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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีตาม

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

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จาก 2 หน่วยงาน คือ จุดคัดกรองผูป่้วย และห้องตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรม มีจ�านวน 11 คน 

ระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือนตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 กลยุทธ์และวิธีการส่งเสริม ประกอบด้วย 

3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยน�า (Predisposing factors) ใช้วิธีการให้ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันวัณโรคประกอบ

ด้วยการบรรยาย อภิปราย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ ร่วมกับการแจกคู่มือการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรค 

2) ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing factors) ใช้วธิกีารแจกและตดิโปสเตอร์เตอืน และการให้ข้อมลูย้อนกลบัด้านการปฏบิตัิ

การป้องกันวัณโรค 3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วย

และพยาบาลวิชาชีพอย่างเพียงพอ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา 

และความเชื่อมั่นแล้วโดยการสังเกตร่วมกับผู้ร่วมสังเกตจนได้ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 1 การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติทดสอบไคว์สแควร์ (chi-

square) หรือ สถิติ Fisher's Exact Test
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การศกึษาพบว่าหลงัการใช้กลยทุธ์ฯ การปฏบิตัใินภาพรวมของกลุม่ตวัอย่างหลงัใช้กลยทุธ์หลากหลายวธิ ีร้อยละ 

69.9 ซึง่สงูกว่าก่อนการใช้กลยทุธ์ฯ ทีร้่อยละ 38.3 และ อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิเมือ่แยกตามกจิกรรมพบว่า กจิกรรม

การแยกผูป่้วยเพิม่ขึน้มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 86.2 รองลงมาหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ 

ถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 78.3 หมวดคัดกรองผู้ป่วยร้อยละ 71.0 หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ส่วนหมวดการใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ ถูกต้องเพิม่ขึน้ร้อยละ 63.0 และหมวดการท�าความสะอาดมอื 

ถูกต้องลดลง เป็นร้อยละ 39.3 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติก่อนและหลังการส่งเสริมการปฎิบัติ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ได้ผลในการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก แต่ในขณะเดียวกันควรหากลยุทธ์

อื่น ๆ ส่งเสริมการปฏิบัติในกิจกรรมที่ยังไม่มีการเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การส่งเสริมการท�าความสะอาดมือและการสวม 
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Abstract

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was used to compare 

the practice of tuberculosis (TB) prevention among registered nurses in an outpatient department 

at a regional hospital. TB prevention practices were measured before and after implementation 

of strategies based on the PRECEDE-PROCEED Model by Green and Kreuter (1991). The sample 

consisted of 11 registered nurses working in the outpatient department and a screening point from 

August to October 2017. Strategies and methods of promotion consisted of the following three 

types of factors: 1) Predisposing factors using TB prevention practice education including lectures, 

discussions, demonstrations, and a return demonstration of the Handbook of Tuberculosis Control 

Practices; 2) Reinforcing factors using feedback on tuberculosis prevention; and 3) Enabling factors 

such as providing adequate support for respiratory equipment for both patients and registered 

nurses. Data were collected using questionnaire and observation of tuberculosis prevention 

practices. The instrument was tested for content validity and the data collectors were tested for 

interrater reliability. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation 

by using the chi-squared test statistics or Fisher's Exact Test.

The study found that after the intervention, the overall performance of the nurses improved 

from 38.3% to 69.9% which was statistically significant. When analyzed by sub-categories, patient 

isolation was most widely practiced (86.2%), followed by counseling for patients and relatives 

while in the examination room (78.3%), patient screening (71.1%), and counseling for patients and 

relatives in their home (37.9%).  However, the use of respiratory protective equipment (63.0%) and 

hand hygiene practices (39.3 %) did not significantly changed.

The study shows that the intervention based on the PRECEDE-PROCEED model resulted in 
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N 95 ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าส�าคัญ: การป้องกันการติดเชื้อ วัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก กลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was used to compare 

the practice of tuberculosis (TB) prevention among registered nurses in an outpatient department 

at a regional hospital. TB prevention practices were measured before and after implementation 

of strategies based on the PRECEDE-PROCEED Model by Green and Kreuter (1991). The sample 

consisted of 11 registered nurses working in the outpatient department and a screening point from 

August to October 2017. Strategies and methods of promotion consisted of the following three 

types of factors: 1) Predisposing factors using TB prevention practice education including lectures, 

discussions, demonstrations, and a return demonstration of the Handbook of Tuberculosis Control 

Practices; 2) Reinforcing factors using feedback on tuberculosis prevention; and 3) Enabling factors 

such as providing adequate support for respiratory equipment for both patients and registered 

nurses. Data were collected using questionnaire and observation of tuberculosis prevention 

practices. The instrument was tested for content validity and the data collectors were tested for 

interrater reliability. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation 

by using the chi-squared test statistics or Fisher's Exact Test.

The study found that after the intervention, the overall performance of the nurses improved 

from 38.3% to 69.9% which was statistically significant. When analyzed by sub-categories, patient 

isolation was most widely practiced (86.2%), followed by counseling for patients and relatives 

while in the examination room (78.3%), patient screening (71.1%), and counseling for patients and 

relatives in their home (37.9%).  However, the use of respiratory protective equipment (63.0%) and 

hand hygiene practices (39.3 %) did not significantly changed.

The study shows that the intervention based on the PRECEDE-PROCEED model resulted in 

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 129



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติ ด เชื้ อและการป ่ วย เป ็ นวัณ โรค ใน

โรงพยาบาลสามารถพบได้ทั้งในผู้ป่วยและบุคลากร

สขุภาพแต่อบุตักิารณ์ส่วนใหญ่มักพบในบุคลากรสุขภาพ

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเน่ืองจากการปฏิบัติงานท่ี

ใกล้ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่ยังไม่

ได้รับการวินิจฉัยและรักษา บุคลากรสุขภาพจึงมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค หรือการที่มีผู้ป่วยวัณโรค

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�าให้บุคลากรสุขภาพ

มีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ แผนกผู้ป่วย

นอกเป็นหน่วยงานที่บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อได้

รับเชื้อวัณโรคมากที่สุดดังเช่นการศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดวัณโรคในโรงพยาบาล ประเทศแอฟริกาใต้จ�านวน 

3 แห่งโดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกทางการ

แพทย์จ�านวน 1,313 ฉบับ ระหว่างเดือน มกราคม 

ปี ค.ศ. 2006 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ.2010 พบว่า 

บคุลากรสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอกมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ 

2.08 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่ท�างานทั่วไปในเมือง

ควาซู นาตาล (95%CI, 1.67-4.93) (Tudor et al., 

2014)

การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีผล

กระทบทั้งต ่อตัวบุคลากรสุขภาพ เพื่อนร ่วมงาน

ครอบครัว โรงพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศ 

บุคลากรสุขภาพที่ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อวัณโรค สู่บุคลากรสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล 

ซ่ึงท�าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติ

งาน ทัง้ยงัสญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค (American 

Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 

2004) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท�าให้เกิด

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล กลัวการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในที่ท�างานและบุคคลในครอบครัว

โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชยีงใหม่มนีโยบาย

ในการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค โดยได้มกีารก�าหนดขัน้

ตอนการคดักรองผูป่้วยวณัโรค สถานทีใ่นการซกัประวติั 

คอื จดุคดักรองผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชีพทุก ๆ  จดุ

สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ ขั้นตอนในการ

คดักรองผูป่้วย เมือ่คดักรองพบผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรค จะ

ท�าการแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก หลังจากนั้นจะด�าเนิน

การตรวจเสมหะ หากผลการตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรค 

แพทย์จะท�าการรักษาผู้ป่วยต่อไป ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

นครพงิค์จะมแีนวปฏิบตัใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลก�าหนดไว้ แต่กพ็บว่าบคุลากร

สขุภาพมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัค่ิอนข้างต�า่ ไม่ปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลที่วาง

มาตรฐานไว้ หรือปฏิบัติได้อย่างไม่ถูกต้องจึงท�าให้ผู้

ป่วยไม่ผ่านการคัดกรองและท�าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า 

การส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัวณัโรคของ

พยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก จงึมคีวามส�าคญัทีจ่ะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลได้ 

การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุม

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นตามแนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model (Predisposing Reinforcing and  Enabling 

Causes in Education Diagnosis and Evaluation 

Model) ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ทีก่ล่าวว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุคลนัน้ต้องมหีลายปัจจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัน�า 

(Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติที่ได้มาจากประสบการณ์

การเรียนรู ้ท่ีอาจจะมีผลท้ังสนับสนุนหรือยับยั้งการ

an increase tuberculosis prevention practices among registered nurses.  However, further study is 

needed to find other strategies to promote the practice of hand hygiene and wearing of N 95 masks.

Keywords: Infection control, Tuberculosis, Outpatient department, Multi-modal intervention, 

Registered nurse

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง 2) การแยกผู้ป่วย 

การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง 3) การใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจ 4) การท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก เป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล 

ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งการปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�า (Predisposing 

factor) โดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย และอภปิราย

เพ่ือเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น สาธิตการปฏิบัติ

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ N 95 และผ้า

ปิดปากและจมูก พร้อมท้ังแจกคู่มือการป้องกันวัณโรค

ในแผนกผู้ป่วยนอก 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factor) โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพ

รวม การติดโปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ(Enabling 

factor) โดยการสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนัอย่างเพยีงพอ 

โดยการให้ปัจจัยทั้ง 3 ไปพร้อมกันเพื่อส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอกให้ถูกต้อง ส�าหรับแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันวัณโรคได้น�าแนวทางการป้องกันวัณโรคของ

โรงพยาบาลนครพิงค์ มาใช้เป็นแนวทางการป้องกัน

วัณโรคแผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ (Tunsuwat et al., 

2014) มาใช้กระตุ ้นพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรคได้อย่างเข้มแข็ง และเกิดการป้องกัน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุลากรได้ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต้องใช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี (Aboelela et 

al., 2007) มีหลายการศึกษาที่ใช้หลายวิธีประกอบกัน

ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีเดียว ดังการศึกษา

ของลาสัน พบว่า การอบรมให้ความรู้ ท�าให้บุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องหายใจถูกต้องเพิ่มขึ้น (Larson 

& Kretzer , 1995) 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียง

ใด ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตก

ต่างกนัไป ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา 3) ปัจจยัเอือ้

(Enabling factors) เป็นแหล่งทรัพยากรทีจ่�าเป็นทีช่่วย

ให้บุคลากรเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่

ถูกต้องได้ ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึง

ต้องใช้วิธีการหลายวิธีที่จะส่งเสริมเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีรายงาน

การใช้แนวคิดนี้ในการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

ในการป้องกันวัณโรค

การศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาผลของการน�าแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิ

การปฏบิตัโิดย ปัจจยัน�า เป็นการให้ความรูใ้นการปฏบิตัิ

การป้องกันวัณโรค ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรค ปัจจัยเสริมมีการแจกและติดโปสเตอร์

เตอืน และให้ข้อมลูย้อนกลบัด้านการปฏิบตักิารป้องกนั

วณัโรค ปัจจยัเอือ้ มีการให้การสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอย่าง

เพียงพอ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรคของพยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ คร้ังน้ีใช้แนวทางการป้องกันวัณโรค

ของโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกในการป้องกันวัณโรคของ ศศิประภา ตัณสุวัฒน์ 

(Tunsuwat, Picheansathian, Klunklin, 2014) ซึ่ง

ประกอบด้วยเรื่อง 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564130



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติ ด เชื้ อและการป ่ วย เป ็ นวัณ โรค ใน

โรงพยาบาลสามารถพบได้ท้ังในผู้ป่วยและบุคลากร

สขุภาพแต่อบัุตกิารณ์ส่วนใหญ่มักพบในบุคลากรสุขภาพ

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเนื่องจากการปฏิบัติงานท่ี

ใกล้ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือท่ียังไม่

ได้รับการวินิจฉัยและรักษา บุคลากรสุขภาพจึงมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค หรือการที่มีผู้ป่วยวัณโรค

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�าให้บุคลากรสุขภาพ

มีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ แผนกผู้ป่วย

นอกเป็นหน่วยงานท่ีบุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อได้

รับเชื้อวัณโรคมากที่สุดดังเช่นการศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดวัณโรคในโรงพยาบาล ประเทศแอฟริกาใต้จ�านวน 

3 แห่งโดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกทางการ

แพทย์จ�านวน 1,313 ฉบับ ระหว่างเดือน มกราคม 

ปี ค.ศ. 2006 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ.2010 พบว่า 

บคุลากรสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอกมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ 

2.08 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่ท�างานทั่วไปในเมือง

ควาซู นาตาล (95%CI, 1.67-4.93) (Tudor et al., 

2014)

การติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีผล

กระทบท้ังต ่อตัวบุคลากรสุขภาพ เพื่อนร ่วมงาน

ครอบครัว โรงพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศ 

บุคลากรสุขภาพที่ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อวัณโรค สู่บุคลากรสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล 

ซึ่งท�าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติ

งาน ทัง้ยงัสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค (American 

Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 

2004) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท�าให้เกิด

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล กลัวการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในที่ท�างานและบุคคลในครอบครัว

โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชยีงใหม่มนีโยบาย

ในการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค โดยได้มกีารก�าหนดขัน้

ตอนการคดักรองผูป่้วยวณัโรค สถานทีใ่นการซักประวติั 

คอื จุดคัดกรองผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชีพทกุ ๆ  จดุ

สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ ขั้นตอนในการ

คดักรองผูป่้วย เมือ่คดักรองพบผูป่้วยทีส่งสัยวณัโรค จะ

ท�าการแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก หลังจากนั้นจะด�าเนิน

การตรวจเสมหะ หากผลการตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรค 

แพทย์จะท�าการรักษาผู้ป่วยต่อไป ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

นครพงิค์จะมแีนวปฏิบตัใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลก�าหนดไว้ แต่กพ็บว่าบคุลากร

สขุภาพมกีารปฏบิติัตามแนวปฏบิติัค่อนข้างต�า่ ไม่ปฏบิติั

ตามแนวทางการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลที่วาง

มาตรฐานไว้ หรือปฏิบัติได้อย่างไม่ถูกต้องจึงท�าให้ผู้

ป่วยไม่ผ่านการคัดกรองและท�าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า 

การส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัวณัโรคของ

พยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก จงึมคีวามส�าคญัทีจ่ะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้ 

การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุม

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นตามแนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model (Predisposing Reinforcing and  Enabling 

Causes in Education Diagnosis and Evaluation 

Model) ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ทีก่ล่าวว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุคลน้ันต้องมหีลายปัจจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัน�า 

(Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติที่ได้มาจากประสบการณ์

การเรียนรู ้ที่อาจจะมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการ

an increase tuberculosis prevention practices among registered nurses.  However, further study is 

needed to find other strategies to promote the practice of hand hygiene and wearing of N 95 masks.

Keywords: Infection control, Tuberculosis, Outpatient department, Multi-modal intervention, 

Registered nurse

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

แพร่กระจายเช้ือโดยการคัดกรอง 2) การแยกผู้ป่วย 

การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง 3) การใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจ 4) การท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก เป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล 

ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งการปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�า (Predisposing 

factor) โดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย และอภปิราย

เพื่อเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น สาธิตการปฏิบัติ

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ N 95 และผ้า

ปิดปากและจมูก พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรค

ในแผนกผู ้ป่วยนอก 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factor) โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพ

รวม การติดโปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ(Enabling 

factor) โดยการสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนัอย่างเพยีงพอ 

โดยการให้ปัจจัยทั้ง 3 ไปพร้อมกันเพื่อส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอกให้ถูกต้อง ส�าหรับแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันวัณโรคได้น�าแนวทางการป้องกันวัณโรคของ

โรงพยาบาลนครพิงค์ มาใช้เป็นแนวทางการป้องกัน

วัณโรคแผนกผู ้ป่วยนอกร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ (Tunsuwat et al., 

2014) มาใช้กระตุ ้นพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรคได้อย่างเข้มแข็ง และเกิดการป้องกัน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุลากรได้ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต้องใช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี (Aboelela et 

al., 2007) มีหลายการศึกษาที่ใช้หลายวิธีประกอบกัน

ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีเดียว ดังการศึกษา

ของลาสัน พบว่า การอบรมให้ความรู้ ท�าให้บุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องหายใจถูกต้องเพิ่มขึ้น (Larson 

& Kretzer , 1995) 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียง

ใด ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตก

ต่างกนัไป ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา 3) ปัจจัยเอือ้

(Enabling factors) เป็นแหล่งทรัพยากรทีจ่�าเป็นทีช่่วย

ให้บุคลากรเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติท่ี

ถูกต้องได้ ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึง

ต้องใช้วิธีการหลายวิธีที่จะส่งเสริมเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีรายงาน

การใช้แนวคิดน้ีในการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

ในการป้องกันวัณโรค

การศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาผลของการน�าแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิ

การปฏบิตัโิดย ปัจจยัน�า เป็นการให้ความรูใ้นการปฏบิตัิ

การป้องกันวัณโรค ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรค ปัจจัยเสริมมีการแจกและติดโปสเตอร์

เตอืน และให้ข้อมลูย้อนกลบัด้านการปฏิบตักิารป้องกนั

วณัโรค ปัจจยัเอ้ือ มีการให้การสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอย่าง

เพียงพอ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรคของพยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ คร้ังน้ีใช้แนวทางการป้องกันวัณโรค

ของโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกในการป้องกันวัณโรคของ ศศิประภา ตัณสุวัฒน์ 

(Tunsuwat, Picheansathian, Klunklin, 2014) ซึ่ง

ประกอบด้วยเรื่อง 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ผู้ป่วย การท�าความสะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาติ ในแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน 2 หน่วยงาน คือ 

จุดคัดกรองผู้ป่วย และห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

1.2 คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เนื้อหาประกอบด้วย 

การปฏิบัตใินเรือ่ง การคดักรองวณัโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในแผนก

ผู้ป่วยนอก

1.3 สือ่ในการให้ความรูก้ารปฏบัิติเพือ่ป้องกัน

วัณโรคโดยใช้โปรแกรมไมโคร-ซอพต์ พาวเวอร์พ้อยท์ 

(Microsoft PowerPoint) เนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฏิบัติในเรื่อง การคัดกรองวัณโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ ในแผนก

ผู้ป่วยนอก

2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ประกอบ

ด้วย

2.1 โปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา

2.2 แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทาง

การให้ข้อมลูย้อนกลบัของ ช ูและชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวมและให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล

3. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) สนับสนุน

อุปกรณ์ท่ีใช้ส�าหรับปฏิบัติการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ได้แก่

3.1 ชุดส�าหรับแจกผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค 

ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู แผ่น

พับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะรอตรวจและขณะกลับ

บ้านแก่ผู้ป่วย

3.2 N 95 ส�าหรับบุคลากร

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด

วัณโรคในโรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 

หมวดดังนี้ หมวดที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง หมวดที่ 2 การแยก

ผูป่้วย หมวดที ่3 การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง การสวม 

N 95 และ ผ้าปิดปากและจมูก หมวดที่ 4 การท�าความ

สะอาดมือ หมวดที่ 5 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จาก 2 หน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

จดุคดักรองจ�านวน 1 คน และพยาบาลวชิาชพีห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม รวม 10 คน รวมทั้งหมด 11 คน 

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 3 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้

แผนการใช้กลยุทธ์ตามแนวคิด The PRECEDE-

PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 1991) ต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

1. ปัจจัยน�า (Predisposing factors)

1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรค ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ืองการคัดกรอง 

วัณโรค การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ การแยก

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจยัเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า

งานควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย

2. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน

แผนกผู้ป่วยนอก จ�านวน 2 หน่วยงาน เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมท้ังให้

ผู้ทีต่กลงเข้าร่วมการวิจยัลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการ

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

3. ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล

พื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปแก่กลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการปฏิบัติใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอก

ของกลุ่มตัวอย่างในบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยและห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ท�าการสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกนัวณัโรคและบนัทกึข้อมลูในแบบสงัเกตการ

ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท�าการสังเกตเก็บข้อมูล สัปดาห์

ละ 5 วัน คือวันจันทร์-วันศุกร์ ในเวรเช้าช่วงเวลา 8.00-

12.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีการปฏิบัติกิจกรรมมาก โดย

ผู้วิจัยสังเกต บริเวณจุดคัดกรอง และผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน

สังเกตในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โดยท�าการ

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมจนครบเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ท�าการบันทึกข้อมูลท่ีได้ในแบบบันทึกการสังเกต โดย

ใช้วิธีให้ 1 คะแนนในช่องกิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกต้องและ

ไม่ให้คะแนน ในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่

ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต 2) ระยะที่ 2 การส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยด�าเนินการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ใช้เวลา 1 เดือน โดยมีวิธี

การดังนี้ ปัจจัยน�า (Predisposing factors) การวิจัยนี้ 

ผู้วิจยัทบทวนความรู้ เร่ืองการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัวัณโรค

โดย สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ จัดในเวลาพักรับประทาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานจนถึงป ัจจุบัน และ

ประวัติการได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยว

กับด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบค�าถามปลายเปิดและปลายปิด

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีผู้วิจัย

พฒันาขึน้ มลัีกษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check 

list) ประกอบด้วย วันเวลาที่สังเกต กิจกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย

นอกที่จะสังเกต ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

ระยะแพร่กระจายเชื้อโดยพยาบาลวิชาชีพ 2) การแยก

ผู้ป่วย 3) การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 4) การ

ท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ 

โดยแต่ละข้อมกีารสงัเกตอย่างน้อย 10 เหตกุารณ์ บนัทกึ

ข้อมูลโดยท�าเครื่องหมายถูกลงในช่องตามการปฏิบัติ 

ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต โดยก�าหนดว่า

ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ได้ถูกต้อง

ปฏบิตัไิม่ถกูต้อง หมายถึง การปฏบิตักิจิกรรม

นั้น ๆ ไม่ถูกต้อง

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง การไม่ปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้องได้ 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค์ ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุ่มตวัอย่างมสิีทธ์ิทีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564132



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ผู้ป่วย การท�าความสะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาติ ในแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน 2 หน่วยงาน คือ 

จุดคัดกรองผู้ป่วย และห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

1.2 คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เนื้อหาประกอบด้วย 

การปฏิบติัในเรือ่ง การคดักรองวณัโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในแผนก

ผู้ป่วยนอก

1.3 สือ่ในการให้ความรู้การปฏบิติัเพือ่ป้องกนั

วัณโรคโดยใช้โปรแกรมไมโคร-ซอพต์ พาวเวอร์พ้อยท์ 

(Microsoft PowerPoint) เนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฏิบัติในเร่ือง การคัดกรองวัณโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ ในแผนก

ผู้ป่วยนอก

2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ประกอบ

ด้วย

2.1 โปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา

2.2 แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทาง

การให้ข้อมลูย้อนกลบัของ ช ูและชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวมและให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล

3. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) สนับสนุน

อุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับปฏิบัติการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ได้แก่

3.1 ชุดส�าหรับแจกผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค 

ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู แผ่น

พับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะรอตรวจและขณะกลับ

บ้านแก่ผู้ป่วย

3.2 N 95 ส�าหรับบุคลากร

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด

วัณโรคในโรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 

หมวดดังนี้ หมวดที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง หมวดที่ 2 การแยก

ผูป่้วย หมวดท่ี 3 การป้องกันส่วนบุคคลในเรือ่ง การสวม 

N 95 และ ผ้าปิดปากและจมูก หมวดที่ 4 การท�าความ

สะอาดมือ หมวดที่ 5 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จาก 2 หน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

จดุคดักรองจ�านวน 1 คน และพยาบาลวชิาชีพห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม รวม 10 คน รวมทั้งหมด 11 คน 

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 3 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้

แผนการใช้กลยุทธ์ตามแนวคิด The PRECEDE-

PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 1991) ต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

1. ปัจจัยน�า (Predisposing factors)

1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรค ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ืองการคัดกรอง 

วัณโรค การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ การแยก

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผูวิ้จยัเข้าพบหัวหน้ากลุม่การพยาบาล หัวหน้า

งานควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย

2. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกผู ้ป่วยนอก จ�านวน 2 หน่วยงาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมทั้งให้

ผูท้ีต่กลงเข้าร่วมการวจิยัลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการ

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

3. ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล

พื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปแก่กลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการปฏิบัติใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก

ของกลุ่มตัวอย่างในบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยและห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ท�าการสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกนัวณัโรคและบนัทกึข้อมลูในแบบสงัเกตการ

ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท�าการสังเกตเก็บข้อมูล สัปดาห์

ละ 5 วัน คือวันจันทร์-วันศุกร์ ในเวรเช้าช่วงเวลา 8.00-

12.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมาก โดย

ผู้วิจัยสังเกต บริเวณจุดคัดกรอง และผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน

สังเกตในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โดยท�าการ

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมจนครบเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ท�าการบันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึกการสังเกต โดย

ใช้วิธีให้ 1 คะแนนในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องและ

ไม่ให้คะแนน ในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่

ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต 2) ระยะที่ 2 การส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยด�าเนินการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ใช้เวลา 1 เดือน โดยมีวิธี

การดังนี้ ปัจจัยน�า (Predisposing factors) การวิจัยนี้ 

ผูว้จิยัทบทวนความรู ้เรือ่งการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค

โดย สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ จัดในเวลาพักรับประทาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานจนถึงป ัจจุบัน และ

ประวัติการได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยว

กับด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบค�าถามปลายเปิดและปลายปิด

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึน้ มีลักษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check 

list) ประกอบด้วย วันเวลาที่สังเกต กิจกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย

นอกที่จะสังเกต ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

ระยะแพร่กระจายเชื้อโดยพยาบาลวิชาชีพ 2) การแยก

ผู้ป่วย 3) การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 4) การ

ท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ 

โดยแต่ละข้อมกีารสงัเกตอย่างน้อย 10 เหตุการณ์ บนัทกึ

ข้อมูลโดยท�าเครื่องหมายถูกลงในช่องตามการปฏิบัติ 

ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต โดยก�าหนดว่า

ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ได้ถูกต้อง

ปฏบิตัไิม่ถกูต้อง หมายถงึ การปฏบัิติกจิกรรม

นั้น ๆ ไม่ถูกต้อง

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง การไม่ปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้องได้ 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค์ ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวิจยั ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

อาหารเวลา 12.00-13.00 น. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

factors) การวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ จัดในเวลา

พักรับประทานอาหารเวลา 12.00-13.00 น. มีการ

กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค โดยใช้

โปสเตอร์กระดาษขนาด A4 แจกกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

และติดไว้บริเวณโต๊ะท�างาน และ ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) การวจิยัน้ีสนบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้ส�าหรบัปฏบิตัิ

การป้องกนัวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 1) ชดุส�าหรับแจก

ผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและ

จมูก กระดาษ ทิชชู กระดาษส�าหรับเช็ดมือ แผ่นพับค�า

แนะน�าการปฏบิตัตัิวขณะรอตรวจและขณะกลับบ้านแก่

ผู้ป่วย 2) N95 ส�าหรับบุคลากร

3) ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริม

การปฏบิตั ิ1) ผู้วิจยัประเมนิการปฏบิติัของกลุม่ตัวอย่าง

โดยการสังเกตเช่นเดียวกับ ในระยะที่ 1 เป็นเวลา 

1 เดือน และ 2) น�าผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�าเนิน

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจกแจง

ความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติโดยการ

แจกแจงความถี่ ค�านวณหาค่าร้อยละ จ�าแนกตาม

กิจกรรมในแต่ละหมวด

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริม โดยใช้สถิติ (chi-square Test) หรือ สถิติ 

Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายรุะหว่าง 

33-58 ปี อายุเฉลี่ย 47.74 อยู่ในกลุ่มอายุ มากว่า 50 ปี 

ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

90.9 มเีพียง 1 คนทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาโทสาขา

ส่งเสริมสุขภาพ มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า 

10 ปีร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 22.6 ปีปฏิบัติงานอยู่ในแผนก

ผูป่้วยนอกอายรุกรรมร้อยละ 90.9 ซึง่ในจ�านวนนีม้รีะยะ

เวลาปฏิบัติงานที่ OPD อายุรกรรมากกว่า 5 ปีร้อยละ 

90.9 เฉลี่ย 10.27 ปี

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อ

ป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพระหว่างก่อนและหลงั

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

สัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีน�าเสนอตามตาราง ดังนี้

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

จากตารางที ่1 การปฏิบตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนั

วณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกก่อนการ

ใช้กลยทุธ์หลากหลายวธิใีนภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 38.3 

และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 69.9 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมในหมวด

การแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.2 

รองลงมาหมวดคดักรองผูป่้วยคดิเป็นร้อยละ 71.1 และ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติคิดเป็นร้อยละ 

67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนหมวดการท�าความ

สะอาดมือลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็น 39.7

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพในผู้ป่วยนอกในการป้องกนัวัณโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1. กิจกรรมในหมวดคัดกรองผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามอาการและอาการแสดงครบตามแบบ

คัดกรองดังกล่าวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.5 เป็นร้อยละ 

71.1 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ โดยในการคดักรองแต่ละ

ครัง้กลุม่ตวัอย่างได้สอบถามอาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด 

มากกว่า 5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา การมีไข้

เรื้อรังหรือ เหงื่อออกตอนกลางคืนเกิน 2 สัปดาห์ และ

สอบถามเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัการเป็นวณัโรค

ปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. หมวดการแยกผูป่้วย พบว่าหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีในการแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้อง พบว่า มีการ

แยกผู้ป่วยในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็น

ร้อยละ 86.2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีการแจ้ง

เจ้าหน้าที่แผนกรังสีหรือแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องก่อนส่ง

ผู้ป่วยไปใช้บริการทกุคร้ัง แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบั

ผู้ป่วยทีส่งสัยวัณโรคทนัทร้ีอยละ 98.2 และแยกผู้ป่วยที่

สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณสถานที่ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 

ได้อธิบายวิธีการสวมผ้าปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและ

ญาติร้อยละ 75 ต่อจ�านวนครั้งที่สังเกต

3. หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจ พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ตามกิจกรรมในหมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจ ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.8 เป็นร้อยละ 

63.0 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติ

4. หมวดการท�าความสะอาดมือ หลังการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัวัณโรคของพยาบาลวิชาชพีในภาพรวมก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี จ�าแนกตามหมวดกิจกรรม

หมวดกิจกรรม
ก่อน หลัง χ² p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หมวดคัดกรองผู้ป่วย

หมวดการแยกผู้ป่วย

หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ

หมวดการท�าความสะอาดมือ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

107/329

113/175

20/41

25/47

253/507

32.5

64.6

48.8

53.2

33.3

244/343

206/239

34/54

22/56

557/828

71.1

86.2

63.0

39.3

67.3

100.4

26.7

1.9

1.9

39.7

.000

.000

.167

.158

.000

รวม 518/1,325 38.3 1,063/1,520 69.9 289.1 .000

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง

  ตัวเลขส่วน = จ�านวนครั้งที่สังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

อาหารเวลา 12.00-13.00 น. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

factors) การวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ จัดในเวลา

พักรับประทานอาหารเวลา 12.00-13.00 น. มีการ

กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค โดยใช้

โปสเตอร์กระดาษขนาด A4 แจกกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

และติดไว้บริเวณโต๊ะท�างาน และ ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) การวจิยันีส้นบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้ส�าหรบัปฏบิตัิ

การป้องกนัวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 1) ชดุส�าหรบัแจก

ผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและ

จมูก กระดาษ ทิชชู กระดาษส�าหรับเช็ดมือ แผ่นพับค�า

แนะน�าการปฏบิตัตัิวขณะรอตรวจและขณะกลบับ้านแก่

ผู้ป่วย 2) N95 ส�าหรับบุคลากร

3) ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริม

การปฏบิตั ิ1) ผูว้จิยัประเมนิการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง

โดยการสังเกตเช่นเดียวกับ ในระยะที่ 1 เป็นเวลา 

1 เดือน และ 2) น�าผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�าเนิน

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจกแจง

ความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติโดยการ

แจกแจงความถ่ี ค�านวณหาค่าร้อยละ จ�าแนกตาม

กิจกรรมในแต่ละหมวด

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริม โดยใช้สถิติ (chi-square Test) หรือ สถิติ 

Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายรุะหว่าง 

33-58 ปี อายุเฉลี่ย 47.74 อยู่ในกลุ่มอายุ มากว่า 50 ปี 

ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

90.9 มเีพียง 1 คนทีจ่บการศกึษาระดบัปริญญาโทสาขา

ส่งเสริมสุขภาพ มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า 

10 ปีร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 22.6 ปีปฏิบัติงานอยู่ในแผนก

ผูป่้วยนอกอายรุกรรมร้อยละ 90.9 ซึง่ในจ�านวนนีม้รีะยะ

เวลาปฏิบัติงานที่ OPD อายุรกรรมากกว่า 5 ปีร้อยละ 

90.9 เฉลี่ย 10.27 ปี

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงั

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีน�าเสนอตามตาราง ดังนี้

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

จากตารางท่ี 1 การปฏบิติัทีถ่กูต้องในการป้องกนั

วณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกก่อนการ

ใช้กลยทุธ์หลากหลายวธิใีนภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 38.3 

และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 69.9 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมในหมวด

การแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.2 

รองลงมาหมวดคดักรองผู้ป่วยคดิเป็นร้อยละ 71.1 และ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติคิดเป็นร้อยละ 

67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนหมวดการท�าความ

สะอาดมือลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็น 39.7

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชพีในผูป่้วยนอกในการป้องกนัวณัโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1. กิจกรรมในหมวดคัดกรองผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามอาการและอาการแสดงครบตามแบบ

คัดกรองดังกล่าวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.5 เป็นร้อยละ 

71.1 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ โดยในการคัดกรองแต่ละ

คร้ังกลุม่ตวัอย่างได้สอบถามอาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด 

มากกว่า 5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา การมีไข้

เรื้อรังหรือ เหงื่อออกตอนกลางคืนเกิน 2 สัปดาห์ และ

สอบถามเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเป็นวณัโรค

ปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. หมวดการแยกผูป่้วย พบว่าหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีในการแยกผู้ป่วยที่ถูกต้อง พบว่า มีการ

แยกผู้ป่วยในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็น

ร้อยละ 86.2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีการแจ้ง

เจ้าหน้าที่แผนกรังสีหรือแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องก่อนส่ง

ผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบั

ผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรคทนัทร้ีอยละ 98.2 และแยกผูป่้วยที่

สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณสถานที่ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 

ได้อธิบายวิธีการสวมผ้าปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและ

ญาติร้อยละ 75 ต่อจ�านวนครั้งที่สังเกต

3. หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจ พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ตามกิจกรรมในหมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจ ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.8 เป็นร้อยละ 

63.0 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติ

4. หมวดการท�าความสะอาดมือ หลังการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกัน

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในภาพรวมก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี จ�าแนกตามหมวดกิจกรรม

หมวดกิจกรรม
ก่อน หลัง χ² p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หมวดคัดกรองผู้ป่วย

หมวดการแยกผู้ป่วย

หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ

หมวดการท�าความสะอาดมือ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

107/329

113/175

20/41
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.167
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รวม 518/1,325 38.3 1,063/1,520 69.9 289.1 .000

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง

  ตัวเลขส่วน = จ�านวนครั้งที่สังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตาม

กิจกรรมในหมวดการท�าความสะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้อง

ลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 39.3

5. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติขณะ

อยู่ห้องตรวจ พบว่า หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

การปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ถกูต้องเพิม่

ขึน้จากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างจากก่อน

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี เพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

6. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยศึกษาในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพงิค์ จ�านวน 11 คน ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรค 

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการให้กลยุทธ์

หลากหลายวิธี

ภายหลงัการด�าเนนิกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีพบว่า

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตาม

หลักในการป้องกันวัณโรคได้ถูกต้องในภาพรวมของ

ทุกหมวดกิจกรรมเพิ่มขึ้นการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

38.3 และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 

69.9 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม

ในหมวดการแยกผู้ป่วยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมาหมวดคัดกรองผู ้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

71.1 และหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตคิดิเป็น

ร้อยละ 67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศูนย์ สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

การใช้กลยุทธ์หลายวิธีตามแนวคิด The PRE-

CEDE-PROCEED Model ได้น�ากลยุทธ์ ทั้ง 3 ปัจจัย

มาใช้จะท�าให้การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้นท�าให้เกิดการเรียนรู้ว่าเป็น

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจากการ

ฝกหัดหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือเป็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการท่ีผู ้เรียนปรับตัวเองเพื่อ

ตอบสนองสิ่งเร้า การที่บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่

เพิ่มขึ้นหลังการส่งเสริมฯ นั้นน่าจะเป็นผลมาจากการ

ส่งเสริมฯ ท่ีใช้วิธีการอบรมให้ความรู้การสาธิตการใช้

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ

การสาธิตการทดสอบประสิทธิภาพการใส่ N 95 พร้อม

ทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และการให้คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งการอบรมโดยมีการสาธิต

ร่วมด้วยจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีข้ึน ซ่ึงทักษะจาก

การฝกหัดโดยมีการฝกภาคปฏิบัติด้วยจะท�าให้เกิด

การเรียนรู้ข้ึนได้ จึงท�าให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ความมั่นใจในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

หลังการส่งเสริมฯ

การปฏิบัติที่เพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจาก

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED Model ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรคท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัยหลายๆ 

ปัจจัยด้วยกันท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจัยน�า (Predisposing factors) ตามแนวคิด

เสนอว่าควรให้ความรู้ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะ

ควบคู่กับการเรียนรู้ เป็นการน�าเอาของจริงมาแสดงวิธี

ท�าให้ผู้เข้าอบรมเห็นของจริง กระบวนการ ขั้นตอนการ

ปฏบิตังิาน วธิกีารใช้เคร่ืองมือ ต้องจดัให้ผูอ้บรมเหน็การ

ท�าอย่างชัดเจน วิธีการนี้เหมาะสมกับกลุ่มเล็กๆ เหมาะ

กบังานทีต้่องปฏบิตัโิดยการใช้การบรรยายไม่ได้ผล หรอื

อาจใช้ประกอบการบรรยาย การอภิปราย หลังจากนั้น

ควรมีการฝกปฏิบัติ (Watanawong, 2001) การปฏิบัติ

ทีเ่พิม่ขึน้อาจเนือ่งมาจากทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในแผนกผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.9 

อีกทั้งเคยได้รับการอบรมเรื่องการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรค ร้อยละ 90.9

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัย

สนับสนุนที่แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด  

ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่าง

กนัไปขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา (Watanawong, 

2001) ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ซึ่งการวิจัยนี้ประกอบด้วย 1) โปสเตอร์การปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา การติด

โปสเตอร์เตือนไม่สามารถติดได้เนื่องจาก พื้นที่เป็น

บริเวณโล่งกว้างจึงติดได้เฉพาะบนโต๊ะของผู้ปฏิบัติงาน 

เพือ่กระตุน้เตือนเกีย่วกบัการปฏบิตัติามหลกัการปฏบิติั

การป้องกันวัณโรคและป้องกันการลืมเมื่อเวลาผ่านไป

นานๆ 2) แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทางการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับของ ชู และชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวม

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ในเรื่อง

ของส่ิงอ�านวยความสะดวกมีความส�าคัญที่จะช่วย

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ 

(Watanawong, 2001)การศึกษาครั้งนี้ได้ให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โดยการจดัเตรยีม 

ชุดส�าหรับแจกผู ้ป ่วยที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ซึ่งประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู 

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว และ N 95 ส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึงท�าให้การศึกษาคร้ังนี้มีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

เพิ่มขึ้น

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพในผู้ป่วยนอกในการป้องกนัวัณโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1) การปฏิบัติในหมวดการคัดกรองผู้ป่วย ก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่าถูกต้องเพียง

ร้อยละ 32.5 ซ่ึงข้อค�าถามที่พยาบาลถามน้อยที่สุด

ได้แก่ อาการไอเป็นเลือด/เสมหะปนเลือด/เสมหะ

สีเหลืองเขียว แต่หลังด�าเนินการกลยุทธ์หลักหลายวิธี 

โดยในการคัดกรองแต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่างได้สอบถาม

อาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด >5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดอืน

ทีผ่่านมา การมไีข้เรือ้รงัหรอืเหงือ่ออกตอนกลางคนืเกนิ 

2 สัปดาห์ และสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วย

นอก ได้รบัความรูแ้ละมีการทบทวนข้อค�าถามส�าหรบัใช้

ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้รับข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการ

สนับสนุนแบบคัดกรองวัณโรคไว้ใกล้มือ ตามแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model คอื ปัจจัยน�าทีใ่ช้ใน

การส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย 

แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ

การป้องกันวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดย

การให้ข้อมลูย้อนกลบัรายบคุคล และภาพรวม การแจก

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564136



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตาม

กิจกรรมในหมวดการท�าความสะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้อง

ลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 39.3

5. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติขณะ

อยู่ห้องตรวจ พบว่า หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

การปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการให้

ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ถกูต้องเพิม่

ข้ึนจากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างจากก่อน

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี เพื่อป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

6. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยศึกษาในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพงิค์ จ�านวน 11 คน ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรค 

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการให้กลยุทธ์

หลากหลายวิธี

ภายหลงัการด�าเนนิกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีพบว่า

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตาม

หลักในการป้องกันวัณโรคได้ถูกต้องในภาพรวมของ

ทุกหมวดกิจกรรมเพิ่มขึ้นการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

38.3 และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 

69.9 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม

ในหมวดการแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมาหมวดคัดกรองผู ้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

71.1 และหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตคิดิเป็น

ร้อยละ 67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วชิาชพีท่ีปฏบัิติงานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศูนย์ สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

การใช้กลยุทธ์หลายวิธีตามแนวคิด The PRE-

CEDE-PROCEED Model ได้น�ากลยุทธ์ ทั้ง 3 ปัจจัย

มาใช้จะท�าให้การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้นท�าให้เกิดการเรียนรู้ว่าเป็น

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจากการ

ฝกหัดหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่ผู ้เรียนปรับตัวเองเพื่อ

ตอบสนองสิ่งเร้า การที่บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่

เพิ่มขึ้นหลังการส่งเสริมฯ นั้นน่าจะเป็นผลมาจากการ

ส่งเสริมฯ ที่ใช้วิธีการอบรมให้ความรู้การสาธิตการใช้

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ

การสาธิตการทดสอบประสิทธิภาพการใส่ N 95 พร้อม

ทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และการให้คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งการอบรมโดยมีการสาธิต

ร่วมด้วยจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ซึ่งทักษะจาก

การฝกหัดโดยมีการฝกภาคปฏิบัติด้วยจะท�าให้เกิด

การเรียนรู้ขึ้นได้ จึงท�าให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และ
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ความมั่นใจในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มข้ึน

หลังการส่งเสริมฯ

การปฏิบัติที่เพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจาก

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED Model ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรคท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ที่เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัยหลายๆ 

ปัจจัยด้วยกันทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจัยน�า (Predisposing factors) ตามแนวคิด

เสนอว่าควรให้ความรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะ

ควบคู่กับการเรียนรู้ เป็นการน�าเอาของจริงมาแสดงวิธี

ท�าให้ผู้เข้าอบรมเห็นของจริง กระบวนการ ขั้นตอนการ

ปฏบิตังิาน วิธีการใช้เครือ่งมือ ต้องจัดให้ผูอ้บรมเหน็การ

ท�าอย่างชัดเจน วิธีการนี้เหมาะสมกับกลุ่มเล็กๆ เหมาะ

กบังานทีต้่องปฏบิตัโิดยการใช้การบรรยายไม่ได้ผล หรอื

อาจใช้ประกอบการบรรยาย การอภิปราย หลังจากนั้น

ควรมีการฝกปฏิบัติ (Watanawong, 2001) การปฏิบัติ

ทีเ่พ่ิมขึน้อาจเน่ืองมาจากทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในแผนกผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.9 

อีกทั้งเคยได้รับการอบรมเรื่องการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรค ร้อยละ 90.9

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัย

สนับสนุนที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคลากรน้ันได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด  

ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่าง

กันไปขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา (Watanawong, 

2001) ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ซ่ึงการวิจัยน้ีประกอบด้วย 1) โปสเตอร์การปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา การติด

โปสเตอร์เตือนไม่สามารถติดได้เนื่องจาก พื้นที่เป็น

บริเวณโล่งกว้างจึงติดได้เฉพาะบนโต๊ะของผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือกระตุน้เตือนเกีย่วกบัการปฏบิติัตามหลกัการปฏบัิติ

การป้องกันวัณโรคและป้องกันการลืมเมื่อเวลาผ่านไป

นานๆ 2) แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทางการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับของ ชู และชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวม

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ในเรื่อง

ของสิ่งอ�านวยความสะดวกมีความส�าคัญท่ีจะช่วย

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้องได้ 

(Watanawong, 2001)การศึกษาครั้งนี้ได้ให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โดยการจดัเตรยีม 

ชุดส�าหรับแจกผู ้ป ่วยที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ซึ่งประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู 

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว และ N 95 ส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งท�าให้การศึกษาครั้งนี้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วชิาชพีในผูป่้วยนอกในการป้องกนัวณัโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1) การปฏิบัติในหมวดการคัดกรองผู้ป่วย ก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่าถูกต้องเพียง

ร้อยละ 32.5 ซึ่งข้อค�าถามที่พยาบาลถามน้อยที่สุด

ได้แก่ อาการไอเป็นเลือด/เสมหะปนเลือด/เสมหะ

สีเหลืองเขียว แต่หลังด�าเนินการกลยุทธ์หลักหลายวิธี 

โดยในการคัดกรองแต่ละครั้งกลุ่มตัวอย่างได้สอบถาม

อาการเก่ียวกบัมนี�า้หนกัลด >5 กิโลกรมั ภายใน 2 เดอืน

ทีผ่่านมา การมไีข้เรือ้รงัหรอืเหงือ่ออกตอนกลางคนืเกนิ 

2 สัปดาห์ และสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต ิเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วย

นอก ได้รบัความรูแ้ละมีการทบทวนข้อค�าถามส�าหรับใช้

ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้รับข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการ

สนับสนุนแบบคัดกรองวัณโรคไว้ใกล้มือ ตามแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model คอื ปัจจยัน�าทีใ่ช้ใน

การส่งเสรมิการปฏบัิตโิดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย 

แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ

การป้องกันวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดย

การให้ข้อมลูย้อนกลบัรายบคุคล และภาพรวม การแจก
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

และติดโปสเตอร์เตือนไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิด

การปฏบิตัใินการคดักรองวณัโรค โดยการน�าแบบฟอร์ม

คัดกรองวัณโรคไว้บริเวณโต๊ะซักประวัติผู ้ป่วยนอก 

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูป่้วยนอกได้ปฏบิตัไิด้สะดวกสบายยิง่ขึน้ ท�าให้พยาบาล

วิชาชีพหยิบได้ง่าย จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติในหมวด

การคัดกรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2) การปฏิบติัในหมวดการแยกผูป่้วย ก่อนการได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวิธ ีพบว่า มีการแยกผูป่้วยในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็นร้อยละ 86.2 อย่างมี

นยัส�าคัญทางสถติ ิโดยมกีารแจ้งเจ้าหน้าทีแ่ผนกรังสีหรือ

แผนกอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องก่อนส่งผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ 

แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบัผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรคทนัที

ร้อยละ 98.2 และแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณ

สถานที่ ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 ได้อธิบายวิธีการสวมผ้า

ปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและญาติร้อยละ 75 การวิจัย

ในครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model  

ปัจจยัน�าทีใ่ช้ในการส่งเสริมการปฏบัิติโดยการให้ความรู้

โดยการบรรยาย พร้อมทัง้แจกคู่มอืการป้องกนัวณัโรคใน

แผนกผู้ป่วยนอก ปัจจยัเสริม โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั

รายบุคคล และภาพรวม การแจกและตดิโปสเตอร์เตอืน

ไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ โดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพ่ืออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

3) การปฏิบัติในหมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ทางเดินหายใจ ก่อนการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 18.1การปฏิบัติที่ต�่าหลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก ถูกต้องเพ่ิม

ขึ้น เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 การวิจัยในครั้งนี้พบว่าพยาบาลไม่สวม 

N 95 ทัง้ก่อนและหลังการวจิยั จากการสอบถามเหตผุล

ในการไม่สวมใส่ N 95 เนื่องมาจากรู้สึกอึดอัด จึงไม่ใช้

ในขณะคัดกรองผู้ป่วย ใช้เพียงผ้าปิดปากและจมูกชนิด

ธรรมดา นอกจากนั้นจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวชิาชีพยงัพบว่า พยาบาลวชิาชีพ จ�านวน ร้อยละ 

63.6 ไม่เคยได้รับการฝกการทดสอบประสิทธิภาพของ 

N 95 โดยวิธี Fitted test และในการวิจัยนี้ไม่ได้ท�า 

Fitted test จงึท�าให้พยาบาลวชิาชพีไม่เหน็ความส�าคญั

ของการสวม N 95 หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันทางเดินหายใจ N 95 

จึงจะท�าให้พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้อง

4) การปฏิบัติในหมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลาก

หลายวิธีร่วมกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 29.6 หลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวธิกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องในการป้องกนัวณัโรค

ของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกตามกจิกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05เนื่องจาก

แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model ปัจจัยน�า

ที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับราย

บุคคล และภาพรวม การแจกและติดโปสเตอร์เตือนไว้

บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติโดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

5) การปฏิบัติในหมวดการท�าความสะอาดมือ

ผูป่้วย ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิร่ีวมกนัพบว่า

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละ 53.2 หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลศนูย์ควรส่งเสรมิให้บคุลากรสขุภาพ

มีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) ปัจจัยน�า ใช้วิธีการฝกอบรมให้

ความรู้ ร่วมกับการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และ

มีการทดสอบประสิทธิภาพการใส่อุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยควรมี การอบรมและ

สาธิตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานได้แก่ N 95 และ ควร

มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการท�า Fitted test 

2) ปัจจัยเสริม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการติด

โปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ ควรมีการการสนับสนุน

อุปกรณ์ ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรหากลยุทธ์อื่นในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือ

ในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการท�าความ

สะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 39.3 อาจ

เนื่องมาจากบุคลากรมีภาระงานท่ีมากและผู้รับบริการ

มีจ�านวนมาก จึงไม่สามารถปฏิบัติได้ และพยาบาลอาจ

จะรูส้กึมอืฝ่ามอืของตนเองหลงัสมัผสัตวัผูป่้วยทีไ่ม่มกีาร

ปนเปอนจึงไม่ท�าให้ท�าความสะอาดมือ ซึ่งคล้ายกับการ

ศกึษาของฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald, Moore & 

Wilson, 2013) ที่พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการท�าความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยเพียง

ร้อยละ 23 อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพเห็นว่าการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป ่วยไม่มีการปนเป อน

สิ่งสกปรกบนฝ่ามืออย่างชัดเจนท�าให้คิดว่ามือของ

ตนเองสะอาด จึงไม่จ�าเป็นต้องท�าความสะอาดมือหลัง

สัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยแต่อย่างไรก็ตามการ

ที่มือของบุคคลากรสุขภาพสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดการปนเปอนเช้ือบนมือได้เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพ 

(Griffith et al., 2003; Hayden et al., 2008) และ

ท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโดยผ่านมือของบุคคลา

กรสุขภาพได้
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

และติดโปสเตอร์เตือนไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิด

การปฏบิตัใินการคดักรองวณัโรค โดยการน�าแบบฟอร์ม

คัดกรองวัณโรคไว้บริเวณโต๊ะซักประวัติผู ้ป่วยนอก 

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูป่้วยนอกได้ปฏบัิตไิด้สะดวกสบายยิง่ข้ึน ท�าให้พยาบาล

วิชาชีพหยิบได้ง่าย จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติในหมวด

การคัดกรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2) การปฏิบัตใินหมวดการแยกผูป่้วย ก่อนการได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวิธ ีพบว่า มีการแยกผูป่้วยในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็นร้อยละ 86.2 อย่างมี

นยัส�าคัญทางสถิต ิโดยมกีารแจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกรงัสีหรือ

แผนกอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องก่อนส่งผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ 

แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบัผูป่้วยท่ีสงสยัวณัโรคทนัที

ร้อยละ 98.2 และแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณ

สถานที่ ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 ได้อธิบายวิธีการสวมผ้า

ปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและญาติร้อยละ 75 การวิจัย

ในครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model  

ปัจจยัน�าทีใ่ช้ในการส่งเสริมการปฏบัิตโิดยการให้ความรู้

โดยการบรรยาย พร้อมทัง้แจกคู่มอืการป้องกนัวณัโรคใน

แผนกผูป่้วยนอก ปัจจยัเสริม โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั

รายบุคคล และภาพรวม การแจกและตดิโปสเตอร์เตอืน

ไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ โดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

3) การปฏิบัติในหมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ทางเดินหายใจ ก่อนการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 18.1การปฏิบัติท่ีต�่าหลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก ถูกต้องเพ่ิม

ขึ้น เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 การวิจัยในครั้งนี้พบว่าพยาบาลไม่สวม 

N 95 ทัง้ก่อนและหลังการวจิยั จากการสอบถามเหตผุล

ในการไม่สวมใส่ N 95 เนื่องมาจากรู้สึกอึดอัด จึงไม่ใช้

ในขณะคัดกรองผู้ป่วย ใช้เพียงผ้าปิดปากและจมูกชนิด

ธรรมดา นอกจากนั้นจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวชิาชพียงัพบว่า พยาบาลวชิาชีพ จ�านวน ร้อยละ 

63.6 ไม่เคยได้รับการฝกการทดสอบประสิทธิภาพของ 

N 95 โดยวิธี Fitted test และในการวิจัยน้ีไม่ได้ท�า 

Fitted test จงึท�าให้พยาบาลวชิาชพีไม่เหน็ความส�าคญั

ของการสวม N 95 หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันทางเดินหายใจ N 95 

จึงจะท�าให้พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้อง

4) การปฏิบัติในหมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลาก

หลายวิธีร่วมกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 29.6 หลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวธิกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องในการป้องกนัวณัโรค

ของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกตามกจิกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เนื่องจาก

แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model ปัจจัยน�า

ที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับราย

บุคคล และภาพรวม การแจกและติดโปสเตอร์เตือนไว้

บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติโดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

5) การปฏิบัติในหมวดการท�าความสะอาดมือ

ผูป่้วย ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่า

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละ 53.2 หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลศนูย์ควรส่งเสรมิให้บคุลากรสขุภาพ

มีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) ปัจจัยน�า ใช้วิธีการฝกอบรมให้

ความรู้ ร่วมกับการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และ

มีการทดสอบประสิทธิภาพการใส่อุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยควรมี การอบรมและ

สาธิตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานได้แก่ N 95 และ ควร

มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการท�า Fitted test 

2) ปัจจัยเสริม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการติด

โปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ ควรมีการการสนับสนุน

อุปกรณ์ ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรหากลยุทธ์อื่นในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือ

ในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการท�าความ

สะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 39.3 อาจ

เน่ืองมาจากบุคลากรมีภาระงานท่ีมากและผู้รับบริการ

มีจ�านวนมาก จึงไม่สามารถปฏิบัติได้ และพยาบาลอาจ

จะรู้สกึมอืฝ่ามือของตนเองหลงัสมัผสัตัวผูป่้วยทีไ่ม่มกีาร

ปนเปอนจึงไม่ท�าให้ท�าความสะอาดมือ ซึ่งคล้ายกับการ

ศกึษาของฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald, Moore & 

Wilson, 2013) ที่พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการท�าความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยเพียง

ร้อยละ 23 อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพเห็นว่าการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป ่วยไม่มีการปนเป อน

สิ่งสกปรกบนฝ่ามืออย่างชัดเจนท�าให้คิดว่ามือของ

ตนเองสะอาด จึงไม่จ�าเป็นต้องท�าความสะอาดมือหลัง

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยแต่อย่างไรก็ตามการ

ท่ีมือของบุคคลากรสุขภาพสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดการปนเปอนเชื้อบนมือได้เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพ 

(Griffith et al., 2003; Hayden et al., 2008) และ

ท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโดยผ่านมือของบุคคลา

กรสุขภาพได้
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