน้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก และการคัดกรองซ ้า              

จากบุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยในทุกหอผูป่้วย ทั้งน้ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะบุคลากร

สุขภาพในโรงพยาบาลถูกเตรียมความพรอ้มดา้นสมรรถนะใหร้องรบัการด าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล
14

 

 5. ผลการก ากบัปฏิบติังานเพ่ือการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลภายหลังการวิจยั ในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน พบว่า มีค่าคะแนนผลการปฏิบติังานเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพราะผูบ้ริหารของโรงพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพมีขอ้มูลสะทอ้นความกา้วหน้าการใชม้าตรการบริหารจัดการ

อย่างต่อเน่ือง
15
 อนัน าไปสู่การตดัสินใจปรบัปรุงโครงสรา้งคณะกรรมการบริหารของ

โรงพยาบาล อาทิ การจดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือรบัผิดชอบงานป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือและการติดเช้ือวณัโรค ซ่ึงคณะกรรมการชุดดังกล่าว ประกอบดว้ย บุคลากรท่ีมี

ความรูแ้ละความเช่ียวชาญดา้นการป้องกันการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

และผู้ท่ีมีความรูด้ ้านวิศวกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกับระบบระบายอากาศ                 

ซ่ึงท าหน้าท่ีในการพัฒนาคู่มือแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ วัณโรค               



 

 
 

63 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2562) 

ในโรงพยาบาล การควบคุมดูแลให้มีการด าเนินการ การก ากับและประเมิน

ประสิทธิภาพของแผนงานป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล             

รวมทั้งเกิดการทบทวนแผนงาน และมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค                    

เป็นลายลกัษณอ์กัษรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
16 

 

การน าผลการวิจยัไปใช/้ขอ้เสนอแนะ 

1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

1.1 ผลการวิจัยพบว่า การมีนโยบายเฉพาะเจาะจงเร่ืองการป้องกัน                      

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาล ส่งผลต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั

จ ริงในโรงพยาบาล ดัง น้ันผู้บ ริหารของโรงพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ                               

อาจใชก้ระบวนการวิจัยครั้งน้ีไปประยุกต์ใช ้เพ่ือการทบทวนการคัดกรองบุคลากร

สุขภาพท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และการป่วยเป็นวณัโรคบุคลากรของโรงพยาบาล 

เช่น การคัดกรองเพ่ือหาการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

พ้ืนท่ีท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 

1.2 ผลการวิจัยพบว่า ผลการใชม้าตรการบริหารจัดการเพ่ือการป้องกัน              

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสามารถวดัผ่านจากระยะเวลาท่ีใช ้Identification คนป่วย

วณัโรค จ านวนผูป่้วยวณัโรค/สงสยั ถูกแยกจากผูป่้วยรายอ่ืน ๆ จ านวนผูป่้วยวณัโรค/

สงสัย ท่ีไดร้ับการวินิจฉัยและใหก้ารรักษาได ้ดังน้ัน ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลหรือ

บุคลากรสุขภาพ อาจประยุกตใ์ชว้ิธีการประเมินผลการบริหารจดัการเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจากการวิจัยครั้งน้ีได้ เพ่ือน า ข ้อมูลไปใช้ประกอบ                   

การตดัสินใจพฒันาผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในปี

ต่อไปได ้

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งตอ่ไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแสวงหา    

แนวทางการแกไ้ขปัญหาดา้นการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม และการป้องกันส่วนบุคคลท่ี

ยัง่ยืนในแต่ละโรงพยาบาล 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล ดว้ยการเลือกใชส้ถิติวิเคราะห์ 

แบบพหุระดบั (Multilevel model) เพ่ือพยากรณปั์จจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล เพ่ือน า                   
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องคค์วามรูไ้ปใชพ้ฒันาตน้แบบของการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน

โรงพยาบาลต่อไป 

 

กิตตกิรรมประกาศ  

การศึกษาวิจยัครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงได ้ดว้ยการสนับสนุนของผูอ้ านวยการและ

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณ

โครงการกองทุนโลก (The Global Fund) ท่ีสนับสนุนการด าเนินงาน ในแต่ละระยะ

ของการวิจยั จนท าใหก้ระบวนการวิจยัสามารถด าเนินการจนแลว้เสร็จ 
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