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ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น 
ของแบบวัดความรู้และความตระหนักในเรื่องการป้องกัน 
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Validity and reliability of the Test of Knowledge and Awareness of universal  
precautions in Department of Medical Technology,  

Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

Abstract

Introduction: Medical Technology students have high risk of infection from blood and body fluid borne 
diseases. Knowledge and awareness of the Universal Precautions enable them to be safe from infection. 

Objective of the study: Current study aimed to develop the Test of Knowledge and Awareness of Universal 
Precautions in Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University and to examine its content validity and reliability. 

Materials and methods: Research methodology was divided into 2 phases; the first phase was the 
development of the Test of Knowledge and Awareness of Universal Precautions and examination of content 
validity of the developed test. The second phase was the examination of reliability: test-retest reliability and 
internal consistency.

Results: The results from the study revealed that the developed test had content validity by selecting the 
items that had an Index of Concordance>0.5 judged from 3 experts. The examination of internal consistency 
and test–retest reliability was conducted in 146 second and fourth year students in Medical Technology in 
the academic year 2553, Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang 
Mai University. The analysis of Cronbach’s alpha coefficient revealed a medium to high consistency of the 
Test. (α between 0.46–0.98). Using an intraclass correlation coefficient (ICC)  to examine test-retest reliability, 
the developed test showed medium and excellent test-retest reliability (ICC between 0.50–0.85), except the 
item of hygiene and sanitation in part of the Practice of Universal Precautions that had low test-retest reliability 
(ICC = 0.36). 

Conclusions: It can be concluded that the Test of Knowledge and Awareness of Universal Precautions in 
Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University has an 
acceptable validity and reliability, except in the subtest of hygiene and sanitation that needs refinement 
before using to test.
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บทคัดย่อ

บทน�ำ : นักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ มีการฝึกปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากเลือดและสารน�้ำจากร่างกาย การมีความรู้และความตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล จึงอาจช่วย
ป้องกันการติดเชื้อได้ 

วัตถุประสงค์: การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างแบบวัดความรู้และความตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ของสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และตรวจสอบความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นของแบบวัด ที่สร้างขึ้น 

วัสดุและวิธีการ: การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะหลัก คือ การสร้างและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบวัด 
และการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีหาความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำและความสอดคล้องภายใน

ผลการศกึษา: ผลการศกึษาพบว่า แบบวดั ทีส่ร้างขึน้มคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หา โดยคดัเลอืกข้อค�ำถามทีผ่่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และ มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ส�ำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการ
หาความสอดคล้องภายใน และความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ ท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 2 และ 4 ปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 146 คน ผลการศึกษาพบว่า แบบวัด มีความ
สอดคล้องภายในอยูใ่นเกณฑ์ปานกลางถงึสงู (ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มค่ีาระหว่าง 0.46-0.98) ส�ำหรบัความเชือ่
มั่นแบบวัดซ�้ำอยู่ในเกณฑ์พอใช้ถึงดีเยี่ยม (ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าระหว่าง 0.50–0.85) ยกเว้นหัวข้อการ
วัดหลักเกี่ยวกับการปฏิบัติตามการป้องกันการติดเชื้อ ในหัวข้อการวัดย่อย เรื่องสุขอนามัยและสุขาภิบาล มีค่าความเชื่อมั่น
แบบวัดซ�้ำอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุงแก้ไข (ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่า 0.36) 

สรุปผลการศึกษา: ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี สามารถสรุปได้ว่า “แบบวัดความรู้และความตระหนักในเรื่องการป้องกันการ
ตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล สาขาเทคนคิการแพทย์ คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่” มคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หา 
มีความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ยกเว้น หัวข้อการวัดหลักเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ ในหัวข้อ
การวัดย่อย เรื่องสุขอนามัยและสุขาภิบาล มีค่าความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนั้นก่อนน�ำแบบวัดนี้
ไปใช้ ควรท�ำการปรับปรุงในหัวข้อนี้ก่อน
วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2557; 47(1): 53-60

ค�ำรหัส: การป้องกันการติดเชื้อ ความรู้ ความตระหนัก เทคนิคการแพทย์

บทน�ำ

การท�ำงานในห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ ต้องเกีย่วข้อง
กับสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ จากผู้ป่วย ซึ่งเป็นแหล่งของเชื้อ
จุลชีพก่อโรคมากมาย ทั้งเชื้อแบคทีเรีย รา และเชื้อไวรัส โดย
เฉพาะโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคเอดส์ ที่เกิดจากการติด
เชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency virus) โรคตับ
อกัเสบทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(Hepatitis B virus) และ
ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus) ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่ร้าย
แรง และเป็นโรคที่พบมากในประเทศไทย ที่สามารถติดต่อ
มายังผู้ปฏิบัติงานได้ ในปี พ.ศ. 2550 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้
ป่วยเอดส์ทัว่โลกประมาณ 33.2 ล้านคน ส�ำหรับในประเทศไทย 
ส�ำนักงานระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์ จากสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนต้ังแต่เดือน กันยายน 
พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รวมทั้งสิ้น 376,690 
ราย และมีผูเ้สยีชีวติ 98,721 รายแนวโน้มของผูป่้วยเอดส์ และ
ผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที่ ผ่านมาเนื่องจาก

การรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ี
ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นจึงท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสีย 
ชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงกว่าอดีต1 ส�ำหรับโรคไวรัสตับอักเสบ 
ส�ำนักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ในแต่ละปีมีอัตราป่วยโดยประมาณ 
11 รายต่อประชากรแสนคน แต่ในปี พ.ศ. 2551 อตัราป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบมีการเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 16.6 รายต่อประชากร
แสนคนและคงที่ที่อัตราป่วยนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552–2554 โดย
มีอัตราป่วย 16.3, 16.2 และ 16.1 ตามล�ำดับ จากจ�ำนวน
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบทั้งหมด 10,309 ราย ในปี พ.ศ. 2553 
จ�ำแนกเป็นผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบเอ 460 ราย เป็นร้อยละ 4.46 
ของโรคตับอักเสบรวม ไวรัสตับอักเสบบี 5,879 ราย (ร้อยละ 
57.03) ไวรัสตับอักเสบซี 1,086 ราย (ร้อยละ 10.53) ไวรัสตับ
อักเสบดี 247 ราย (ร้อยละ 2.40) ไวรัสตับอักเสบอี 53 ราย 
(ร้อยละ 0.51) และไม่ระบุชนิดเช้ือไวรัสที่เป็นสาเหตุ 2,584 
ราย (ร้อยละ 25.07) ผู้เสียชีวิตโรคตับอักเสบรวม 14 ราย 
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อัตราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.142 โดยผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีโอกาสเส่ียงท่ีจะป่วย
เป็นโรคตับเรื้อรัง และ มะเร็งตับมากกว่าคนปกติ 100 เท่า3

การเกิดอุบัติเหตุ การสัมผัสเลือดและสารน�้ำจากร่างกาย
ผู้ป่วย ท�ำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ โดยเฉพาะการเกิด
อุบัติเหตุถึงแม้ไม่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อท้ังหมด แต่เป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกิดบาดแผลซึง่จะเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้ อีกทัง้
ยังท�ำให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
อุบัติเหตุ พบว่าความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดส์ หลังสัมผัส
เลอืด มอีบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้ร้อยละ 0.3 ถงึ 0.5 ต่อการถกู
เข็มที่ปนเปื้อนเชื้อต�ำ 1 ครั้ง ส่วนน้อยเกิดจากการสัมผัสกับ
สิง่ส่งตรวจท่ีผวิหนงัหรอืเยือ่เมอืกท่ีอาจมแีผลอยูด้่วย แต่อบุติั
การณ์ของการติดเชื้อด้วยกลไกนี้มีน้อยกว่าร้อยละ 0.05 ของ
การสัมผัสแต่ละครั้งส่วนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบี หลังจากถูกของมีคมที่เปื้อนเลือดของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 30 และ การบริหาร
ความปลอดภยัจากการเกดิอบุตัเิหตุต่างๆ เป็นประเดน็ส�ำคญั
ในการบริหารความเสี่ยง พบว่าช่วยลดปัญหาการติดเชื้อจาก
การให้บรกิารทางการแพทย์ได้มากกว่าร้อยละ 804 จากปี พ.ศ. 
2521 ถึง เดือน มิถุนายน ปี พ.ศ. 2543 มีบุคลากรสาธารณสุข
ที่สามารถยืนยันได้ว่าติดเชื้อไวรัสเอชไอวี จากการปฏิบัติงาน
ถงึ 56 ราย และ ทีส่งสยัแต่ยงัไม่สามารถยืนยนัได้ชดัเจนว่ามา
จากการปฏิบัติงานอีก 138 ราย ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามี
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่สยีชีวติจากการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
จากการปฏิบัติงานถึงปีละ 100-200 ราย มีผู ้ติดเช้ือจาก 
Burkholderia pseudomallei 2 ราย รายแรกจากการสมัผสัเชือ้
โดยการหายใจและผ่านผิวหนัง รายที่สองจากการ Sonicate 
เชื้อโดยไม่ปิดภาชนะ เพราะเข้าใจว่าเป็น B. cepacia 12

การจัดท�ำแบบวัด ฉบับนี้ อ้างอิงจาก “การป้องกันการติด
เ ช้ือจากการให ้บริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข 
(Universal Precautions)”11 และ “คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานในคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่”4 ซึ่งนิยามค�ำว่า การป้องกันการติดเช้ือแบบครอบ
จักรวาล (Universal Precautions) หมายถึง การระมัดระวัง
ป้องกันของบุคลากรในการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ เพือ่ให้บคุลากรและผูป่้วยปลอดภยัจากการตดิเชือ้
ที่อาจติดต่อทางเลือดและสารน�้ำจากร่างกาย โดยปฏิบัติต่อผู้
ป่วยหรอืผูใ้ห้บรกิารทกุรายเหมอืนกนัและทกุครัง้ทีป่ฏบิติังาน 
หลักการของ Universal Precautions มีดังนี้ 1) การป้องกัน
อบุตัเิหต ุได้แก่ การวางแนวทางป้องกนัอบุตัเิหต ุการเฝ้าระวงั
การติดเชื้อจากอุบัติเหตุ และการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงาน
ด้วยความปลอดภัย 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อของบุคลากรจากการสัมผัสเลือดและสารน�้ำจาก
ร่างกายผู้ป่วยโดยตรง 3) การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี 
คือ ค�ำนึงถึง aseptic technique การล้างมือที่ถูกต้อง การจัด

สถานที่ และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ให้มีสุขลักษณะ
อนามัยท่ีดี มีความสะอาด รวมทั้งการท�ำลายเชื้อ ท�ำให้
ปราศจากเชือ้ และ การก�ำจดัขยะอย่างถกูต้อง ทางคณะเทคนคิ
การแพทย์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มกีารจดัการอบรมเกีย่วกบั
สถานการณ์โรคเอดส์และการป้องกนัการตดิเชือ้ในห้องปฏิบัติ
การให้แก่นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ ช้ันปีที่ 2 เพื่อให้
นักศึกษาท่ีผ่านการอบรม ได้รับทราบและเข้าใจปัญหาเกี่ยว
กับโรคเอดส์ของประเทศไทยและของโลก สามารถปฏิบัติตน
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน และสามารถปฏบิติั
ตนได้อย่างถูกต้องเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การวัดความรู้และความ
ตระหนักของนักศึกษาจะช่วยท�ำให้ทราบระดับความรู้และ
ความตระหนักของนักศึกษา ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็น
แนวทางเพื่อแก้ไขและส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการแก่นักศึกษา การสร้าง
เครื่องมือวัดให้มีคุณภาพดี เครื่องมือต้องมีความเที่ยงตรง 
(validity) และมีความเชื่อมั่น (reliability)5,6 การศึกษาครั้งนี้จึง
ต้องการสร้างแบบวัดความรู ้และความตระหนักเรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของสาขาเทคนิคการ
แพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้มี
คุณภาพดีสามารถน�ำไปใช้วัดความรู้และความตระหนักเร่ือง
การป้องกันการติดเชื้อเนื่องจากการปฏิบัติงาน ของนักศึกษา
และน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกนัการตดิเชือ้เนือ่งจาการปฏบิตังิานในส่วนทีน่กัศกึษายงั
ขาดความรู้หรือขาดความตระหนัก รวมทั้งท�ำให้ทราบปัญหา
ต่างๆ ทีน่กัศกึษาให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้คณะเทคนคิการแพทย์ 
น�ำไปจัดท�ำโครงการพัฒนาต่างๆ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
เนื่องจาการปฏิบัติงาน อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อสร้างแบบวัดความรู้และความตระหนักเรื่องหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ของสาขาเทคนิค
การแพทย์ คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

2.	 เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ (test-retest reliability) 
และความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ
แบบวัดความรูแ้ละความตระหนกัเรือ่งการป้องกนัการตดิ
เชื้อ ที่พัฒนาขึ้น

ขอบเขตการวิจัย

1.	 ขอบเขตประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ คือนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีชั้นปีท่ี 2 และ 4 สาขาวิชาเทคนิคการ
แพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่เข้าศึกษาในปีการศึกษา 2553 

2.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการสร้างแบบวัดความรู้และ
ความตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อของนักศึกษา
ระหว่างการท�ำงานในห้องปฏิบัติการ ของนักศึกษา 
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สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วิธีด�ำเนินการศึกษาวิจัย

วธิดี�ำเนนิการศกึษาวจิยั แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะการ
สร้างแบบวัดและตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และ
ระยะของการตรวจสอบความเชื่อม่ันแบบวัดซ�้ำและความ
สอดคล้องภายใน ดังมีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1: การสร้างแบบวัดและตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (content validity) มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังต่อ
ไปนี้

1.	 สร้างแบบวัดความรู้และความตระหนัก โดยการคัดเลือก
ค�ำถามและก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแบบวดั จาก
การทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจาก
ประสบการณ์การท�ำงานของคณะผู้วิจัย

2.	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบวัดตามเน้ือหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญมปีระสบการณ์ 
ในการสอนหรือท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติด
เชือ้ในห้องปฏบิตักิารไม่ต�ำ่กว่า 5 ปี ตรวจสอบความเทีย่ง
ตรงตามเนื้อหา หากผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องตรงกับ
เนือ้หาและวัตถุประสงค์ทีต้่องการให้วดั (เหน็ด้วย) ให้ 1+ 
คะแนน หากผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าไม่สอดคล้องไม่ตรงกับ
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้วัด (ไม่เห็นด้วย) 
ให้ -1 คะแนน หากผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าสอดคล้องหรือ
ไม่สอดคล้อง (ไม่แน่ใจ) ให้ 0 คะแนน น�ำผลทีไ่ด้ไปค�ำนวณ
หาดัชนีความสอดคล้องด้วยสูตร IOC (Index of Concor-
dance) คดัเลอืกข้อค�ำถามในแบบวัดทีม่ดีชันคีวามสอดคล้อง 
(IOC) ≥ 0.5 และน�ำข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญมาก�ำหนด 
เป็นแบบวัดฉบับวิจัย

ระยะที่ 2: การตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ (test-retest 
reliability) และความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

1.	 น�ำแบบวดัความรูแ้ละความตระหนกัเรือ่งการป้องกนัการ
ติดเชื้อที่ได้จากการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 1 ไปประเมิน
ประชากรนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ คณะ
เทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีท่ี 2 ซึ่ง 
ผ่านการอบรมเรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้ จ�ำนวน 71 คน 
และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา จ�ำนวน 
75 คน รวมทั้งหมด 146 คน คะแนนที่ได้จากการประเมิน
ในครั้งนี้ถือว่าเป็นคะแนนครั้งที่ 1

2.	 น�ำแบบวดัความรูแ้ละความตระหนกัเรือ่งการป้องกนัการ
ติดเชื้อ ไปประเมินประชากรนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิค
การแพทย์กลุ่มเดิมอีกครั้ง โดยเว้นระยะจากการประเมิน
ครั้งแรก 2 สัปดาห์ คะแนนที่ได้จากการประเมินในครั้งนี้
ถือว่าเป็นคะแนนครั้งที่ 2 

3.	 วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน (internal consis-
tency) ของคะแนนครั้งที่ 1 โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าได้ตั้งแต่ 0 ถึง 
1 การก�ำหนดระดับความสอดคล้องจากค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ  ครอนบาค ของการศกึษาวจิยัในครัง้นีอิ้งตาม
เกณฑ์ของการ์เรตต์ ซึง่แบ่งระดบัความสอดคล้องภายใน
ตามค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (α) เป็น 4 ระดับ5 ดังนี้
-	 ค่า α ตัง้แต่ 0.71 ถงึ 1.00  ถอืว่ามคีวามสอดคล้องสงู
-	 ค่า α ตั้งแต่ 0.41 ถึง 0.70  ถือว่ามีความสอดคล้อง

ปานกลาง
-	 ค่า α ตัง้แต่ 0.21 ถงึ 0.40 ถอืว่ามคีวามสอดคล้องต�ำ่
-	 ค่า α ตั้งแต่ 0.00 ถึง 0.20 ถือว่ามีความสอดคล้อง

ต�่ำมากหรือไม่มีเลย

4.	 น�ำคะแนนครั้งที่ 1 และ คะแนนครั้งที่ 2 มาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ (test-retest reliability) โดย
การหาค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass 
correlation coefficient หรอื ICC) การก�ำหนดระดบัความ
เชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในชั้นของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้อิงตามเกณฑ์ของ Cicchettii& 
Sparrow (1981) (อ้างใน Donaghy&Wass,1998)7 ซึ่ง
แบ่งระดับความเที่ยงตามค่า ICC เป็น 4 ระดับ ได้แก่
-	 ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.75 – 1.00  หมายถึง ดีเยี่ยม
-	 ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.60 – 0.74  หมายถึง ดี
-	 ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.40 – 0.59  หมายถึง พอใช้
-	 ค่า ICC น้อยกว่า 0.40	หมายถงึ ต้องปรบัปรงุแก้ไข

ผลการศึกษาวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาปริญญาตรี สาขาเทคนิคการ

แพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 
2 และ ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 146 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 73.29 เพศชายร้อยละ 26.71 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 
ร้อยละ 48.63 ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 51.37 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยูท่ี ่22.9 ปี กลุม่ตัวอย่างทกุคนเคยได้รบัความรู้เร่ือง
การป้องกนัการตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล โดยได้รบัความรู้จาก
การเรียนในชั้นเรียนร้อยละ 89.73 จากการจัดอบรมร้อยละ 
63.70 จากการอ่านคู่มือ/ต�ำรา/วารสารร้อยละ  41.78 และจาก
การค้นคว้าจากเครือข่ายอินเตอร์เน็ตร้อยละ 26.71

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาประวัติการสัมผัสเลือดหรือสารน�้ำ
ของกลุม่ตัวอย่างมดีงันี ้เคยสมัผสัเลอืดหรอืสารน�ำ้ทีผิ่วหนังที่
ไม่มีบาดแผลร้อยละ 17.12  เลือดหรือสารน�้ำกระเด็นเข้าปาก  
ตา จมูก เยื่อบุร้อยละ 4.79 หลอดทดลองที่ปนเปื้อนเลือดหรือ
สารน�้ำบาดร้อยละ 4.79 ของมีคมอื่น บาดร้อยละ 2.05 เลือด
หรือสารน�้ำสัมผัสที่บาดแผลร้อยละ1.37  และ เข็มเจาะเลือดที่
ใช้แล้วทิม่ต�ำร้อยละ 0.68 ส�ำหรบัการตรวจการตดิเชือ้ไวรสัตบั
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อักเสบบี กลุ่มตัวอย่างเคยตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
จ�ำนวนร้อยละ 68.49 และกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับวัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบี มีจ�ำนวนร้อยละ 44.52  

2.	 การสร้าง “แบบวัด ฉบับร่าง” 
2.1	 แบบวัด ฉบับร่าง ประกอบด้วยหัวข้อการวัดหลัก 

4 ส่วน และหวัข้อการวดัย่อย แบบวดั ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำ
ผลการตรวจสอบมาค�ำนวณหาดชันคีวามสอดคล้อง (index of 
concordance: IOC) คัดเลือกข้อค�ำถามในแบบวัดที่มีดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ≥0.5 และน�ำข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาก�ำหนดเป็นแบบวัด ฉบับวิจัย จ�ำนวนข้อของ
แบบวัด ฉบับวิจัยในแต่ละหัวข้อการวัดหลักและหัวข้อการวัด
ย่อยที่คัดเลือกมาและมีค่า IOC ≥0.5 แสดงในตารางที่ 1

2.2	 การก�ำหนดการให้คะแนน
2.2.1 หัวข้อการวัดหลัก ส่วนที่ 2: ความรู้เรื่องการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ใช้แบบวัดแบบเลือก
ตอบ ถกูผดิ การให้คะแนน หากตอบค�ำถามถกูต้องให้ 1 คะแนน 
หากตอบค�ำถามผิด หรือ ตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน

2.2.2 หัวข้อการวัดหลัก ส่วนที่ 3: ทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ใช้
แบบประเมินค่าตามแบบลิคเคอร์ท (R.A. Likert)5,6 โดยสร้าง
ข้อค�ำถามทีม่ลีกัษณะเป็นบวกและลบพอๆ กนั และก�ำหนดค�ำ
ตอบเป็น 5 ค�ำตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนนยึดเนื้อความ
ของข้อความเป็นหลัก หากข้อความใดมีลักษณะเป็นบวก คือ 
มีเนื้อความเป็นไปตามประสงค์ ตรงกับท่ีต้องการศึกษาให้
คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและ 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เป็น 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล�ำดับ 
แต่หากข้อความใดมีลักษณะเป็นลบ คือ มีเนื้อความตรงกัน
ข้ามกบัความประสงค์ ไม่ตรงกบัทีต้่องการศกึษา จะให้คะแนน
กลับกัน โดยให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เป็น 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน 
ตามล�ำดับ

2.2.3  หัวข้อการวัดหลัก ส่วนที่ 4: การปฏิบัติตาม
หลกัการป้องกนัการติดเชือ้แบบครอบจกัรวาลใช้แบบประเมนิ
ค่าตามแบบลิคเคอร์ท (R.A. Likert)5,6 โดยสร้างข้อค�ำถาม ที่
มีลักษณะเป็นบวกและลบพอๆ กัน และก�ำหนดค�ำตอบเป็น 5 

Table 1 Number of selected items that had an Index of Concordance ≥0.5

Topic test
Number of selected items that had an Index of 

Concordance  ≥0.5

1.	 Knowledge of universal precautions 
1.1. Principles of universal precautions 
1.2. Workplace accident preventions 
1.3. Using personal protective equipment 
1.4. Hygiene and sanitation

5 
5 
2 
5

2.	 Attitude in practice of universal precautions 
2.1. Principles of universal precautions 
2.2. Workplace  accident preventions 
2.3. Using personal protective equipment 
2.4. Hygiene and sanitation

3 
6 
3 
4

3.	 Universal precautions practices 
3.1. Principles of universal precautions 
3.2. Workplace  accident preventions 
3.3. Using personal protective equipment 
3.4. Hygiene and sanitation

2 
5 
4 
3

ค�ำตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติมากครั้ง ปฏิบัติปานกลาง 
ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การให้คะแนนยึดเนื้อความ
ของข้อความเป็นหลัก หากข้อความใดมีลักษณะเป็นบวก คือ 
มีเนื้อความเป็นไปตามประสงค์ ตรงกับที่ต้องการศึกษา ให้
คะแนน ปฏบัิตทิกุครัง้ ปฏบิตัมิากครัง้ ปฏบิตัปิานกลาง ปฏบิตัิ
น้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ เป็น 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตาม

ล�ำดบั แต่หากข้อความใดมลีกัษณะเป็นลบ คอื มเีนือ้ความตรง
กนัข้ามกบัความประสงค์ ไม่ตรงกบัทีต้่องการศกึษา ให้คะแนน
กลับกัน โดยให้คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งปฏิบัติมากครั้ง ปฏิบัติ
ปานกลาง ปฏิบัติน้อยครั้งและไม่เคยปฏิบัติ เป็น 1, 2, 3, 4, 5 
คะแนน ตามล�ำดับ
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3.	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด
3.1 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  (content validity) 

ท�ำการคัดเลือกข้อค�ำถามในแบบวัด ฉบับร่าง ที่มีดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 และน�ำข้อเสนอแนะจากผู้
เชี่ยวชาญ มาก�ำหนดเป็นแบบวัด ฉบับวิจัย

3.2	 การหาความเชื่อมั่น (reliability) 
3.2.1  การหาความเช่ือม่ันเชิงความสอดคล้อง

ภายใน (test-retest reliability)  ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ของแบบวัด แสดงดังตารางที่ 2 

3.2.2  การตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ (test-
retest reliability) โดยการน�ำแบบวัด ฉบับวิจัย ไปท�ำการวัด
กลุม่ตวัอย่างเดมิซ�ำ้โดยผูป้ระเมนิคนเดมิภายในเวลา 2 สัปดาห์ 
หลงัจากการประเมินครัง้แรก น�ำคะแนนท่ีได้จากการวดั 2 ครัง้ 
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-
class correlation coefficient หรอื ICC) ผลการวเิคราะห์ แสดง
ในตารางที่ 3 

วิจารณ์ผลการศึกษา (discussion)

แบบวัด ที่พัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์
ทางด้านการป้องกันการติดเชื้อ โดยคณะผู้วิจัยคัดเลือกข้อ
ค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of concordance: 
IOC) ≥0.5 และน�ำข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุเป็น
แบบวัด ฉบับวิจัย ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการ
หาความสอดคล้องภายในและความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำ พบว่า
แบบวดั มคีวามสอดคล้องภายใน (internal consistency) อยูใ่น 
ระดับปานกลางถึงสูง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
อยู่ระหว่าง 0.46 -0.98 โดยในหัวข้อการวัดหลัก เรื่อง ทัศนคติ
ต่อการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบ
จักรวาล และ การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล มีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับสูง (ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่า 0.76 และ 0.98 
ตามล�ำดบั) ค่าความสอดคล้องภายในทีส่งูของ 2 หวัข้อนีแ้สดง

Table 2  Cronbach’s alpha coefficient of each topic test

Table 3  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and level of reliability of the test

Topic test Cronbach’s alpha coefficient

1.  Knowledge of Universal Precautions 0.46

2.  Attitude in practice of Universal Precautions 0.98

3.  Universal Precautions practices 0.76

Topic test ICC level of reliability

1.	 Knowledge of universal precautions 
1.1. Principles of  universal precautions 
1.2. Workplace accident preventions 
1.3. Using personal protective equipment 
1.4. Hygiene and sanitation

0.77 
0.71 
0.54 
0.78

excellent 
good 
fair 

excellent

2.	 Attitude in practice of universal precautions 
2.1. Principles of  universal precautions 
2.2. Workplace accident preventions 
2.3. Using personal protective equipment 
2.4. Hygiene and sanitation

0.73 
0.52 
0.50 
0.59

good 
fair 
fair 
fair

3.	 Universal precautions practices 
3.1. Principles universal precautions 
3.2. Workplace accident preventions 
3.3. Using personal protective equipment 
3.4. Hygiene and sanitation

0.62 
0.85 
0.61 
0.36

good 
excellent 

good 
should improve
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ให้เหน็ว่าข้อค�ำถามทีอ่ยูใ่นหวัข้อการประเมินทัง้ 2 มเีนือ้หาไป
ในทางเดยีวกนั นั่นคอื วัดในสิง่เดยีวกัน ส�ำหรับแบบวดั ในหวั 
ข้อการวัดหลัก เรื่อง ความรู้เรื่องหลักการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล มีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.46) 
ซึ่งค่าความสอดคล้องท่ีได้ในระดับปานกลางน้ีชี้ให้เห็นว่า
แบบวัด ในหัวข้อนี้อาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไป
ใช้จริง ซึ่งการปรับปรุงนอกจากพิจารณาในเรื่องของเนื้อหา
แล้ว โดยลกัษณะของการวดัในหวัข้อนีแ้ตกต่างจากหวัข้ออืน่ๆ 
คอืเป็นการวดัความรู ้ในขณะทีห่วัข้ออืน่ๆ เป็นการแสดงความ
คิดเห็นหรือทัศนคติ ดังนั้นอาจต้องแยกหัวข้อการวัดความรู้
ออกจากหัวข้อของการวัดทัศนคติ และปรับปรุงในเรื่องของ
เนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนนใหม่

ส�ำหรบัผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่แบบวดัซ�ำ้ (test-
retest reliability) ของแบบวัด อยู่ในระดับพอใช้ถึงดีเย่ียม 
(ค่าสมัประสทิธ์ิความสมัพันธ์ภายในชัน้: Intraclass Correlation 
Coefficient: ICC อยู่ระหว่าง 0.50-0.85) ยกเว้นแบบวัด ใน
หวัข้อการวดัหลกั เร่ือง การปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการตดิ
เชื้อแบบครอบจักรวาล ในหัวข้อการวัดย่อย เรื่อง สุขอนามัย
และสุขาภิบาล มีความเช่ือม่ันแบบวัดซ�้ำท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข 
(ค่า ICC มีค่า 0.36) ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำที่อยู่ในระดับดี
เยี่ยมของบางหัวข้อประเมินแสดงให้เห็นว่าหัวข้อประเมินดัง
กล่าวมคีวามคงที ่(consistency) ของเนือ้หาทีใ่ช้ในการประเมนิ 
ส�ำหรบัหวัข้อทีม่คีวามเชือ่มัน่แบบวดัซ�ำ้อยูใ่นระดบัพอใช้ควร
ได้รับการปรับปรุงในส่วนนี้ก่อนน�ำแบบวัด ไปใช้ โดยอาจต้อง
ทบทวนถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อค่าความเชื่อมั่น ได้แก่ ภาษา
ทีใ่ช้ในการเขยีนข้อค�ำถาม หากใช้ภาษาทีชั่ดเจนมากๆ จะช่วย
ให้ผูต้อบเข้าใจความหมายได้ถูกต้องและคงที ่อ่านหรือให้ตอบ
กี่ครั้งยังคงแปลความหมายเหมือนเดิม และจ�ำนวนข้อค�ำถาม 
แบบวัดที่มีข้อค�ำถามมากจะมีความเชื่อมั่นมากกว่าแบบวัดท่ี
มีข้อค�ำถามน้อย เพราะวัดพฤติกรรมได้มากกว่า ส�ำหรับ
จ�ำนวนค�ำตอบยิ่งมีมากความเชื่อม่ันย่ิงมาก เน่ืองจากท�ำให้
การเดาลดลง และยังท�ำให้ความแปรปรวนรวมของการตอบ
มากขึ้นรวมทั้งการควบคุมสภาพการณ์การใช้แบบวัด ต้องมี
การจดัการควบคมุสภาพการณ์และสิง่แวดล้อมทีอ่าจมอีทิธพิล
ต่อการตอบให้หมด รวมท้ังการจัดสภาพการณ์ในการตอบให้
เหมือนๆ กัน หากสภาพการณ์ที่น�ำแบบวัดไปใช้แตกต่างกัน
จะท�ำให้ผลการตอบแตกต่างกันมากขึ้น ความคลาดเคลื่อนจะ
เพิ่มขึ้นตามไปด้วย5

สรุปผลการศึกษา (conclusion)

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า “แบบวัด
ความรู้และความตระหนักในเรื่องการป้องกันการติดเช้ือแบบ
ครอบจักรวาล ของสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการ
แพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” ท่ีพัฒนาข้ึนมา มีความเที่ยง
ตรงตามเนือ้หา มคีวามเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ ยกเว้น 
หวัข้อการวดัหลกัเกีย่วกบัการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ
ตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล ในหวัข้อการวดัย่อย เรือ่ง สขุอนามยั
และสุขาภิบาล มีค่าความเชื่อมั่นแบบวัดซ�้ำอยู่ในเกณฑ์ต้อง
ปรับปรุงแก้ไข ดังนั้นก่อนน�ำแบบวัดนี้ไปใช้ ควรท�ำการ
ปรับปรุงในหัวข้อนี้ก่อน

ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย

1)	 เนื่องจากเป็นแบบวัด ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ จะเห็นว่ามีข้อ
ค�ำถามบางส่วนทีค่วามสอดคล้องภายใน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง และความเชื่อม่ันแบบวัดซ�้ำ มีข้อค�ำถามบางส่วน 
มีค่าอยู ่ในระดับต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนั้น เพื่อให้ได้
ประสิทธิภาพสงูก่อนน�ำแบบวดันีไ้ปใช้ ควรศกึษาเพิม่เตมิ
ในหัวข้อที่ความสอดคล้องภายใน อยู่ในระดับปานกลาง 
และความเชือ่มัน่แบบวดัซ�ำ้ อยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุแก้ไข 
และน�ำไปทดสอบคุณภาพซ�้ำอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้

2)	 การเพิม่ระดบัความเชือ่มัน่ อาจท�ำได้โดยการแยกการวดั 
ความรู้ ออกจากการวัดทัศนคติและการปฏิบัติตามหลัก
การป้องกนัการตดิเชือ้ เพือ่เพิม่ข้อค�ำถามทีม่คีณุภาพ ซึง่
จ�ำนวนข้อค�ำถามที่มีคุณภาพที่เพิ่มขึ้น จะมีส่วนท�ำให้ค่า
ความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้น
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ท�ำการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของแบบวัด และ
ขอขอบคุณนักศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการ
แพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 2 และ 4 ปีการศึกษา 
2553 ที่ให้ความร่วมมือในการประเมินแบบวัด 
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