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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการพยาบาลเป็นทีมพัฒนา 6 คน ทีมผู้ปฏิบัติ 28 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแผนการพัฒนา
คุณภาพ แบบสอบถามความคิดเห็นบุคลากร แบบสังเกตการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
ทดสอบค่าที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา: รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกประกอบด้วย9
กิจกรรมคือ1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค2)การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน3) การ
ทบทวนความรู้ 4)การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 5) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์6) การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจของบุคลากร 7)การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแก่ผู้ป่วย 8)การรณรงค์
การท าความสะอาดมือ9) การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติและภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม ร้อยละของบุคลากรปฏิบัติ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ97.1 จากก่อนการใช้รูปแบบที่ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ69.08  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏบิตัิ
ของบุคลากรก่อนและหลงัใชรู้ปแบบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติถูกต้อง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value =0.05 ) 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ, การติดเชื้อวัณโรค  บุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

 
Abstract 

 This research aimed to develop and evaluate a model aimed at promoting TB infection prevention 
practices among outpatient department nursing staff. This action research employed a collaborative quality 
improvement approach. The participants consisted of two groups: a development team of 6 nurses and an 
implementation team of 28  nurses. Research instruments included a quality improvement plan, a staff 
opinion questionnaire, and an observational checklist of practice behaviors. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were examined through content analysis. 
 Results: development of model for promoting practice to prevent tuberculosis infection among 
outpatient department nursing personnel comprised 9 key activities: 1) Conducting practical workshops on 
TB infection prevention procedures.2) Providing operational manuals.3) Offering knowledge review 
sessions.4) Conducting evaluations and providing feedback.5)Using posters as reminders.6) Supplying 
respiratory protective equipment for staff.7) Providing TB infection control equipment for patients.8) 
Promoting hand hygiene campaigns.9) Educating patients and their families. Following the implementation 
of the model, the proportion of staff performing procedures correctly rose from 69.08% to 97.1%. The 
average performance score after implementation was significantly higher than before, with significance at p 
= 0.05. 
Keywords: model development, tuberculosis infection, outpatient department nursing staff 
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บทน า 
  ในปัจจุบันวัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลในปี 2561 ทั่วโลกมี
ผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน เป็นชาย 5.7 ล้าน
คน หญิง 3.2 ล้านคนโดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้เป็นภูมิภาคที่พบผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าภูมิภาค
อื่นซึ่งอัตราผู้ป่วยวัณโรคในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 45 ของอัตราผู้ป่วยวัณโรคท่ัว
โลก1 ส าหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้
เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่ปัญหาวัณโรคมีผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วไปสูง มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง และมี
ผู้ป่ วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงมากที่สุดใน    
ระดับโลก คาดประมาณว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า119,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 
172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 ราย และมีผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 คนต่อปี ผู้ป่วยที่
เข้ามารับการรักษาวัณโรคโดยเฉพาะวัณโรคปอดใน
โรงพยาบาลมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ เนื่องด้วยเชื้อวัณโรคสามารถติดต่อผ่าน
ทางการหายใจ ซึ่งเมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย จะสามารถ
อยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการแสดง ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรค
แฝงจ านวนร้อยละ 5 จะมีการพัฒนาเป็นวัณโรค
ภายใน 2 ปีหลังจากได้รับเชื้อ ส่วนอีกร้อยละ 5 จะ
ป่วยเป็นวัณโรคต่อไปภายหลัง  3 บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลของรัฐ เป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคสูง เนื่องจาก
ปัจจุบันผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น จาก
รายงานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปีพ.ศ 2558-
2560 มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐเฉลี่ยร้อยละ 95 ส่งผลให้บุคลากรทางการ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐมีโอกาส
สัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยที่มารับบริการสูงขึ้นตามไป
ด้วย สาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้นคือ สภาพแวดล้อมที่

ไม่ เ อื้ อต่ อการ ให้บริ การและ การป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ4 ซึ่งจาก
การศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคในบุคลากร
ทางการแพทย์ พบว่า มีความชุกสูงกว่ากลุ่มอาชีพ
อื่นๆถึง 1.5-4เท่า (5)จากรายงานของกองวัณโรคโดย
กรมควบคุมโรคได้ด าเนินงานคัดกรองสุขภาพของ
บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวังระหว่างเดือนมีนาคม 
2560- มีนาคม 2561  ในโรงพยาบาลจ านวน 137 
แห่ง พบบุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 304 
คน คิดเป็นอัตราป่วย  99.72 ต่อแสนประชากร2 
 เมื่อบุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวัณโรคจะมี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากสามารถ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยและบุคลากรอื่นได้ง่าย 
นอกจากน้ัน ยังมีผลท าให้เสียสุขภาพกายเกิดภาวะ
เครียดและความวิตกกังวล  กลัวการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคในท่ีท างานและบุคคลในครอบครัว ในส่วน
ของโรงพยาบาลขาดบุคลากรปฏิบัติงาน เนื่องจาก
บุคลากรต้องหยุดงานเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย
14วันเพื่อรักษาตัว เกิดผลกระทบท าให้ประเทศต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
บุคลากร จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
บุคลากร โดยการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนังสูง
ถึง 92,886 -291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี คิดเป็น 
176-264 เหรียญสหรัฐต่อคน2  การติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรทางด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
ได้แก่ขนาดของโรงพยาบาล ลักษณะงานท่ีให้บริการ 
ระยะเวลาที่ท างาน จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่มาตรวจ 
รวมถึงมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคของโรงพยาบาล6  มีการศึกษาพบว่า
ปัญหาอุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไม่
ได้ผลเท่าที่ควรเกิดจาก บุคลากรผู้ปฏิบัติยังไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ จึงเป็นปัญหา
ในการน าไปใช้ เช่นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินติดเชื้อวัณโรคมากกว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอื่น7-8 เท่า เนื่องจากไม่ได้คัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาปะปนกับผู้ป่วย
อื่น7 
 โรงพยาบาลพรเจริญเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง มีนโยบายป้องกันวัณโรคตาม
แนวทางทางการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข มีการคัดกรอง
ผู้ป่วย เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคด าเนินการแยก
ผู้ป่วยส่งตรวจเสมหะ ตรวจX-ray ทรวงอก  เมื่อพบ
เป็นวัณโรค ท าการรักษาต่อเนื่องแบบ One stop 
service ถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ส่งเข้ารักษาในห้อง
แยกโรคผู้ป่วยใน  ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแต่ก็พบว่า
บุคลากรของโรงพยาบาลมีการติดเชื้อวัณโรค โดยใน
ปีพ.ศ.2565 และพ.ศ.2567 มีบุคลากรแผนกผู้ป่วย
นอกติดเชื้อวัณโรค ปีละ 1 คน และจากการสังเกต
การปฏิบัติงานพบว่า บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคค่อนข้างต่ า 
รวมทั้งการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
บุคลากรพยาบาลติดเช้ือวัณโรค มีการศึกษาพบว่า
ปัญหาอุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไม่
ได้ผลเท่าที่ควรเกิดจาก บุคลากรผู้ปฏิบัติยังไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ จึงเป็นปัญหา
ในการน าไปใช้ เช่นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินติดเชื้อวัณโรคมากกว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอื่น7-8 เท่า เนื่องจากไม่ได้คัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาปะปนกับผู้ป่วย
อื่น7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
วัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีความส าคัญต่อการลด

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้เช่น
การศึกษาของการศึกษาของ พนิดา ว่าพัฒนวงศ์8 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานผล
การศึกษาของ ยุวดี วานิชชัง9 พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้ การให้คู่มือปฏิบัติ 
การติดโปสเตอร์แจ้งเตือน การให้จดหมายข้อมูล
ย้อนกลับท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และการ
ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
การศึกษาของธัญญธร เขียนปัญญา10 พบว่ากลยุทธ์
หลากหลายวิธี  ได้แก่วิธีการให้ความรู้  ในการ
ปฏิบัติการป้องกันวัณโรค การให้คู่มือ การติด
โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจอย่าง
เพียงพอท าให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นดังนั้นการส่งเสริม
ให้บุคคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจึงมีความส าคัญต่อการลดการติดเชื้อใน
บุคลากรและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลได้เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยเป็นพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความสนใจ
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรเจริญเพื่อ
น ามาใช้ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในบุคลากรพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยต่อ
บุคลากรและผู้รับบริการรวมทั้ งเป็นการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพรเจริญ 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินติดเชื้อวัณโรคมากกว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอื่น7-8 เท่า เนื่องจากไม่ได้คัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาปะปนกับผู้ป่วย
อื่น7 
 โรงพยาบาลพรเจริญเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง มีนโยบายป้องกันวัณโรคตาม
แนวทางทางการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข มีการคัดกรอง
ผู้ป่วย เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคด าเนินการแยก
ผู้ป่วยส่งตรวจเสมหะ ตรวจX-ray ทรวงอก  เมื่อพบ
เป็นวัณโรค ท าการรักษาต่อเนื่องแบบ One stop 
service ถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ส่งเข้ารักษาในห้อง
แยกโรคผู้ ป่วยใน  ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแต่ก็พบว่า
บุคลากรของโรงพยาบาลมีการติดเชื้อวัณโรค โดยใน
ปีพ.ศ.2565 และพ.ศ.2567 มีบุคลากรแผนกผู้ป่วย
นอกติดเชื้อวัณโรค ปีละ 1 คน และจากการสังเกต
การปฏิบัติงานพบว่า บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคค่อนข้างต่ า 
รวมทั้งการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
บุคลากรพยาบาลติดเช้ือวัณโรค มีการศึกษาพบว่า
ปัญหาอุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไม่
ได้ผลเท่าที่ควรเกิดจาก บุคลากรผู้ปฏิบัติยังไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ จึงเป็นปัญหา
ในการน าไปใช้ เช่นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินติดเชื้อวัณโรคมากกว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอื่น7-8 เท่า เนื่องจากไม่ได้คัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาปะปนกับผู้ป่วย
อื่น7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
วัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีความส าคัญต่อการลด

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้เช่น
การศึกษาของการศึกษาของ พนิดา ว่าพัฒนวงศ์8 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานผล
การศึกษาของ ยุวดี วานิชชัง9 พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้ การให้คู่มือปฏิบัติ 
การติดโปสเตอร์แจ้งเตือน การให้จดหมายข้อมูล
ย้อนกลับท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และการ
ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
การศึกษาของธัญญธร เขียนปัญญา10 พบว่ากลยุทธ์
หลากหลายวิธี  ได้แก่วิธีการให้ความรู้  ในการ
ปฏิบัติการป้องกันวัณโรค การให้คู่มือ การติด
โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจอย่าง
เพียงพอท าให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นดังนั้นการส่งเสริม
ให้บุคคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจึงมีความส าคัญต่อการลดการติดเชื้อใน
บุคลากรและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลได้เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยเป็นพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความสนใจ
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรเจริญเพื่อ
น ามาใช้ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในบุคลากรพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยต่อ
บุคลากรและผู้รับบริการรวมทั้ งเป็นการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพรเจริญ 

 

 2. ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ  
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) ท าการศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ
และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลพรเจริญ 
ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 
พ.ศ.2568 พื้นที่ท าการศึกษาคือหน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึง
กาฬการวิจัยครั้งนี้น าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดย
ความร่วมมือของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ(The 
Institute for Healthcare Improvement 
:IHI2003) 11 มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติ ด เ ชื้ อ วัณ โ รคของบุ คลากรพยาบาล  มี
กระบวนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอนคือ การเลือก
ประเด็นที่จะพัฒนา การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมใน
การพัฒนา การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการร่วม
พัฒนาและจัดตั้งทีม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ด าเนินการพัฒนา การประเมินการเปลี่ยนแปลง การ
วัดและการประเมินผล และการสรุปผลการ
ด าเนินงานและการเผยแพร่ ร่วมกับแนวทางการ
ป้องกันควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย (NTP 
Thailand 2021)2 และแผนการดูแลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปของศศิประภา ตัน
สุวัฒน1์2  มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อของโรงพยาบาลพรเจริญ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น2 

ทีม คือทีมพัฒนาและทีมบุคลากรผู้ปฏิบัติโดยทีม
พัฒนาผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย
แพทย์ประธานกรรมการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาล 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก หัวหน้างานการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลควบคุมป้องกัน
การติดเชื้องานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช กรรมการป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาล และ 
พยาบาลคลินิกวัณโรค รวม6คน ทีมบุคลากรผู้ปฏิบัติ
ได้แก่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และคลินิกพิเศษ
โรงพยาบาล พรเจริญ จ านวน 28 คน ที่ปฏิบัติงาน
ระหว่างเดือน มีนาคม 2568 - กรกฎาคม 2568   
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพร
เจริญมีประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่1ปีขึ้นไป 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือย้าย
ออกไปอยู่ที่อื่นหรือไม่อยู่ในระหว่างเก็บข้อมูล มีเหตุ
จ าเป็นต้องออกจากโครงการและไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้วิจัย  
 1.1 แผนการประชุมพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน
บุคลากรพยาบาล ผู้วิจัยก าหนดกิจกรรมในการ
พัฒนาการแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือ  มีกระบวนการด า เนินงาน 8 ขั้ นตอน 
ประกอบด้วยการเลือกประเด็นที่จะพัฒนา การเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมในการพัฒนา การจัดตั้งทีม การ
จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินการพัฒนา การ
ประเมินการเปลี่ยนแปลง การวัดและการประเมินผล 
และการสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่สู่
หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล แผนการพัฒนาผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน3คนได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 1คน 
พยาบาลหัวหน้าหน่วยงานผู้ป่วยนอก 1คน และ
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พยาบาลควบคุมป้องการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงโขง
หลง 1 คน พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าแผนการ
กล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ร้อยละ 100   
 1.2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุ ม วัณ โ รค ในบุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ ง านของ
สถานพยาบาลกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2564 น ามาใช้ทบทวนร่วมกับแผนการดูแลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปของศศิ
ประภา ตันสุวัฒน์(12) ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย การ
ให้ความรู้ การคัดกรองวัณโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท าความสะอาด
มือ การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ ให้คู่มือการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก การติดโปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรค การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล การให้ชุด
สนับสนุนส าหรับผู้ ป่วยสงสัยวัณโรคปอด การ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคลากร 
 2. เครื่องมือที่ใชร้วบรวมข้อมูลได้แก ่
 2.1  แบบสอบถามการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคของบุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพร
เจริญ ประกอบด้วยข้อมูล2 ส่วนคือ ส่วนที่1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งที่ปฏิบัติ งาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ให้
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ปัญหา อุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการทดสอบการติดเชื้อวัณ
โรค ประวัติการป่วยและการรักษาวัณโรค ส่วนที่2 
เป็นความรู้และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน ได้แก่ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  
ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค การเข้ารับการอบรม
ความรู้การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การใช้ N95  
การขอค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณ

โรค โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงจากทรงคุณวุฒ 3 ท่านค่าดัชนีความความ
สอดคล้อง (IOC ) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2.2 แบบบันทึกการสังเกตในการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลผู้ป่วย
นอก ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศูนย์ ของ ธัญญธร เขียนปัญญา( ) ที่มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา(CV)เท่ากับ0.91 และมีค่าค่า
ค ว ามส อดคล้ อ ง ขอ งก า รปฏิ บั ติ  (Inter rater 
Reliability) เท่ากับ 1.00 เป็นแบบ  Check l ist 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  วันที่ เวลาที่สั งเกต 
ประเภทบุคลากรพยาบาลที่ถูกสังเกต และกิจกรรม
ในการสังเกต 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอด การแยกผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ การท าความสะอาดมือ 
การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม/เครื่องมือเครื่องใช้ 
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้อง = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ= 0 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง= 0 คะแนน 
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
พยาบาลที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาล โดย
ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล 
( Appraisal of Guideline for research & 
Evaluation II; Agree II) ขอ งส ถ าบั น วิ จั ย แ ล ะ
ประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย์ ก ระทรวง
สาธารณสุข ค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด11
ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนน Likert Scale 4 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย  3คะแนน  ไม่เห็น
ด้วย  2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน โดย
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00  หมายถึง เห็นด้วย
ว่าเหมาะสมมากที่สุด 
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พยาบาลควบคุมป้องการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงโขง
หลง 1 คน พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าแผนการ
กล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ร้อยละ 100   
 1.2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบ คุมวัณ โ รค ใน บุคลากร ท่ีปฏิ บั ติ ง านของ
สถานพยาบาลกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2564 น ามาใช้ทบทวนร่วมกับแผนการดูแลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปของศศิ
ประภา ตันสุวัฒน์(12) ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย การ
ให้ความรู้ การคัดกรองวัณโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท าความสะอาด
มือ การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ ให้คู่มือการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก การติดโปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรค การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล การให้ชุด
สนับสนุนส าหรับผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด การ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคลากร 
 2. เครื่องมือที่ใชร้วบรวมข้อมูลได้แก ่
 2.1  แบบสอบถามการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคของบุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพร
เจริญ ประกอบด้วยข้อมูล2 ส่วนคือ ส่วนที่1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งที่ปฏิบัติ งาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ให้
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ปัญหา อุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการทดสอบการติดเชื้อวัณ
โรค ประวัติการป่วยและการรักษาวัณโรค ส่วนที่2 
เป็นความรู้และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน ได้แก่ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  
ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค การเข้ารับการอบรม
ความรู้การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การใช้ N95  
การขอค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณ

โรค โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงจากทรงคุณวุฒ 3 ท่านค่าดัชนีความความ
สอดคล้อง (IOC ) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2.2 แบบบันทึกการสังเกตในการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลผู้ป่วย
นอก ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศูนย์ ของ ธัญญธร เขียนปัญญา( ) ที่มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา(CV)เท่ากับ0.91 และมีค่าค่า
ค ว ามส อดคล้ อ ง ขอ งก า รปฏิ บั ติ  (Inter rater 
Reliability) เท่ากับ 1.00 เป็นแบบ  Check l ist 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  วันที่ เวลาที่สั งเกต 
ประเภทบุคลากรพยาบาลที่ถูกสังเกต และกิจกรรม
ในการสังเกต 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอด การแยกผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ การท าความสะอาดมือ 
การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม/เครื่องมือเครื่องใช้ 
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้อง = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ= 0 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง= 0 คะแนน 
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
พยาบาลที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาล โดย
ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล 
( Appraisal of Guideline for research & 
Evaluation II; Agree II) ขอ งส ถ าบั น วิ จั ย แ ล ะ
ประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย์  ก ระทรวง
สาธารณสุข ค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด11
ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนน Likert Scale 4 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย  3คะแนน  ไม่เห็น
ด้วย  2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน โดย
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00  หมายถึง เห็นด้วย
ว่าเหมาะสมมากที่สุด 

 

 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง เห็นด้วยว่า
เหมาะสมมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง เห็นด้วยว่า
เหมาะสมน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง เห็นด้วยว่า
เหมาะสมน้อยที่สุด 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการภายหลังจากได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬโดยผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
 1.ศึกษาสถานการณ์ จากการค้นคว้าข้อมูล
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรจากข้อมูลรายงาน
สถิติของโรงพยาบาล ศึกษาข้อมูลการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของโรงพยาบาลโดยใช้
แบบสอบถาม  
 2. พัฒนารูปแบบโดยผู้วิจัยด าเนินการตาม
แผนการพัฒนา 
 1) ผู้วิจัย แพทย์ประธานกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรรมการป้องกัน
การติดเชื้อโรงพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรค ร่วมกันเลือกประเด็น
ในการพัฒนา โดยผู้วิจัยน าเสนอสถานการณ์ที่ได้จาก
การศึกษาแก่ทีมพัฒนา และทีมท าการเลือกประเด็น
ปัญหาการติดเชื้อในบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก ซึ่ ง เป็นปัญหาที่ เกิดผลกระทบรุนแรงต่อ
บุคลากร ผู้ป่วยและโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก 
 2)  ผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยแพทย์
ประธานกรรมการป้องกันการติดเชื้อ1คน พยาบาล
ป้องการควบคุมการติดเชื้อ 2 คนเข้าร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติโดยเชิญเป็น
ผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาและแนะน าในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคในบุคลากรผู้ป่วยนอกและเข้าร่วมการประชุม
เชิงปฏิบัติการ3ครั้ง 

 3) จัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
ผู้ป่วยนอกประกอบด้วยแพทย์ประธานกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาลงานผู้ป่วยนอก 
1คน ผู้รับผิดชอบงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช 1คน พยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก1 คน พยาบาล
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อหน่วยงานการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช1 คน พยาบาลประจ า
คลินิกวัณโรค 1คน โดยผู้วิจัยพบทีมพัฒนาเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย บทบาทหน้าที่ของทีม
พัฒนา ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย พร้อมกับ
น า เสนอข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาสถานการณ์  
หลังจากนั้นให้ทีมพัฒนาลงนามในเอกสารแสดงความ
จ านงค์เข้าร่วมวิจัย 
 4)  ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้งเพื่อ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกใช้เวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ การประชุมเชิง
ปฏิบัติ การแต่ละครั้ งห่ างกัน  6  สัปดาห์ โดยมี
วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ ให้ ตั วแทนทีมพัฒนา เข้ า ใจ
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยวิธีการพัฒนาคุณภาพ
โดยความร่วมมือ ทบทวนแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคในบุคลากรและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วม
ระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาล หาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ให้ค าแนะน าและสรุป
รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
ประโยชน์ ปัญหาหรือุปสรรคในการใช้วิธีการพัฒนา
คุณภาพโดยความร่วมมือ 
 5) ทีมด าเนินการพัฒนาโดยน ารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่ได้จากการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการในแต่ละครั้งไปด าเนินการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองโดยใช้
ระยะเวลา6สัปดาห์ และน าผลการปฏิบัติน าเสนอใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้     
  6) สังเกตการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล 
ประเมินการ เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ น โดยผู้ วิ จั ย 
พยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อและทีมพัฒนา
ของหน่วยงาน     
 7) ผู้วิจัยประเมินผลโดยสังเกตการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาล หลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ  และ
ประเมินความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 8) สรุปผลการด าเนินการและสะท้อนผลแก่
บุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และเผยแพร่ผล
การด าเนินการแก่บุคลากรอื่นๆในหน่วยงานของ
โรงพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการด าเนินการพัฒนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนของแบบสอบถาม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาล
ผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การระดมสมอง  การสังเกต น ามา
วิเคราะห์สาระส าคัญแล้วน าเสนอเป็นการเขียนแบบ
เรียงความโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis Technique) 
 3. ข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอก
ประเมนิความ 
เหมาะสมของรปูแบบ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา จ านวน 
ร้อยละ ค่ า เฉลี่ย   ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติก่อนและ

ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  t ( t-test 
dependent) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ เลขที่ BKPH 2025-005  ลงวันที่29 
มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วย
น อ ก พ บ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย9กิจกรรม ดังนี ้
 1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้
เรื่องวัณโรคและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค เพื่อทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ให้แก่บุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องหรือ
อย่างน้อยปีละ1-2ครั้งและจัดอบรมแก่บุคลากรที่เข้า
มาปฏิบัติงานใหม่ ครั้งละ3ชั่วโมงโดยคณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ
ในการจัดอบรมเนื้อหา ความรู้ท่ีควรให้บุคลากร 
ประกอบด้วย สถานการณ์การติดเชื้ อวัณโรค 
ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค วิธีการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การท าความสะอาดมือ
และสิ่งแวดล้อม 
 2. การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน โดย
คณะกรรมการป้องกันควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลได้ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคบุคลการผู้ป่วยนอก 
และก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยงานน าไปปฏิบัติ  
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค วิถี
การแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค 
กา รป้ อ งกั นก า รแพร่ ก ระจ าย เ ชื้ อ วัณ โ รค ใน
โรงพยาบาล วิธีปฏิบัติในเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย
สงสัยวัณโรค การแยกผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
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ประชุมเชิงปฏิบัติการในแต่ละคร้ังไปด าเนินการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองโดยใช้
ระยะเวลา6สัปดาห์ และน าผลการปฏิบัติน าเสนอใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้     
  6) สังเกตการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล 
ประเมินการ เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ น โดยผู้ วิ จั ย 
พยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อและทีมพัฒนา
ของหน่วยงาน     
 7) ผู้วิจัยประเมินผลโดยสังเกตการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาล หลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ  และ
ประเมินความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 8) สรุปผลการด าเนินการและสะท้อนผลแก่
บุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และเผยแพร่ผล
การด าเนินการแก่บุคลากรอื่นๆในหน่วยงานของ
โรงพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการด าเนินการพัฒนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนของแบบสอบถาม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาล
ผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การระดมสมอง  การสังเกต น ามา
วิเคราะห์สาระส าคัญแล้วน าเสนอเป็นการเขียนแบบ
เรียงความโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis Technique) 
 3. ข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอก
ประเมนิความ 
เหมาะสมของรปูแบบ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา จ านวน 
ร้อยละ ค่ า เฉลี่ย   ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติก่อนและ

ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  t ( t-test 
dependent) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ เลขที่ BKPH 2025-005  ลงวันที่29 
มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วย
น อ ก พ บ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย9กิจกรรม ดังนี ้
 1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้
เรื่องวัณโรคและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค เพื่อทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ให้แก่บุคลากรพยาบาลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องหรือ
อย่างน้อยปีละ1-2ครั้งและจัดอบรมแก่บุคลากรที่เข้า
มาปฏิบัติงานใหม่ ครั้งละ3ชั่วโมงโดยคณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ
ในการจัดอบรมเนื้อหา ความรู้ที่ควรให้บุคลากร 
ประกอบด้วย สถานการณ์การติดเชื้ อวัณโรค 
ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค วิธีการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การท าความสะอาดมือ
และสิ่งแวดล้อม 
 2. การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน โดย
คณะกรรมการป้องกันควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลได้ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคบุคลการผู้ป่วยนอก 
และก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยงานน าไปปฏิบัติ  
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค วิถี
การแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค 
กา ร ป้ อ งกั นก า รแพ ร่ก ระจาย เ ช้ื อ วัณ โ รค ใน
โรงพยาบาล วิธีปฏิบัติในเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย
สงสัยวัณโรค การแยกผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

 

ระบบทางเดินหายใจ การท าความสะอาดมือ การให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ ให้น าไปใช้ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้แก่ จุดคัดกรอง หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช จุดซักประวัติผู้ป่วยนอก  คลินิก
วัณโรค  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากร 
และทบทวนให้มีมาตรฐานและเป็นปัจจุบันทุกปี 
(รายละเอียดคู่มือในภาคผนวก) 
 3. การทบทวนความรู้ แบ่งออกเป็น2กิจกรรม 
คือ 
 3.1  การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคโดยหัวหน้าหน่วยงาน
หรือICWN วิธีการนี้มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน
สามารถท าได้สัปดาห์ละ1 ครั้งในเวรเช้าเวลาราชการ 
ใช้ เวลาประมาณ 10 -15 นาที เป็นวิธีที่ช่วยให้
บุคลากรพยาบาลมีความเข้าใจแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลและช่วยให้ทราบปัญหา อุปสรรคและ
ประสานความเข้าใจของบุคลากรในหน่วยงานเพิ่มขึ้น 
 3.2  การทบทวนความรู้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติใน
การคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อวัณโรคและการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค สามารถท าได้ทั้งในเวลาราชการ
และเวรนอกเวลาราชการ เป็นวิธีที่ช่วยให้ทราบ
ประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของการปฏิบัติของ
บุคลากรพยาบาลและสามารถให้ความช่วยเหลือโดย
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ให้ค าแนะน าและร่วมมือกัน
ในการแก้ไขได้ทันต่อสถานการณ์ 
 4. การประเมินและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
แบ่งออกเป็น 3กิจกรรม ดังนี ้
 4.1 การประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
ผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ(พี่สอนน้อง) บุคลากร
สามารถกระท าได้ทันทีที่พบเหตุการณ์ช่วยแก้ไขการ
ปฏิบัติให้ถูกต้องได้ทันที  
 4.2 การประเมินผลในหน่วยงานและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ท าให้บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานเกิด
ความตื่นตัวในการทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพิ่มขึ้น
จึงควรท าอย่างต่อเนื่อง 

 4.3 การประเมินผลระหว่างหน่วยงานและให้
ข้อมูลย้อนกลับทุกหน่วยงานเกิดความกระตือรือร้นมี
การพัฒนาในการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 
 5. การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ แบ่ง
ออกเป็น2ประเภทดังนี้ 
 5.1 โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคการใช้ข้อความกระตุ้น
เตือนและรูปภาพควรมีการประกวดหรือเปล่ียน
ข้อความอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลภายในหน่วยงานให้
ร่วมเสนอข้อความที่จะใช้เป็นโปสเตอร ์
 5.2 โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องตาม
แนวปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 
การปฏิบัติในการล้างมือ ควรเปลี่ยนให้ถูกต้องตาม
แนวปฏิบัติและสวยงามเพื่อกระตุ้นความสนใจ 
 6. การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจของบุคลากร หน่วยงานควรควรสนับสนุนและ
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่มี
คุณภาพและเพียงพอเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้น 
 7 .  ก า ร ส นั บ สนุ น อุ ป ก รณ์ ป้ อ งกั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคแก่ผู้ป่วย หน่วยงานควร
ทบทวน สอบถามความต้องการของบุคลากร
พยาบาลและสนั บสนุ น อุปกรณ์ ป้ อ งกั นก า ร
แพร่กระจายเชื้อ ถังขยะติดเชื้อ การติดตั้งอุปกรณ์ท า
ความสะอาดมือ น้ ายาล้างมือให้เพียงพอเสมอ และ
ควรสนับสนุนอปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ส าหรับคนไข้ได้แก่กระดาษทิชชูถุงขยะและmask
ส าหรับคนไข้ในจุดบริการคัดกรองผู้ป่วยและจุดตรวจ
รักษาผู้ป่วยคัดแยก เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคถูกต้องเพิ่มขึ้น 
 8 .  การรณรงค์ การท าความสะอาดมื อ 
หน่วยงานควรกระท าอย่างต่อเนื่อง โดยมีรางวัล อาจ
เป็นค าชมเชยหรือการยกย่องเพื่อสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้แก่ผู้ที่ตั้งใจในการปฏิบัติและเพื่อสร้าง
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แรงจูงใจให้แก่ผู้ที่คิดจะปฏิบัติ ส่งเสริมการท าความ
สะอาดมือให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กรซึ่งจะเป็นวิธี
หนึ่งที่ส าคัญในการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 9. การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคหน่วยงานควรมอบหมาย
ให้บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยมีแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคพร้อมกับให้เอกสารค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
 ผลการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรพยาบาลโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ
จ านวน22ข้อพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นทั้ง6ด้าน ด้าน

ที่มากที่สุดได้แก่ด้านการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ100 รองลงมาคือด้านการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคร้อยละ 97.5  ด้านการแยกผู้ป่วยร้อยละ97.1 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ97.1 ด้านการท า
ความสะอาดมือ ร้อยละ97.1 และด้านการให้
ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย แล ะญ าติ ข ณะรั บบริ ก า รที่
โรงพยาบาล ร้อยละ96.4 (ตามตารางที่1) และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติถูกก่อนใช้รูปแบบ
เท่ากับ 16.85 (SD=4.49) หลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง เท่ากับ21.26 
(S.D=1.05) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏบิตัิ
ของบุคลากรก่อนและหลังใช้รูปแบบพบว่า หลัง
การใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติถูกต้อง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value =0.05 )  

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบการการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ 
 ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  โดยใช้สถิติ Paired t-test (N=22) 

ปฏิบัติถูกต้อง n ค่าเฉลี่ย S.D. ผลตา่งค่าเฉลีย่ t-test P-value 
ก่อน 22 16.85 4.49 4.41 6.55 <.001 
หลัง 22 21.26 1.05    

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
        4.4 ผลการศึกษา พบว่าความเห็นต่อรูปแบบ
การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ในบุคลากรผู้ป่วยนอกมีความเหมาะสมในระดับมาก
และมากที่สุด โดยข้อที่มากที่สุดได้แก่ ผู้ร่วมพัฒนามี
อิสระในการให้ข้อมูลและความรู้โดยไม่มีการถูก
บังคับหรือชี้น า (x̄=3.85 S.D.=.36) รองลงมาได้แก่
รูปแบบการส่งเสริมสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ
วัณโรคของหน่วยงาน(x̄=3.76 S.D.=.60)  มีการ
ด า เนิ นการ ท่ี ระบุ วิ ธี ก าร ได้ อย่ า งชั ด เจนและ
ครอบคลุม (x̄=3.74 S.D.=.45)มีความเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน(x̄=3.71 S.D.=.52) มีวิธีการ
พัฒนาโดยใช้แนวทางการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค
ในสถานพยาบาล (x̄=3.68 S.D.=.45)ครอบคลุมใน

เรื่องการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในใน
โรงพยาบาล(x̄=3.56 S.D.=.71) มีความเหมาะสมกับ
การด าเนินงานของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง (x̄=3.41 
S.D.=.82) ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
(x̄=3.32 S.D.=.58)  ช่วยให้บุคลากรตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น(x̄=3.26 S.D.=.75) 
ในระดับมากได้แก่รูปแบบการส่งเริมช่วยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค(x̄=3.15 S.D.=.43) กลุ่มผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบมาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย(x̄=2.9 S.D.=.63)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
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แรงจูงใจให้แก่ผู้ที่คิดจะปฏิบัติ ส่งเสริมการท าความ
สะอาดมือให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กรซึ่งจะเป็นวิธี
หนึ่งที่ส าคัญในการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 9. การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคหน่วยงานควรมอบหมาย
ให้บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยมีแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคพร้อมกับให้เอกสารค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
 ผลการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากรพยาบาลโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ
จ านวน22ข้อพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นทั้ง6ด้าน ด้าน

ที่มากที่สุดได้แก่ด้านการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ100 รองลงมาคือด้านการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคร้อยละ 97.5  ด้านการแยกผู้ป่วยร้อยละ97.1 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ97.1 ด้านการท า
ความสะอาดมือ ร้อยละ97.1 และด้านการให้
ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย แล ะญ าติ ขณะรั บบริ ก า ร ที่
โรงพยาบาล ร้อยละ96.4 (ตามตารางท่ี1) และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติถูกก่อนใช้รูปแบบ
เท่ากับ 16.85 (SD=4.49) หลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง เท่ากับ21.26 
(S.D=1.05) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏบิตัิ
ของบุคลากรก่อนและหลังใช้รูปแบบพบว่า หลัง
การใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติถูกต้อง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value =0.05 )  

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบการการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ 
 ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  โดยใช้สถิติ Paired t-test (N=22) 

ปฏิบัติถูกต้อง n ค่าเฉลี่ย S.D. ผลตา่งค่าเฉลีย่ t-test P-value 
ก่อน 22 16.85 4.49 4.41 6.55 <.001 
หลัง 22 21.26 1.05    

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
        4.4 ผลการศึกษา พบว่าความเห็นต่อรูปแบบ
การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ในบุคลากรผู้ป่วยนอกมีความเหมาะสมในระดับมาก
และมากที่สุด โดยข้อที่มากที่สุดได้แก่ ผู้ร่วมพัฒนามี
อิสระในการให้ข้อมูลและความรู้โดยไม่มีการถูก
บังคับหรือชี้น า (x̄=3.85 S.D.=.36) รองลงมาได้แก่
รูปแบบการส่งเสริมสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ
วัณโรคของหน่วยงาน(x̄=3.76 S.D.=.60)  มีการ
ด า เนิ นการ ท่ี ระบุ วิ ธี ก าร ได้ อย่ า งชั ด เจนและ
ครอบคลุม (x̄=3.74 S.D.=.45)มีความเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน(x̄=3.71 S.D.=.52) มีวิธีการ
พัฒนาโดยใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ในสถานพยาบาล (x̄=3.68 S.D.=.45)ครอบคลุมใน

เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในใน
โรงพยาบาล(x̄=3.56 S.D.=.71) มีความเหมาะสมกับ
การด าเนินงานของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง (x̄=3.41 
S.D.=.82) ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
(x̄=3.32 S.D.=.58)  ช่วยให้บุคลากรตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น(x̄=3.26 S.D.=.75) 
ในระดับมากได้แก่รูปแบบการส่งเริมช่วยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค(x̄=3.15 S.D.=.43) กลุ่มผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบมาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย(x̄=2.9 S.D.=.63)  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 

 ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
พยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 1) การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรคและ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 2)การ
สนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน 3) การทบทวนความรู้
วิธีปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 4) การ
ประเมินและการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยผู้ร่วมงานแบบ
ไม่เป็นทาง การประเมินผลในหน่วยงานและการ
ประเมินผลระหว่างหน่วยงาน 5) การกระตุ้นเตือน
โดยใช้โปสเตอร์ข้อความ รูปภาพ และโปสเตอร์แสดง
วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 6) การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีคุณภาพและเพียงพอ 
7) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคแก่ผู้ป่วย 8) การรณรงค์การท าความสะอาด
มือ 9) การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค รูปแบบดังกล่าวมีความ
เหมาะสมกับบริบทสามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมให้
บุคลากรพยาบาลผู้ ป่ วยนอกปฏิบัติ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและพบว่าบุคลากรพยาบาลทั้งหมดเห็น
ด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิงว่ามีความเหมะสมในการ
น าไปใช้ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในบุคลากรพยาบาลทั้งนี้เกิดจากกิจกรรมที่ใช้ใน
การส่งเสริมท้ังหมดได้จากการระดมสมองของ
บุคลากรซึ่งเป็นตัวแทนหน่วยงานเพื่อให้ได้มาซึ่งการ
ส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล และเมื่อ
ได้ผลสรุปในการประชุมเชิงปฏิบัติการแต่ละครั้งทีม
พัฒนาได้น าวิธีการส่ ง เสริมการปฏิบัติ ไปใช้ ใน
หน่วยงานท าให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการและแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง
รูปแบบ ท าให้มีวิธีการหลากหลายวิธีและเหมาะสม
กับสภาพปัญหามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 
และพบว่าบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่พบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หลายวิธีจะมีส่วนช่วยให้
บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติ งานที่ดีขึ้น  เช่น 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่ ง เสริมการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาของบุคลากร
แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิของปิยะฉัตร 
วิเศษศิริ13 ที่พบว่ารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก
คือ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้ 
การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ การ
กระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์และการ
รณรงค์ท าความสะอาดมือ ท าให้บุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาถูกต้อง
เพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมเช่นเดียวกับผลการศึกษาการใช้
กลยุทธ์ท่ีหลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณ
โ ร ค ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลศูนย์ของธัญญธร เขียนปัญญา10โดยใช้
วิธีการส่งเสริมที่หลากหลายได้แก่ การให้ความรู้โดย
การบรรยาย อภิปราย สาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 
การแจกคู่มือ ป้องกันวัณโรค การแจกและติด
โปสเตอร์ เตือน การให้ ข้อมูลย้อนกลับด้านการ
ป้องกันวัณโรค การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันทางเดิน
หายใจ ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้กลยุทธ์การ
ปฏิบัติในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนใช้กล
ยุทธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการศึกษาผลการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขต่อความรู้
และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเกษตรวิสัยของ ยุวดี วานิชชัง
9โดยใช้การสร้างเสริมสุขภาพซึ่ งประกอบด้วย
แผนการอบรมให้ ความรู้  ให้ คู่ มื อการปฏิบั ติ
ประกอบด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
N95 การใชโ้ปสเตอร์ และจดหมายให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย
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มีคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรมมากกว่าก่อน
ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ 
โดยสรุป จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อบุคลากรใน
แผนกผู้ป่วยนอกที่ได้จากการพัฒนาคุณภาพโดย
ความร่วมมือมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้ส่งเสริม
ให้บุคลากรปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้
จริงบุคลากรมีความพึงพอใจและเห็นว่าเหมาะสมซึ่ง
จะส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานปลอดภัยจากการติด
เชื้อและปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้น า
รูปแบบการส่งเสริมไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการ

ติดเชื้อในหน่วยงานอื่นๆให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาลและขยายผลสู่เครือข่าย พยาบาลควร
ได้รับการส่งเสริมและทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
วัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
 2. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายการบริหารการพยาบาลตามรูปแบบ
ที่พัฒนา 
 3. ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยเชิงผลลัพธ์ของ
การน ารูปแบบไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ และศึกษาถึงพฤติกรรมของ
พยาบาลในการน าเอารูปแบบลงไปปฏิบัติ เพื่อ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   รวมท้ัง
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาการป้องกันโรคติดเชื้ออื่นๆที่
เป็นปัญหาของโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากร
ปลอดภัยจากการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น 
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