
31สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

ผลการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความรู้และ

การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอเกษตรวิสัย ตามแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของฮัลล์  

Effects of promotion health care workers for infection prevention on 

knowledge and practices of Mycobacterium tuberculosis prevention on 

Kaset Wisai health network using reinforcement of Hull behavior

ยุวดี  วานิชชัง ป.พ.ส.*	 Yuwadee Wanichchung Dip in Nursing science*

จารุวรรณ  บุญศล พย.บ.**	 Jaruwan Bonsol B.N.S.**

อาภรณ์ ถนัดค้า ป.พ.ส.**	 Arporn Tanatka Dip in Nursing science**

*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 *Roi-Et Provincial Public Health Office

**โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด	 **Kaset Wisai Hospital, Roi-Et Province

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองขั้นต้น (Pre-experimental Design) แบบ One group pretest posttest 

design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย ประชากรที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นบุคลากรที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 16 คน ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ�ำนวน 11 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาประกอบ

ด้วยแผนการอบรมให้ความรู้ คู่มือการปฏิบัติ   โปสเตอร์ จดหมายให้ข้อมูลย้อนกลับ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม 

ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม  แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบบันทึกการสังเกต ซึ่งผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบความรู้ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติเท่ากับ 0.86 และ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (σ) Wilcoxon match-pairs Signed Ranks Test และ Fisher exact test

		  ผลการศึกษา ก่อนการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 12.81 คะแนน  มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดับเท่ากับ 12.50 ค่าความแปรปรวน

เท่ากับ 13.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ภายหลังการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 17.62 คะแนน มธัยฐานเท่ากบั 17.00 ค่าเฉลีย่เรยีง

ล�ำดบัเท่ากบั 0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากบั  5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซ่ึงสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) หลังการพัฒนา  บุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติด

เชือ้วณัโรคในทกุกจิกรรม พบว่ามกีารปฏบิตัเิพ่ิมขึน้ทกุกจิกรรมจากร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติด

เชือ้วณัโรคหลงัการพฒันา  พบว่าบคุลากรสาธารณสขุมกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุกจิกรรม 

พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  

ค�ำส�ำคัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพ  ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและแนวคิดการเสริมแรง

	 ทางพฤติกรรมของฮัลล์  
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Abstract

	 	 The purposes of this pre-experimental design research were to explore the effects of promotion health 

care workers for infection prevention on knowledge and practices of Mycobacterium tuberculosis prevention on 

Kaset Wisai health network using reinforcement of Hull behavior. The first group consisted of 16 respondents 

working on tuberculosis patients, including nurses, public health technical officer in district health promotion 

hospitals and Kaset Wisai district public health offices. The second group was a group of health workers who work 

in a tuberculosis clinic, Kaset wisai hospital 11 respondents. The tools used in the development include a training 

plan to educate, practical guide to posters, newslette, and feedback.  The tools used in the data collection were 

knowledge, practical questionnaire, and record of observation. The content validity index was tested by content 

experts. Wilcoxon match-pairs, Signed Ranks Test and Fisher exact test were used for data analysis. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean (μ), standard deviation (σ), Wilcoxon match-pairs Signed Ranks Test 

and Fisher exact test.

	 	 The results of this study revealed that: public health officials had knowledge about the prevention of 

tuberculosis from work, median was 13.00, the mean was 12.50, the variance was 13.00, the score was 20. 

After development, health workers had knowledge about prevention of tuberculosis from work. The median score 

was 17.62, median mean score was 0.00, variance score was 5.00 points from  20 point score, significantly 

higher than  pre-development score (p-value = 0.001). After the development of health personnel, activities 

were conducted to prevent tuberculosis infection in all activities. All activities were increased from 55.56 to 

96.30%, which was higher than before the development (p-value = 0.001), and after development of TB 

prevention and treatment program, it was found that all health workers were active in tuberculosis prevention 

activities. Every activity was increased from 66.67 to 88.89%, which was significantly higher than before the 

development (p-value = 0.001).

Keywords:	 promotion health care, infection prevention on knowledge and practices, and reinforcement of 

Hull behavior

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือ Mycobacte- 

rium tuberculosis สามารถตดิต่อระหว่างคนสูค่น โดยเมือ่

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อไอ จาม โดยไม่ปิดปากและ

จมูก ท�ำให้ละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet nuclei) 

ฟุง้กระจายในอากาศ เมือ่ผูอ้ืน่สดูหายใจเอาละอองเสมหะ

ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป ท�ำให้เชื้อวัณโรคสามารถเข้าถึงถุง

ลมในปอดได้ ผูต้ดิเชือ้วณัโรคส่วนหนึง่จะป่วยเป็นวณัโรค

ซึง่อบุตักิารณ์การเกดิวณัโรคพบว่าประมาณร้อยละ 8.00 

ของผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้วณัโรคจะกลายเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี(1) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เข้ารับการรักษาหรือผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาแต่ยงัไม่หายและไม่เสยีชวีติ จะสามารถแพร่เชือ้ให้

ผู้อื่นได้เรื่อยๆ

	 การที่มีผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้นท�ำให้มีผู้ป่วย

วัณโรคระยะแพร่เชื้อมาใช้บริการในโรงพยาบาลมากขึ้น 

ส่งผลให้บุคลากรทางการบริการสุขภาพมีโอกาสสัมผัส 

ผู ้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อหรือวัณโรคด้ือยามากขึ้น 

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงขึ้น(2) มีรายงานของ

การระบาดของวัณโรคในบุคลากรในโรงพยาบาลต่าง

ประเทศและในประเทศไทยมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากรายงานการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาพบว่า 
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บคุลากรป่วยเป็นวณัโรคมากถงึร้อยละ 3.00 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่มีการรายงานในปัจจุบัน ซึ่งอุบัติ

การณ์จะอยู ่ระหว่าง 400 ถึง 600 รายต่อปีในกลุ่ม

บคุลากร( 3) บคุลากรสขุภาพมคีวามเสีย่งต่อการได้รบัเช้ือ

วัณโรคจากการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าประชากรทั่วไป โดย

ปริมาณความเสี่ยงขึ้นอยู ่กับขนาดของโรงพยาบาล 

ลักษณะงานที่ให้บริการ ระยะเวลาที่ท�ำงาน และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่กระจายเชื้อที่มาตรวจ บริเวณที่มี

โอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อสูงในโรงพยาบาลทั่วไป

ได้แก่ บริเวณรอตรวจ ห้องตรวจคลินิกวัณโรค  ซึ่งศูนย์

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาได้จัดระดับให้หน่วยงานที่ให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เชื้อ หรือ

คลินิกวัณโรคเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคในระดับกลาง และการที่บุคลากรคลินิกวัณโรค

ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อนานกว่าปกติ

ก่อนเริม่การรกัษา เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการ

ติดเชื้อวัณโรคได้สูงในกลุ่มบุคลากร

	 การติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานจะส่งผล 

กระทบต่อบุคลากรท�ำให้ต้องหยุดพักงานและต้องได้รับ

การรักษาโดยการรับประทานยาต้านวัณโรคนานอย่าง

น้อย 6 ถึง 9 เดือน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 

การป่วยเป็นวัณโรคยังเป็นสาเหตุให้บุคลากรเสียชีวิตได้ 

ซึ่งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา ได้รายงาน 

ในปี ค.ศ. 2003 ว่า มีบุคลากรเสียชีวิตทั้งหมด 6 คนจาก

บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคทั้งหมด 49 คน( 4)  และในการ

ศกึษาในประเทศองักฤษ ทีม่กีารศกึษาในกลุม่บคุลากรที่

ติดเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 2,979 คน พบอัตราตายร้อยละ 

2.00( 5)  ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าการติดเชื้อ และ

การป่วยเป็นวณัโรคจะส่งผลให้เกดิภาวะเครยีด และวติก

กงัวล เนือ่งจากความกลวัในการแพร่เชือ้ให้กบัเพือ่นร่วม

งาน และสมาชิกในครอบครัว ผลกระทบต่อโรงพยาบาล

คอื เกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล อกีทัง้

ยังมีการใช้งบประมาณสูงขึ้นในการด�ำเนินงานในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสูญเสียเงินงบประมาณในการรักษาบุคลากรที่ป่วย  

ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน การเพิ่มภาระงาน ดังการ

ศึกษาภาวะการเจ็บป่วยของบุคลากรโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งในสหรัฐอเมริกา พบว่า บุคลากรที่ป่วยและมีอาการ

ของวัณโรคมีการลาพักงานโดยเฉลี่ยเป็นเวลา 10 วันต่อ

คน  หรือคิดเป็นร้อยละ 1.3 ของการลางานทั้งหมด(6)

	 สถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัร้อยเอด็ปีงบประมาณ 

2557–2559 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมี

แนวโน้มลดลงทุกปี คือ 1,357 1,354 และ 1,132 

ราย ตามล�ำดับ และอัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้นทุกปี คือ ร้อยละ 

88.10 89.00 และ 90.86 ตามล�ำดับ ชี้ให้เห็นว่าจาก 

ผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อ

อุบัติการณ์ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคลดลงนอกจาก

นั้นยังมีตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 อันดับ

แรก คือ ผู ้ป ่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 

(History of previous treatment) มผีลทดสอบความไวต่อ

ยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line drug susceptibility 

testing) อัตราความส�ำเร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ อัตราการขาดยามากกว่า 2 

เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบ

เชือ้ ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ที่เป็นผู้ใหญ่ต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมดและ 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้รับการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (Patient-centered approach)(7)  

	 แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

บุคลากรในหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคสู่การ

ปฏิบัตินั้นควรเลือกด�ำเนินการโดยวิธีที่ผ่านการพิสูจน์

อย่างเป็นระบบว่าเป็นวธิกีารทีใ่ช้ได้สมัฤทธิผ์ล การปฏบิตัิ

ตามหลักฐานความรู ้เชิงประจักษ์ (Evidence-based 

practice) เป็นวธิกีารทีน่ยิมในปัจจบุนั เนือ่งจากหลกัฐาน

ความรูเ้ชงิประจกัษ์ได้มาจากการรวบรวมหลกัฐานข้อมลู 

หรอืงานวจิยัทีด่ทีีส่ดุทีม่อียูอ่ย่างรอบคอบและเป็นระบบ 

ผนวกกับความรู้ความช�ำนาญของผู้เชี่ยวชาญโดยมีการ

ประเมนิอย่างมวีจิารณญาณ และมกีารทดลองใช้ซึง่เป็นที่

ยอมรบัและมหีลกัฐานอ้างองิว่ามปีระสทิธภิาพ ได้ผลลพัธ์

ที่ดี มีความเสี่ยงน้อยที่สุด เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่เกิด

ผลลัพธ์ และประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการที่ดีที่สุด การ 

กระตุน้และส่งเสรมิให้บคุลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพฯ 
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อย่างได้ผลมหีลายวธิตีามหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์( 8)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการสร้างเสริมสุขภาพของ

บคุลากรสาธารณสขุทีม่ต่ีอความรูแ้ละการปฏบิตัเิพ่ือการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

เกษตรวิสัยตามแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของ

ฮลัล์ เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคใน

บคุลากรสาธารณสขุในเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเกษตรวสิยั

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขใน

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขใน

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขในเครือ

ข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเพ่ิมข้ึนมากกว่า

ก่อนการพัฒนา

	 2.	หลงัการพฒันา บคุลากรสาธารณสุขในเครอืข่าย

สุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนการพัฒนา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการ  

	 1.	รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิ

ทดลองขั้นต้น (Pre-experimental Design) แบบ One 

group pretest posttest design 

	 2.	ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ กลุ่มที่ 1 เป็น 

กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 

16 คน  ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุขใน รพ.สต. และ สสอ.  และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่ม

บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค จ�ำนวน 

11 คน ประกอบด้วยอายรุแพทย์ทีร่บัผดิชอบงานวณัโรค 

1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน พนักงานผู้ช่วย 2 คน 

นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าพนักงาน

เภสัช  1 คน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มจะเปรียบเทียบด้านความรู้และ

การปฏบิตัใินด้านการใช้อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ ช่วงระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2559 ถึงกันยายน  2560 หน่วยของการวิเคราะห์ในการ

วิจัยคร้ังน้ี ด้านการปฏิบัติ ได้แก่ ด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วัดในกลุ ่ม

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเกษตรวสิยัใช้หน่วยการวดัเป็นจ�ำนวนเหตุการณ์ที่

สังเกตได้ระหว่างที่บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติกิจกรรม

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคกบัผูป่้วยวณัโรค หรอืผูป่้วย

ที่มีอาการสงสัยว่ามีการติดเชื้อวัณโรคในขณะปฏิบัติงาน

	 3.	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา

และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู มรีายละเอียด คอื 

 การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
   1. แผนการให้ความรู้
   2. การใช้โปสเตอร์เตือน
   3. การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ตัวแปรอิสระ

1.	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
2.	การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย
สุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัย

ตัวแปรตาม

▼
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เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ 1) การให้ความรู ้

ประกอบด้วยแผนการให้ความรู ้บุคลากรสาธารณสุข 

สื่อการสอนโดยใช้โปรแกรม พาวเวอร์พอยต์ และคู่มือ

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร

สาธารณสขุ  2) การใช้โปสเตอร์เตอืน โดยการใช้โปสเตอร์ 

(Poll up) และ 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ใช้เครื่องมือ

ประกอบด้วย บอร์ดน�ำเสนอข้อมลูการให้ข้อมลูย้อนกลบั

ในภาพรวม ซึ่งแสดงเป็นร้อยละการปฏิบัติในกลุ ่ม

ประชากรทั้งสองกลุ่ม  โดยการน�ำเสนอในรูปกราฟ  และ

การใช้จดหมายปิดผนึกเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นราย

บุคคลแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิก

วัณโรคและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือวณัโรค โดยมข้ีอความบอก

คะแนนการปฏิบตัขิองบคุลากรสาธารณสขุแสดงเป็นร้อย

ละของแต่ละกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด้ถกูต้องและปฏบิตัไิม่ถกู

ต้อง  ซึ่งมีการแจกให้ทุกสัปดาห์ โดยแต่ละคนจะทราบ

เฉพาะคะแนนของตนเองเท่านั้น   เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสอบถาม (2) แบบทดสอบ

ความรู้ (3) แบบประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข และ (4) แบบ

บันทึกการสังเกตการปฏิบัติ 

	 4. การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย	

		  4.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรค  แบบสอบถามการปฏิบัติ  แบบบันทึกการสังเกต

การปฏิบัติ คู ่มือการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข โปสเตอร์ และแผนการ

ฝึกอบรมให้ความรู้บุคลากรสาธารณสุข ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index [CVI]) ของแบบทดสอบความรู้เท่ากับ 0.87 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต

เท ่ากับ 1.00 ค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามการปฏบิตัเิท่ากบั 0.90 หลงัจากตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน�ำมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะน�ำ

ไปใช้ในการวิจัย

	 	 4.2 การหาความเชื่อมั่นของการสังเกต 

(Interrater reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทกึการสงัเกตการ

ปฏิบัติ ไปทดลองใช้ในการสังเกตการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของบคุลากรสาธารณสขุพร้อม

กับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่มีประสบการณ์ในการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 1 ท่าน โดยน�ำไปสังเกต

การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกวัณโรคของ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารในคลนิกิวณัโรค 10 เหตกุารณ์ กระท�ำพร้อม ๆ  กนั 

หลังจากน้ันน�ำคะแนนของผู้วิจัยและผู้ร่วมสังเกตมา

ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นในการสังเกตได้เท่ากับ 1.00 จึง

น�ำแบบสังเกตไปใช้

	 	 4.3 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการ

ปฏิบัติ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้วน�ำไปตรวจสอบความ

เชือ่มัน่ด้วยวธิ ีtest-retest reliability โดยน�ำแบบสอบถาม

การปฏบิตัไิปทดลองใช้กบัคณะกรรมการควบคมุการตดิ

เชื้อโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คนแจก

แบบสอบถาม 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัย

น�ำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ 

(Coefficient of stability) ของ Spearman Rank Correlation 

ได้ค่าเท่ากับ 0.80

	 	 4.4 การหาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 

ความรู้ ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

แล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คน และหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 	 4.5 แผนการให้ความรู้ ผู้วิจัยน�ำแผนการให้

ความรู ้บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการป้องกันการ 

ติดเช้ือวณัโรคไปทดลองจดัอบรมกับบคุลากรสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ�ำนวน 10 คน เพื่อ 

ประเมินการให้ผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้ประเมินโดยใช ้

แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านการล�ำดับเรื่อง 

ความเข้าใจเนื้อหา ผู้อบรม วิธีการอบรม สื่อการอบรม 
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และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาปรบัปรุงวธีิการอบรมก่อนน�ำไปใช้จริง

	 5. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา 

โดยการน�ำเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมของส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ 26/2560 และท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

หลังจากได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมกับกลุ่ม

ประชากรที่จะท�ำการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัย

เท่านัน้ การปกปิดประชากรทีศ่กึษาโดยการใช้รหสัแทนชือ่ 

ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบช่ือในรหัส กลุ่มประชากร

ศึกษามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและถอนตัวออกจากงานวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ 

และถูกวิเคราะห์ในภาพรวม เมื่อกลุ่มประชากรตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

แล้วจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 6.	การเกบ็รวบรวมข้อมลู การด�ำเนนิการวจิยัครัง้

นี้ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

ด�ำเนินตามขั้นตอน ดังนี้

	 	 6.1	ขอหนังสือผ่านนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ดถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

และสาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย เพื่อชี้แจงรายละเอียด

และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยในคลินิกวัณโรค

	 	 6.2	ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าคลินิกวัณโรค และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 	 6.3	ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าคลินิกวัณโรค และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวณัโรคในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการประชุมประจ�ำเดือนตุลาคม 

2559 เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั ขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

พร้อมทั้งให้ผู ้ที่ตกลงเข้าร่วมการวิจัยเซ็นช่ือในแบบ

ฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 	 6.4	ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยแบ่งการวจิยัออก

เป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานใช้เวลา 

1 เดือน โดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 1.	 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

ทดสอบความรู ้และแบบสอบถามการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคแก่บคุลากรสาธารณสขุในวนัที่

ประชุมเตรียมความพร้อม และเก็บคืนทันทีหลังจาก

บุคลากรสาธารณสุขตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบทดสอบความรู  ้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคแล้วเสร็จ เมื่อมี

บคุลากรสาธารณสขุทีไ่ม่มาเข้าร่วมประชมุในวนันัน้ผูว้จิยั

ได้ติดตามให้ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

เป็นรายบุคคล

	 	 2.	 การสงัเกตการปฏบิตัขิองบคุลากรสาธารณสขุ

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ ่มที่ 1 คลินิกวัณโรค ผู ้วิจัยได้ขอความร่วมมือให้ 

หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลเป็นผู ้สังเกต และกลุ ่มที่ 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู ้วิจัยได้ขอความ 

ร่วมมอืให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เป็นผู้สังเกต การสังเกตใช้เวลา 1 เดือน โดยก่อนเริ่มเก็บ

รวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์แรกผู้วิจัยท�ำการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมโดยไม่มีการจดบันทึกข้อมูล เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขเกิดความคุ้นเคยกับการที่ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณ

ทีป่ฏบิติังาน เพือ่ให้มผีลต่อการเปลีย่นพฤติกรรมไปจาก

ปกติน้อยที่สุด

	 ขั้นตอนการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร

สาธารณสุข

	 1.	สัปดาห์แรกใช้เวลาสังเกต 1 วัน โดยใช้เวลา 

ในวันท�ำการปกติของคลินิกวัณโรคคือวันจันทร์เวลา 

08.00-12.00 น.

	 2.	ผู้วิจัยสุ่มสังเกตกิจกรรมที่ปฏิบัติในกิจกรรม

การท�ำ Fit test และกิจกรรมย่อยที่ต้องมีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดที่มีประสิทธิภาพใน

การกรองอนุภาคแบคทีเรียขนาด 1 ถึง 5 ไมครอน โดย

การสุ่มเหตุการณ์ในกรณีที่มีผู้ปฏิบัติกิจกรรมพร้อมกัน
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หลายคน ผู้วิจัยสุ่มจับสลากรายชื่อบุคลากรสาธารณสุข

ที่ท�ำการสังเกต โดยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่ต้น

จนสิ้นสุดกิจกรรมจึงเริ่มสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนื่องกัน

ไปจนหมดเวลาสังเกต โดยก�ำหนดการสังเกตการปฏิบัติ

ของบุคลากรให้ครบทุกกิจกรรมอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ

กิจกรรมในแต่ละคน

	 	 3.	ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ท�ำการบันทึกในแบบ

สังเกต โดยใช้วิธีกาเคร่ืองหมาย √ ในช่องปฏิบัติและ 

ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ตรงกับกิจกรรมท่ี

สังเกต  

	 	 4.	ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึได้จากการสงัเกตมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องทุกวัน

	 ระยะที ่2 การด�ำเนนิการสร้างเสรมิการปฏบิตัเิพ่ือ

ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของบคุลากรสาธารณสขุคลนิกิ

วัณโรคโรงพยาบาลเกษตรวิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ใช้เวลา 2 เดือน ประกอบด้วย

	 	 1.	 การให้ความรู้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มแรก บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรค 

ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย จ�ำนวน 16 คน โดยการ

บรรยาย การประชุมกลุ ่มย ่อยเรื่องการปฏิบัติใน 

ด้านการบริหารจัดการ การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 

2) กลุม่บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค 

โดยมีการบรรยายเรื่องการปฏิบัติในด้านการบริหาร

จัดการ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ นอกจากนั้นใน

กลุ่มที่ 2 ได้มีการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับการใช้

อุปกรณ์ N-95 และการทดสอบประสิทธิภาพในการใส่ 

N-95 โดยวิธี Fit test ร่วมด้วย โดยใช้เวลาให้ความรู้ 

จ�ำนวน 2 ชัว่โมงในแต่ละกลุม่ และเปิดโอกาสให้บคุลากร

สาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมได้ซักถามข้อสงสัยขณะ

อบรม และแจกคูม่อืการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกวัณโรค 

	 	 2.	 การใช้สิง่เตอืนความจ�ำ โดยการตดิโปสเตอร์

เตือนให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน

คลินิกวัณโรค เป็นการน�ำเสนอและกระตุ้นเตือนให้เกิด

การตระหนัก เพื่อให้เห็นความส�ำคัญในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข โดยท�ำเป็นภาพ 

ไวนิล (Vinyl) ขนาด 80 X 150 เซนติเมตร และมี

ข้อความกระตุ้นเตือนให้บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติตาม

ที่ก�ำหนด โดยมีการเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์

	 	 3.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ การด�ำเนินการ 

ส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลเกษตรวสิยันัน้ ผูว้จิยัได้ให้ข้อมลูย้อนกลบัทัง้

ในภาพรวมและเป็นรายบุคคล โดยในภาพรวมผู้วิจัยได้

น�ำผลการสอบถามการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด�ำเนิน

กิจกรรม เปรียบเทียบค่าคะแนนเป็นร้อยละ และการ

สงัเกตการปฏบิตั ิคดิค่าคะแนนเป็นร้อยละในแต่ละเดอืน

ในแต่ละกิจกรรม น�ำไปจัดบอร์ดเพื่อแสดงให้บุคลากร

สาธารณสุขทราบคะแนนในภาพรวมและพูดคุยเป็นราย

กลุ่ม น�ำไปสรุปในที่ประชุมประจ�ำเดือนในแต่ละเดือน 

ส่วนการให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นรายบคุคล ผูว้จิยัได้สนทนา

เป็นรายบุคคลทันทีหากพบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องใน

แต่ละกิจกรรม และมีการให้ผลคะแนนเป็นจดหมายปิด

ผนึกเป็นรายบุคคล โดยแสดงค่าคะแนนเป็นร้อยละการ

ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมทุกสัปดาห์

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผล  หลังการด�ำเนินการ 

ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

บคุลากรสาธารณสขุ คลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลเกษตรวสิยั

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในระยะที ่2 ไปแล้ว

เว้นช่วงไป 2 สปัดาห์ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัท�ำการประเมนิผล

โดยการวัดความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของ

บุคลากรสาธารณสุข การสอบถามการปฏิบัติ   และการ

สงัเกตการณ์ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค โดย

ใช้วธิกีารเดยีวกบัการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานเป็นเวลา 1 เดอืน 

และน�ำผลการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข มาท�ำการ

สรุปผลเปรียบเทียบกับระยะก่อนการด�ำเนินการ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปของ

ประชากรทีศ่กึษาวเิคราะห์ โดยการแจกแจงความถี ่หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าความแปรปรวน การเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของ
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บคุลากรสาธารณสขุก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการ

พฒันา โดยใช้สถติ ิWilcoxon match-pairs Signed Ranks 

Test และเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข 

ก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ วิเคราะห์ข้อมูลการ

ปฏิบัติที่ได้จากแบบสอบถามการปฏิบัติ น�ำมาค�ำนวณ

เป็นความถี ่หาค่าร้อยละ จ�ำแนกตามกจิกรรมปฏบิตัด้ิาน

การบรหิารจดัการ และการจดัการสิง่แวดล้อมและเปรยีบ

เทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังการส่ง

เสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในแต่ละ

กจิกรรม โดยยดึตามจ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างในระยะเวลา

ที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Fisher exact test และวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏิบัติที่ได้จากแบบสังเกตการปฏิบัติ ค�ำนวณเป็น

ความถี่ หาค่าร้อยละ จ�ำแนกตามกิจกรรมปฏิบัติตามที่

ก�ำหนด และเปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิติั ก่อนและหลงั

การส่งเสริม 

ผลการวิจัย

	 1. ลกัษณะทางประชากร พบว่า บคุลากรสาธารณสขุ

ในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเกษตรวิสัยที่ปฏิบัติงาน 

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเกษตรวสิยั และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลส่วนใหญ่เป็นหญงิ (ร้อยละ 96.30) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 100.00) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 85.20) ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

74.07) ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคมาแล้วเฉลี่ย 14 ปี 

และไม่เคยป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 100.00)

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน  (N=27)

คะแนนเต็ม μ Median Mean rank σ2 Range Z p-value

ก่อนพัฒนา 20 12.81 13.00 12.50 13.00 13.00 4.293 0.001*

หลังพัฒนา 20 17.62 17.00 0.00 1.40 5.00

*p<0.05

	 จากตารางที ่1 ก่อนการพฒันาพบว่า บคุลากรสาธารณสขุมคีะแนนความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค

จากการท�ำงานเฉลีย่เท่ากบั 12.81 คะแนน  มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบัเท่ากบั 12.50 ค่าความแปรปรวน

เท่ากับ 13.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ภายหลังการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากการท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 17.62 คะแนน  มัธยฐานเท่ากับ 17.00 ค่าเฉลี่ย 

เรียงล�ำดับเท่ากับ 0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

		  3. การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข

จ�ำนวนครั้งของการสังเกต

การปฏิบัติ
การปฏิบัติถูกต้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ก่อนการพัฒนา 27 15 (55.56) 0.001*

หลังการพัฒนา 27 26 (96.30)

*p-value < 0.05
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	 	 จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในทุก

กจิกรรม พบว่า มีการปฏบิตัเิพ่ิมขึน้ทกุกจิกรรมจากร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข

จ�ำนวนครั้งของการสังเกต

การปฏิบัติ
การปฏิบัติถูกต้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ก่อนการพัฒนา 27 18 (66.67) 0.001*

หลังการพัฒนา 27 24 (88.89)

*p-value < 0.05	

	 จากตารางที ่3 หลงัการพฒันา บคุลากรสาธารณสขุ

มกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุ

กิจกรรม พบว่า มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจากร้อย

ละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)

วิจารณ์

	 ผูว้จิยัได้สรปุและอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงาน เฉลีย่เท่ากบั 

12.81 คะแนน มธัยฐานเท่ากบั 13.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบั

เท่ากับ 12.50 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 13.00 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  ภายหลังการพัฒนา พบว่า  

บคุลากรสาธารณสขุมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน เฉลี่ยเท่ากับ 17.62 

คะแนน  มัธยฐานเท่ากบั 17.00 ค่าเฉลีย่เรยีงล�ำดบัเท่ากบั 

0.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ   5.00 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ผลการวิจัย 

ดังกล่าวสอดคล้องกับสมมติฐานที่ผู ้วิจัยตั้งไว ้และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของพนิดา ว ่าพัฒนวงศ ์

และคณะ(9)  ซึ่งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับ

มากร้อยละ 92.90 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคในระดับดีร้อยละ 93.50 การรับรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคจากการท�ำงานในระดบัมาก 

ร้อยละ 64.70 การรับรู้เก่ียวกับวัสดุ อุปกรณ์และการ

จัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ในระดับ

มากร้อยละ 61.80 ได้รบัค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุจาก

ผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานในระดับมากร้อยละ 84.10 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากความรูเ้ป็น

เรื่องที่เก่ียวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและ

ขบวนการต่างๆ(10) การที่บุคลากรทางการแพทย์มีความ

รู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน 

กม็แีนวโน้มให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค

จากการท�ำงานดีขึ้นด้วย

	 2.	หลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในทุก

กิจกรรม พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจาก 

ร้อยละ 55.56 เป็นร้อยละ 96.30 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

การพฒันาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 

ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคล้องกบัสมมตฐิานทีผู่ว้จิยัตัง้ไว้

และสอดคล้องกับผลการวิจัยของจุฬาพร ยาพรมและ 

กัญญดา ประจุศิลป(11) ซ่ึงพบว่า ประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อ ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พยาบาลปฏิบัติการใน 

เดือนที่ 1 และพยาบาลปฏิบัติการในเดือนที่ 2 มีความไว

ในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 100.00 และ 
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ความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ี

สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะคดิเป็นร้อยละ100.00 

และพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยเดือนที่ 1 และเดือน 

ที่ 2 อยู่ในระดับที่ดีเท่ากัน ซึ่งการเฝ้าระวังที่ดี คือผ่าน

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ทีร้่อยละ  80.00 และค่ามธัยฐานจ�ำนวน

วนันอนของผูป่้วยภายหลงัการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ 

ตดิเชือ้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัผลการวจิยั

ของนวลนติย์ แก้วนวลและเยาวลกัษณ์ อ�ำร�ำไพ(12)  พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคส่วนมากอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 56.0) ปัจจัยทุกด้านสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  และผู้ที่มีประวัติการ

ได้รบัการฝึกอบรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค  การให้

บริการส่งมอบยาวัณโรคแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ และการ

มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ 1 คนส่งมอบยาสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือวณัโรคอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value<0.05)  

	 3.	สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรค หลงัการพฒันาพบว่า บคุลากรสาธารณสขุ

มกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในทกุ

กิจกรรม พบว่ามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมจาก 

ร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 88.89 ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

การพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิศมา แสนศรี(13) พบว่า 

ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

กลุ ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู ้จากประสบการณ ์

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 

เป็นร้อยละ 82.14 และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) ทีม่ค่ีาความไวทีร้่อยละ 

46.15 และค่าความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

ร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07 โดยมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ที่มี

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 80.70  การที่ผลการวิจัยปรากฏ

เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรสาธารณสุขได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง ซึ่ง Sutherland(14) เห็นว่าคุณลักษณะ

ของการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ใหญ่ไว้ 5 ประการ 

ซ่ึงเป็นลกัษณะทีส่�ำคญัและมผีลต่อการจดัการเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ ประกอบด้วยการเรยีนรูท้ีเ่ป็นกระบวนการ

ซ่ึงตรงกันข้ามกับผลลัพธ์ การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่

ต่อเน่ืองบนพื้นฐานของประสบการณ์ กระบวนการเรียน

รู้ต้องการให้เกิดการปรับเปลี่ยนความรู้เดิมที่ขัดแย้งกับ

ประสบการณ์ใหม่ การเรยีนรูเ้ป็นผลของการกระท�ำซึง่กนั

และกันระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม และการเรียนรู้

เป็นผลของกระบวนการสร้างความรู้ ดังน้ัน บุคลากร

สาธารณสุขจึงปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง การปฏิบัติที ่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค หลังการพัฒนา

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้

	 จากผลการวจิยัและจากการสงัเกตของหวัหน้ากลุม่

การพยาบาลและผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล พบว่าหลังการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 

3 คน จากทั้งหมด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ที่มี 

การปฏิบัติไม่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 

ปรากฏการณ์เช่นนี้ชี้ให้เห็นว่ายังมีบุคลากรสาธารณสุข

บางส่วนไม่เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติดังกล่าว 

ซ่ึงถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค ดังน้ัน ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส�ำคัญในการควบคุม ก�ำกับ 

และติดตามการปฏบิติักิจกรรมป้องกันการติดเช้ือวณัโรค

อย่างเคร่งครัด

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรน�ำแนวคิดการเสริมแรงทางพฤติกรรมของ

ฮัลล์ไปใช้ในการส่งเสริมความรู ้และการปฏิบัติเพื่อ

ควบคมุและป้องกันการติดเช้ือวณัโรคในกลุม่ผูป่้วย  ญาติ

และคนในชุมชนต่อไป
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