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มีีการสััมผััสผู้้�ป่วยหรืือเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ทราบว่่าเป็็น

วััณโรค ความเหมาะสมต่่อการคััดกรองวััณโรค การ

ติิดตามให้้มารัับการทดสอบ การรัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้อ้ดีีข้อ้เสีียของการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ ระยะเวลาในการ

รอรัับบริิการ และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน

สรุุป: สั ัดส่วนของพยาบาลท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการ

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน

เท่่ากัับร้้อยละ 69 สั มพัันธ์์กัับอายุุและอายุุงานน้้อย      

การรัับรู้้�ว่่าระยะเวลาในการตรวจคัดกรอง การรัับรู้้�ว่่า

ตนเองเป็็นผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค การสััมผััสผู้้�ป่วยหรืือ

เพื่่�อนร่ว่มงานที่่�ทราบว่า่เป็น็วัณัโรค การติิดตามให้เ้ข้า้รับั

การตรวจ  การรัับทราบข้้อดีีและข้้อเสีียเกี่่�ยวกัับการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน ระยะเวลาในการรอรัับบริิการ และ

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน ดังนั้้�นการแก้้ไขโดยการจััด

ให้้มีีหลัักสููตรการคััดกรองวััณโรคสำำ�หรัับพยาบาลใหม่่ 

ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการสนับัสนุนุจากหัวัหน้า้งาน ลดระยะ

เวลาการรอคอย ประเมิินการรัับรู้้�หลัังให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้อ้ดีีและข้อ้เสีียของการทดสอบทุเุบอร์์คุลุินิ ช่วยเพิ่่�มการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค

ด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินของพยาบาลได้้ 
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การคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค, พยาบาล

ABSTRACT

ที่่�มาของปััญหา: พยาบาลมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด        

เชื้้�อวััณโรคสููง จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วััณโรค แต่่กลัับพบว่่า พยาบาลของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา มีีอั ตราการเข้้ารัับการ               

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน                     

ต่ำำ��กว่่าครึ่่�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาสััดส่วนและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ    

ไม่่ปฏิิบััติิตาม (non - compliance) แนวทางการคััดกรอง

การติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินของ

พยาบาลโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา 

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเป็น็รููปแบบ Cross - sectional 

s tudy ด้ วยแบบสอบถามออนไลน์์ โดยตอบแบบ             

สมััครใจ

ผลการศึึกษา: จากการสำำ�รวจพยาบาล 165 คน พบว่่า 

พยาบาลร้้อยละ 69 เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง    

การคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรคด้ว้ยการเข้้ารับัการทดสอบ

ทุุเบอร์์คุุลิิน และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคัดักรองวัณัโรคด้ว้ยการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ

ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.02) อายุุงาน (p = 0.006) และ            

การติิดตามให้้เข้้ารัับการตรวจ  (p = 0.03) และจาก     

Multiple logistic regression พบว่่า ปั จจััยท่ี่�สััมพัันธ์์   

ได้้แก่่ อายุุ การคิิดว่่าตนเองเป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค    

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน

ในพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ประเทศไทย
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perceiving that TST screening was an appropriate 

screening for TB, concerns of being in close contact 

to TB, having a history of contact with patients or   

co - workers with known pulmonary TB, active follow 

- up for missing TST screening, information about 

advantages and disadvantages of TST screening, 

long screening time, and supervisor support.

CONCLUSIONS: The proportion of non - compliance 

for the TST screening program was 69%, associated 

with young age, short work experience, concerns of 

being in closed contact with TB, having a history of 

contact with patients or co - workers with known 

pulmonary TB, active follow - up for missing TST 

screening, information about advantages and disad-

vantages of TST screening, long screening time, and 

supervisor support. Emphasizing TST screening for 

new young nurses, improving supervisor’s support, 

shortening the waiting time for screening test, and 

evaluating perception toward TST screening after 

giving information about TST screening will help 

improve compliance to TST screening.

KEYWORDS: tuberculin test, latent tuberculosis, 

compliance, nurse

ABSTRACT

BACKGROUND : The risk of tuberculosis infection 

in nurses is generally higher than those of the       

general population. Therefore, participation in a    

Tuberculosis (TB) screening program is necessary. 

However, participating rate of nurses for screening 

using the Tuberculin skin test (TST) in Songklana-

garind Hospital was generally low.

OBJECTIVES: To assess the proportion and factors 

associated with non - compliance regarding TST 

screening among nurses in a tertiary hospital,      

Songkhla, Thailand.

METHODS: This cross - sectional study evaluated 

the factors associated with non - compliance to TST 

screening among nurses in a tertiary hospital in 

Songkhla using an online questionnaire.

RESULTS: Of the 165 nurses who participated in 

the questionnaire survey, 69% were non-compliant 

with the TST screening program. Factors associated 

with the non - compliance were younger age (p = 

0.02), short work experience (p = 0.006), and active            

follow - up for missed any step of TST screening     

(p = 0.03). From multiple logistic regression, factors 

associated with non - compliance were age,             
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บทนำำ�
	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญระดัับโลก

และประเทศไทย โดยข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก      

พบว่่า1 วััณโรคเป็็น 1 ใน 10 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรโลก โดยในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่่วยด้้วยวััณโรค

จำำ�นวน 10 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจากวััณโรค 1.6 ล้้านคน

ซึ่่�งอุุปสรรคต่่อการควบคุุมการแพร่่ระบาดส่วนหนึ่่�งเกิิด

จากการไม่่ปฏิิบััติิตามนโยบายหรืือแนวทางในการ

ควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค เช่่น การไม่่เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองโรคตามความเสี่่�ยงตามแนวทางมาตรฐาน 

	 ประเทศไทยเป็น็ 1 ใน 14 ประเทศในโลกที่่�มีีภาระ

โรคจากโรคติิดเชื้้�อวััณโรคสููง3 จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการ

ในการค้้นหาเชิิงรุุก คืื อ การตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อ

วัณัโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อให้ส้ามารถพบผู้้�ป่ว่ยอย่า่งรวดเร็ว็

และควบคุุมการระบาดของโรคได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ซึ่่�ง

บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ4-6 มีีโอกาสสัมัผัสั

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคระยะติดิเชื้้�อมากกว่า่บุคุคลทั่่�วไป โดยเฉพาะ

พยาบาลเป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากการทำำ�งานของ

พยาบาลมีีความใกล้้ชิดิกับผู้้�ป่ว่ยมาก เช่น่ การซัักประวัติัิ

คััดกรอง การตรวจวััดสััญญานชีีพ การดููแลผู้้�ป่่วย7 ดัังนั้้�น

การตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรคในพยาบาลจึึงมีี

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับการควบคุุมการระบาดของ

วัณัโรค การตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรคที่่�เป็น็ที่่�นิิยม

มีี 2 วิธีี คืือ Interferon - gamma release assays (IGRAs) 

และการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินท่ี่�ผิิวหนััง (tuberculin skin 

test; TST) วิ ิธีีที่่�มีีต้้นทุุนต่ำำ�� คุ้้� มค่่าและเหมาะสมสำำ�หรัับ

ประเทศในกลุ่่�มกำำ�ลัังพััฒนาแบบประเทศไทย คืื อ การ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน8,9 โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดสงขลา คั ดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีีการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินร่่วมกัับการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก แต่่

พบว่า่ อัตัราการเข้า้รับัการคัดักรองของบุคุลากรทางการ

แพทย์โ์ดยเฉพาะพยาบาลโดยวิธิีีการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ

ยัังมีีอััตราต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 ในปีี พ.ศ. 2560 การทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาเก่ี่�ยวกับอััตราการทดสอบ  

ทุเุบอร์ค์ุลุินิและปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตรวจคัดักรองการติดิ

เชื้้�อวััณโรคของบุุคลากรทางการแพทย์ยัังมีีการศึึกษา

จำำ�นวนจำำ�กััด การศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ผ่่านมาหลายปีี อาจไม่่เข้้า

กัับสถานการณ์์ในปััจจุุบััน และมัักเป็็นการศึึกษาใน

ประเทศท่ี่�พััฒนาแล้้ว ซึ่่ �งอาจไม่่เข้้ากัับบริิบทของ

ประเทศไทย ซึ่่ �งเป็็นประเทศที่่�มีีการติิดเชื้้�อวััณโรคสููง 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาของแต่่ละการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา     

ยัังไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน เช่่น การศึึกษาของ  

Taubman และคณะ10 ในปีี พ.ศ. 2556 ประเทศอิิสราเอล

พบว่า่ การอบรมให้ค้วามรู้้�และข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัวัณัโรคไม่ม่ีี

ผลต่่อการเข้้าร่่วมการตรวจคััดกรองวััณโรค ในขณะท่ี่�   

ผลการศึึกษาของ Joseph และคณะ11 ในปีี พ.ศ. 2557    

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งของประเทศสหรััฐอเมริิกา กลัับ

พบว่า่ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการคัดักรองวัณัโรคช่่วย

ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

เป็็นต้้น 

	 ดัั ง นั้้� น ท า งคณะผู้้�วิ ิ จัั ย จึึ ง ต้้ อ ง ก า รศึึ กษ า

สถานการณ์์การปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัดกรอง

วััณโรคด้้วยวิิธีีการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน (compliance) ใน

ปััจจุุบัันและปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิมการตััดสินใจตรวจคัดกรอง

การติิดเช้ื้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน ในกลุ่่�ม

พยาบาล เพื่่�อหาแนวทางในการเพิ่่�มอััตราการปฏิิบััติิ   

ตามแนวทางการคััดกรองวััณโรคด้้วยวิิธีีการทดสอบ                 

ทุุเบอร์์คุุลิินสำำ�หรัับพยาบาลต่่อไป โดยเชื่่�อว่่าความรู้้�จาก

งานวิิจััยนี้้�จะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการกำำ�หนด

นโยบายหรืือกลยุุทธ์ในการรณรงค์์เพื่่�อให้พ้ยาบาลเข้้ารัับ

การตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรคด้้วยวิิธีีทุเบอร์์คุุลิิน

สำำ�หรัับพยาบาลหรืือบุุคลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ ใน

ประเทศไทย โดยต้้องการทำำ�การศึึกษาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

เ ป็็นสถานการณ์์ปััจจุุบััน  และเข้้ ากัับบริิบทของ

ประเทศไทย เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการไม่่ปฏิิบัติัิตามนโยบายการตรวจคัดักรอง

การติิดเชื้้�อวััณโรคในบุุคลากรทางการแพทย์์ของไทย

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์ค์ืือเพื่่�อศึกึษาสัดัส่ว่นของ

พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัสงขลา

ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค

ด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 - 

2561 และปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคััดกรองวัณัโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์ค์ุลุินิ

ในพยาบาลของโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สงขลา
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วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานครินิทร์ เลขหนัังสืือรัับรอง REC.62-

456-9-4 เป็็นการศึึกษาแบบ Cross - sectional study 

ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านทาง Web Application 

ของโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การศึึกษา เพื่่�อเก็็บข้้อมููลในพยาบาล

ทั้้�งหมด  1,623 คนท่ี่�สมััครใจตอบคำำ�ถาม โดยคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวััตถุุประสงค์์ทั้้�ง 2 ข้ ้อ

ของงานวิิจััย ได้้ขนาดประชากรขั้้�นต่ำำ��ที่่�เหมาะสมคืือ 89 

คน (ตารางเสริิมที่่� 1)

	 ผลลัพัธ์์ของงานวิจิัยันี้้� คืือ การไม่ป่ฏิิบัตัิติาม (non 

- compliance) และปฏิิบััติิตาม (compliance) แนวทาง

การคััดกรองวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน (TST) 

โดยมีีนิยิามดังัต่อ่ไปนี้้� ผู้้�ปฏิิบัตัิติามแนวทางการคัดักรอง

วัณัโรคด้ว้ยการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ (compliance) หมาย

ถึงึ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทดสอบทุุเบอร์์คุลุินิทุุกครั้้�งมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับัร้้อยละ 60 ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ควรได้ร้ับัการทดสอบ

ในระยะเวลา 5 ปีีที่่�ทำำ�การศึึกษา (พ.ศ. 2556 - 2561) ผู้้�

ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองวััณโรคด้้วยการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน (non - compliance) หมายถึึง ผู้้�ที่่�

เข้า้รับัการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิทุกุครั้้�งน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 60 

ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ควรได้้รัับการทดสอบในระยะเวลา 5 ปีี

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา (พ.ศ. 2556 - 2561) ซึ่่�งได้จ้ากการทบทวน

เวชระเบีียน (ตารางเสริิมที่่� 2)

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�    

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

รวบรวมข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยแบบสอบถามประกอบ 

ด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ

ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ไม่่เข้า้ร่่วมตรวจคัดักรองทุเุบอร์ค์ุลุินิ ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�ความ

เสี่่�ยงของตนเองต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคและการสััมผััส 

ใกล้ช้ิดิผู้้�ป่วยวัณัโรค การรับัรู้้�และทัศันคติติ่อ่การทดสอบ

ทุุเบอร์์คุุลิิน ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินและ

วััณโรค ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมีี

ส่ว่นร่่วมของหััวหน้้างาน การให้้ข้อ้มููลในการตรวจ สื่่�อและ

ประชาสัมัพัันธ์์ สถานที่่�ตรวจ ช่่วงเวลาในการตรวจ ระยะ

เวลาการรอรับับริกิาร การติดิตามผู้้�ไม่ม่าเข้า้รับัการตรวจ

คััดกรอง แบบสอบถามหมวดพฤติิกรรม ทั ศนคติิและ

ความรู้้�  ได้้ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ/

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่ ่าน และคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องของแบบสอบถามโดยข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่าดััชนีี

เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 0.5 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาปรัับแก้้ให้้เหมาะสมตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่าน และหลัังจากนั้้�น

ได้้ทำำ� Pilot study ในพยาบาลของโรงพยาบาลศููนย์์แห่่ง

หนึ่่�ง จำ ำ�นวน 30 รายและคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงด้้วย  

วิิธีี Cronbach’s alpha ได้้เท่่ากัับ 0.6 และวิิธีี Guttman's 

Lambda 6 ได้้เท่่ากัับ 0.8 จึึงได้้ปรัับข้้อคำำ�ถาม โดยตััด

คำำ�ถามออก 5 ข้ ้อ ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ได้้ค่่าความ

เท่ี่�ยงวิิธีี  Cronbach’s alpha ได้้เท่่ากัับ 0.71 และวิิธีี     

Guttman's Lambda 6 ได้้เท่่ากัับ 0.8 ซึ่่ �งถืือว่่า 

แบบสอบถามมีีความเที่่�ยงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 วิิเคราะห์์สถิิติิโดยใช้้โปรแกรม R statistical softw-

ware version 3.5.1 โดยมีีรายละเอีียด ดั ังนี้้� สถิิติิเชิิง

พรรณนา สำ ำ�หรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous 

variables) เช่่น อายุุ อายุุงาน คะแนนความรู้้� นำำ�เสนอใน

รููป ค่า่เฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือ มัธัยฐาน และ

 (พิิสััยควอไทร์ ์Interquartile Range: IQR) ข้้อมููลตััวแปร

ไม่ต่่อ่เนื่่�อง (discrete variables) เช่น่ เพศ ประวัติัิการฉีีด

วัคัซีีน ประวัติัิการศึึกษา นำำ�เสนอเป็็นจำำ�นวนร้้อยละ สถิติิิ

เชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรเชิิง

ปริิมาณโดยใช้้ Student’s t - test หรืือ Mann - Whitney 

U test เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งตัวัแปรเชิงิคุณุภาพโดย

ใช้้ Pearson's Chi - squared test หรืือ Fisher’s exact 

test วิ ิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวสำำ�หรัับปััจจัยท่ี่�แตกต่่าง

กัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามกัับกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคััดกรองวัณัโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์ค์ุลุินิ

และคััดเลืือกตััวแปรด้้วยวิิธีี  Stepwise backward with 

Akaike information criteria โดยการนำำ�ตัวแปรอิิสระ     

ทุุกตััวเข้้าสู่่�สมการ และคััดเลืือกตััวแปรอิิสระออกทีีละตััว

จนเหลืือเพีียงตััวแปรอิิสระที่่�มีีค่่า Akaike information 

criteria ต่ำ ำ��  เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุนามชนิิด 

Multiple logistic regression โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่�ค่่า < 0.05
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ผลการศึึกษา
	 จากพยาบาลทั้้�งหมด 1,623 คน มีีพยาบาลท่ี่�ตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 165 คน และสััดส่่วนของ

พยาบาลที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัดกรองการ

ติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินอยู่่�ท่ี่� ร้ ้อยละ 

69 โดยมีีอายุุมััธยฐานที่่� 38.4 (Q1 - Q3: 30.6-44.1) ปีี 

เป็็นเพศหญิิง 162 คน (ร้้อยละ 98.2) เพศชาย 3 คน        

(ร้้อยละ 1.8) ระดัับการการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือ ระดัับชั้้�น

ปริิญญาตรีี  (ร้้อยละ 62.0) ส่่วนใหญ่่เคยมีีประวััติิการได้้

รับัวััคซีีนอย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งชนิดิ (ร้อ้ยละ 76.4) โดยส่ว่นใหญ่่

ได้้รัับวััคซีีน MMR รองลงมาคืือวััคซีีน BCG โดยคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 26.7 และ 23.6 ตามลำำ�ดับั พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ไม่ป่ฏิิบัตัิิ

ตามแนวทางมีีอายุุมััธยฐาน อายุุงาน และช่่วงอายุุงาน 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองวััณโรค

ด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ตารางที่่� 1 	ลัักษณะทั่่�วไปในพยาบาลกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิและปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบ      

ทุุเบอร์์คุุลิิน

7 
 
 

ลักษณะประชากร Non-compliance 
N=114 

Compliance 
N=51 

จำนวนทั้งหมด 
N=165 

p - value 
 

จำนวนทั้งหมด (%) 114 (69.0) 51 (30.9) 165 (100)  

เพศa    1.00 
ชาย 2 (1.8) 1 (2.0) 3 (1.8)  
หญิง 112 (98.2) 50 (98.0) 162 (98.2)  

อายุ (ป)ีc 
(มัธยฐาน, Q1 - Q3) 

33.9 (28.6 - 41.9) 38.4 (31.9 - 46.5) 38.4 (30.6 - 44.1) 0.02 

อายุงาน (ป)ีc 
(มัธยฐาน, Q1 - Q3) 

8.0 (2.0 - 15.8) 12.0 (6.5 - 22.5) 9.0 (4.0 - 16.0) 0.006 

ช่วงอายุงาน (ป)ีb    0.03 
น้อยกว่า 5 ปี 37 (32.5) 7 (13.7) 44 (26.7)  
5 - 9 ปี 27 (23.7) 13 (25.5) 40 (24.2)  
มากกว่า 10 ปี 50 (43.9) 31 (60.8) 81 (49.0)  

ระดับการศึกษา N (%)a    0.78 
มัธยมศึกษา 17 (14.9) 5 (9.8) 22 (13.0)  
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 12 (10.5) 10 (19.6) 22 (13.0)  
ปริญญาตรี 73 (64.0) 30 (58.8) 103 (62.0)  
ปริญญาโท 10 (8.8) 6 (11.8) 16 (9.7)  
ปริญญาเอก 2 (1.8) 0 (0.0) 2 (1.2)  

ประวัตกิารฉีดวัคซนี N (%)b    0.78 
ไม่เคย  29 (25.4) 10 (19.6) 39 (23.6)  
วัคซีนปอ้งกันวัณโรค (BCG) 26 (22.8) 13 (25.5) 39 (23.6)  
วัคซีนปอ้งกันหัด คางทูมหดัเยอรมัน (MMR) 32 (28.1) 12 (23.5) 44 (26.7)  
วัคซีนปอ้งกันอีสุกอีใส (varicella/chickenpox ) 14 (12.3) 9 (17.6) 23 (13.9)  
วัคซีนอื่นๆ 13 (11.4) 7 (13.7) 20 (12.1)  

คะแนนความรู้รวม เต็ม 15 คะแนน (ค่าเฉลี่ย ± SD)d 10.0± 1.90 9.92 ± 2.16  0.74 
aFisher's exact test, bChi-squared test, cMann–Whitney U test, dStudent’s t-test  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ปัจจัยด้านความรู้ในพยาบาลในกลุ่มที่ปฏิบัติตามและไม่ปฏิบัติตามแนวทางการการคัดกรองวัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลินไม่
ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ จ า ก ค ะ แ น น เ ต ็ม  15 ค ะ แ น น 
ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ด ้ค ะ แ น น ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยกล ุ่มท ี่ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการตรวจค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรค ได ้คะแนนเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 10.0 ± 1.90 คะแนน 
และกลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9.92 ± 2.16 คะแนน ดังตารางที่ 1 
และตารางเสริมที่ 3 
 ในเชิงการปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคพบว่า พยาบาลในกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางฯ มีการติดตามจากหัวหน้างาน 
น้อยกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 49 และ 67 ตามลำดับ 
ซึ่งแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และตารางเสริมที่ 4 
ตารางที่ 2 
การรับรู้แนวทางการปฏิบตัิเกี่ยวกับวัณโรคในพยาบาลกลุ่มที่ไม่ปฏิบัตแิละปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโร
คด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 
 
 
 
 
 
 

	 จากการศึกึษาพบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นความรู้้�ในพยาบาล

ในกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามและไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการ       

คััดกรองวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินไม่่มีีความ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิจากคะแนนเต็ม็ 15 

คะแนน ทั้้ �งสองกลุ่่�มได้้คะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค ได้้คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 

10.0 ± 1.90 คะแนน และกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564270

ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค ได้้คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 

9.92 ± 2.16 คะแนน (ตารางที่่� 1 และตารางเสริิมที่่� 3)

	 ในเชิิงการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับวััณโรคพบว่่า พยาบาล

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ มีี การติิดตามจาก

หัวัหน้า้งาน น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ปฏิิบัตัิติามแนวทางการตรวจ

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค โดยคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 

49 และ 67 ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2 และตารางเสริิมที่่� 4)

ตารางที่่� 2 	การรัับรู้้�แนวทางการปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกับวััณโรคในพยาบาลกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิและปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัดกรองการ      

ติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน
8 

 
ปัจจัยเกี่ยวกับการเขา้รับการคัดกรอง 
  

Non - compliance N (%)  
(N = 114, 69.0%) 

Compliance N (%)  
(N = 51, 30.9%) 

p - value 
 

การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การสัมผัสวัณโรคb      
   1.  คิดว่าตนเองสัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรค 75 (65.8) 37 (72.5) 0.50 
   2.  เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.67 
   3.  คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะป่วยเป็นวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.30 
ประสบการณ์ การรับรู้และทัศนคตติ่อการทดสอบ 
ทุเบอร์คุลินa 

     

   1.  วิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคแฝงที่อยากตรวจ     0.74  
   1)  การทดสอบทุเบอร์คุลิน 96 (84.2) 42 (82.4)  
   2)  IGRAs 14 (12.3) 8 (15.7)  
   3)  อื่น ๆ 4 (3.5) 1 (2.0)  

   2.  เคยเข้ารับการทดสอบทุเบอรค์ุลิน 104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 
   3.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินมปีระโยชน์ 113 (99.1) 51 (100.0) 1.00 
   4.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นวิธีการคัดกรอง   
       วัณโรคที่เหมาะสมกับตนเอง 

104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 

   5.  ระดับความเชื่อมั่นในความแม่นยำของการตรวจคัดกรอง         
       วัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

    0.39 

   1)  มาก  65 (57.0) 25 (49.0)  
   2)  ปานกลาง  47 (41.2) 26 (51.0)  
   3) น้อย 2 (1.8) 0 (0.0)  

   6.  คิดว่าตนเองจำเป็นต้องตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง 106 (93.0) 46 (90.2) 0.54 

การตัดสินใจรับยารักษาวัณโรคหากได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น   
วัณโรคระยะแฝงa 

    0.13 

   1)  ไม่รับการรักษา  30 (26.3) 17 (33.3)  
   2)  รับการรกัษา 82 (71.9) 34 (66.7)  
   3)  ยังตัดสินใจไม่ได้ 2 (1.8) 0 (0.0)  

aFisher's exact test, bChi - squared test   
 จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ช ิง เ ส ้น พ ห ุค ูณ ด ้ว ย ว ิธ ี Multiple logistic regression 
พบตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบ       
ทุเบอร์คุลิน ดังแสดงในตารางที่ 3 ปัจจัยที่เปน็ปัจจัยป้องกันต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค หรือมีค่า 
Odds Ratio (OR) น ้อ ย ก ว ่า  1 ไ ด ้แ ก  ่ อ า ย ุท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  ค ิด ว ่า ต น เ อ ง เ ป ็น ผ ู้ส ัม ผ ัส ใ ก ล ้ช ิด ว ัณ โ ร ค 
ส ัม ผ ัส ก ับ เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ท ร า บ ว ่า เ ป ็น ว ัณ โ ร ค 
ค ิด ว ่า ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน เ ป ็น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ว ัณ โ ร ค ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
แ ล ะก า รต ิด ต าม ให ้ม า ร ับ ก า รท ด ส อ บ จ าก ห ัว ห น ้า ง าน  ใน ขณ ะท ี่ก า รส น ับ ส น ุน จ าก ห ัว ห น ้า ง าน 
ก า ร ร ับ ท ร า บ ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ข ้อ ด ีแ ล ะ ข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน 
และการรับรู้ว่าระยะเวลาการรอคอยนานเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 
แสดงตัวแปรทีเ่กี่ยวข้องในพยาบาลกลุม่ที่ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุ
เบอร์คุลินจากการคดัเลือกตัวแปรโดยการวเิคราะห์ Multiple logistic regression (stepwise based on AIC) 

	 จากการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณด้้วย

วิิธีี Multiple logistic regression พบตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ปฏิิบััติิและปฏิิบััติิตามแนวทางการ

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน   

(ตารางที่่� 3 และตารางเสริมิที่่� 5) ปัจัจัยัที่่�เป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันั

ต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วัณัโรค หรืือมีีค่า Odds ratio (OR) น้อยกว่่า 1 ได้แ้ก่่ อายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น คิิดว่่าตนเองเป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค สััมผััส

กัับเพื่่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ทราบว่่าเป็็นวััณโรค คิ ิด

ว่่าการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินเป็็นการคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วััณโรคที่่� เหมาะสม และการติิดตามให้้มารัับการ

ทดสอบจากหััวหน้้างาน ในขณะที่่� การสนัับสนุุนจาก

หัวัหน้า้งาน การรับัทราบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัข้อ้ดีีและข้อ้

เสีียของการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ และการรับัรู้้�ว่่าระยะ

เวลาการรอคอยนาน เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมต่่อการไม่่

ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรอง
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ตารางที่่� 3	 แสดงตััวแปรท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในพยาบาลกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิและปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรคด้้วยการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินจากการคััดเลืือกตััวแปรโดยการวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression (stepwise based on AIC)
9 

 

ตัวแปร รายละเอยีด Odds Ratio 
95% Confident 

Interval 
p - value 

อายุ  (ต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี) 0.94 (0.90 - 0.99) 0.04 
คิดว่าตนเองเป็นผู้สมัผัสใกล้ชิดวัณโรค 

 
0.37 (0.14 - 0.92) 0.04 

มีการสมัผัสผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงานที่ 
ทราบว่าเป็นวัณโรค  

0.56 (0.24 - 1.26) 0.17 

ความเหมาะสมของการคัดกรองวัณโรค ไม่เหมาะสม Ref 0.06 

 
เหมาะสม 0.10 (0.00 - 0.76) 

 
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียของ 
การเข้ารับการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

ไม่ทราบ Ref 0.04 

 
ทราบ 3.16 (1.05 - 10.13) 

 
ระยะเวลาในการรอรับบริการ 10 - 15 นาที Ref 0.04 

 
15 - 30 นาที 2.78 (1.20 - 6.71) 

 
 
นานกว่า 30 นาที 3.66 (0.92 - 17.78) 

การติดตามให้เข้ารับการทดสอบ ไม่ติดตาม Ref 0.03 

 
ติดตาม 0.14 (0.03 - 0.52) 

 
 
ไม่ทราบเนื่องจากเข้ารบั
การทดสอบทกุครั้ง 

0.17 (0.03 - 0.79) 

การสนับสนุนจากหัวหนา้งาน ไม่สนับสนุน Ref 0.01 
  สนับสนนุ 40.99 (2.69 - 1236.41) 

 
 

อภิปรายผล 

  ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ว ่า 
สัดส่วนของพยาบาลที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน คือ 
เข ้าร ับการตรวจน ้อยกว่าร ้อยละ 60 ของจำนวนครั้งท ี่ควรเข ้าร ับการตรวจอย ู่ท ี่ประมาณร้อยละ 69 
ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ส ัด ส ่ว น น ี้น ้อ ย ก ว ่า ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย ข อ ง  Taubman แ ล ะคณ ะ 10 ใน ป ระ เท ศ อ ิส ร า เอ ล 
ซ ึ่งพ บ บ ุค ล าก รก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น วท า งก า รค ัด ก รอ งก า รต ิด เช ื้อ ว ัณ โรค  ร ้อ ย ล ะ  88 
แ ต ่อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์จ า ก ง า น ว ิจ ัย ฉ บ ับ น ี้แ ล ะ ข อ ง  Taubman 
และคณ ะย ังม ีร ้อ ยละขอ งก ารไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แน วท างก ารต รวจค ัด ก รอ งฯ  ส ูงก ว ่าร ้อ ยละ  50 
ส า เห ต ุอ าจ เก ิด จ ากก ารท ี่ท ั้งส อ งโรงพ ยาบ าลม ีร ูป แบบการค ัด ก รอ งแบบ  Passive surveillance 
โดยประชาสัมพันธ์การคัดกรองผ่านทางหน่วยประชาสัมพันธ์หรือฝ่ายการพยาบาลและให้พยาบาลมารับการตรวจด้ว
ย ต น เ อ ง โ ด ย ส ม ัค ร ใ จ 
จ ึงอาจม ีผลทำให ้ม ีผ ู้ท ี่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรคหรือเข ้าร ับการตรวจน ้อย 
ซ่ึงโดยท่ัวไปการติดตามแบบ Passive surveillance ลักษณะน้ีมักพบการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองฯ 
ได้เป็นปกติประมาณร้อยละ 28 ถึง 70 ข้ึนกับลักษณะและการเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรอง11 
 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรค ในการศ ึกษาน ี้ได ้แก ่ 
ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ค ือ  อ า ย ุ อ า ย ุง า น  ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ส ัม ผ ัส ว ัณ โ ร ค 
และการรับรู้ความเหมาะสมของการทดสอบ        ท ุเบอร์ค ุล ินในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค 
แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ข ้อ ด ีข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน  พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แน วท างก ารค ัด ก รอ งก ารต ิด เช ื้อ ว ัณ โรค  ม ีอ าย ุแ ล ะอ าย ุง าน น ้อ ย ก ว ่า 
ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ส ัม ผ ัส ว ัณ โ ร ค ต ่ำ ก ว ่า 
และรับรู้ข้อดีข้อเสียงของการทดสอบทุเบอร์คุลินมากกว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติ ตามแนวทางการคัดกรองการติดเช้ือวัณโรค 
แ ล ะ ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เข ้า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ งก า ร ต ิด เช ื้อ ว ัณ โร ค  ได ้แ ก ่ 
การรับรู้ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง การติดตามให้มารับการทดสอบ และการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

อภิิปรายผล
	 ผลจากการศึึกษานี้้�พบว่่า สััดส่่วนของพยาบาลที่่�

ไม่ป่ฏิิบัตัิติามแนวทางการคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรคด้ว้ย

การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน คืื อ เข้้ารัับการตรวจน้อยกว่่า  

ร้้อยละ 60 ของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ควรเข้้ารัับการตรวจอยู่่�ที่่�

ประมาณร้อ้ยละ 69 ซึ่่�งถืือว่า่สัดัส่ว่นนี้้�น้อ้ยกว่า่การศึกึษา

วิิจััยของ Taubman และคณะ10 ในประเทศอิสราเอล        

ซึ่่�งพบบุคุลากรกลุ่่�มที่่�ไม่ป่ฏิิบัตัิติามแนวทางการคัดักรอง

การติดิเชื้้�อวัณัโรค ร้อ้ยละ 88 แต่อุ่บุัตัิกิารณ์จ์ากงานวิจิัยั

ฉบัับนี้้�และของ Taubman และคณะ ยั งมีีร้อยละของ    

การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรองฯ สูู งกว่่า  

ร้้อยละ 50 สาเหตุุอาจเกิิดจากการที่่�ทั้้�งสองโรงพยาบาล

มีีรููปแบบการคััดกรองแบบ Passive surveillance โดย

ประชาสัมัพันัธ์ก์ารคัดักรองผ่า่นทางหน่ว่ยประชาสัมัพันัธ์์

หรืือฝ่า่ยการพยาบาลและให้้พยาบาลมารัับการตรวจด้วย

ตนเองโดยสมััครใจ จึ งอาจมีีผลทำำ�ให้้มีีผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคหรืือเข้้ารัับ      

การตรวจน้อย ซึ่่ �งโดยทั่่�วไปการติิดตามแบบ Passive 

surveillance ลักัษณะนี้้�มักัพบการไม่ป่ฏิิบัตัิติามแนวทาง

การตรวจคััดกรองฯ ได้้เป็็นปกติิประมาณร้้อยละ 28 ถึึง 

70 ขึ้้�นกัับลัักษณะและการเห็็นความสำำ�คััญของการตรวจ

คััดกรอง11

	 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการคััด

กรองการติิดเชื้้�อวััณโรค ในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน

บุุคคลคืือ อายุุ อายุุงาน การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััส

วััณโรค และการรัับรู้้�ความเหมาะสมของการทดสอบ        

ทุุเบอร์์คุุลิินในการตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค และ

การรัับรู้้�ข้้อดีีข้อเสีียของการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน พบว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วััณโรค มีีอายุุและอายุุงานน้้อยกว่่า มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ต่่อการสััมผััสวััณโรคต่ำำ��กว่่า และรัับรู้้�ข้้อดีีข้้อเสีียของการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบััติิ ต ามแนวทาง

การคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรค และปััจจัยัภายนอกท่ี่�มีีผล

ต่อ่การเข้า้รับัการตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรค ได้แ้ก่่

การรัับรู้้�ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการตรวจคัดกรอง การติิดตาม

ให้้มารัับการทดสอบ และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน 

8 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการเขา้รับการคัดกรอง 
  

Non - compliance N (%)  
(N = 114, 69.0%) 

Compliance N (%)  
(N = 51, 30.9%) 

p - value 
 

การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การสัมผัสวัณโรคb      
   1.  คิดว่าตนเองสัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรค 75 (65.8) 37 (72.5) 0.50 
   2.  เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.67 
   3.  คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะป่วยเป็นวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.30 
ประสบการณ์ การรับรู้และทัศนคตติ่อการทดสอบ 
ทุเบอร์คุลินa 

     

   1.  วิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคแฝงที่อยากตรวจ     0.74  
   1)  การทดสอบทเุบอร์คุลิน 96 (84.2) 42 (82.4)  
   2)  IGRAs 14 (12.3) 8 (15.7)  
   3)  อื่น ๆ 4 (3.5) 1 (2.0)  

   2.  เคยเข้ารับการทดสอบทุเบอรค์ุลิน 104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 
   3.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินมีประโยชน์ 113 (99.1) 51 (100.0) 1.00 
   4.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นวิธีการคัดกรอง   
       วัณโรคที่เหมาะสมกับตนเอง 

104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 

   5.  ระดับความเชื่อมั่นในความแม่นยำของการตรวจคัดกรอง         
       วัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

    0.39 

   1)  มาก  65 (57.0) 25 (49.0)  
   2)  ปานกลาง  47 (41.2) 26 (51.0)  
   3) น้อย 2 (1.8) 0 (0.0)  

   6.  คิดว่าตนเองจำเป็นต้องตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง 106 (93.0) 46 (90.2) 0.54 

การตัดสินใจรับยารักษาวัณโรคหากได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น   
วัณโรคระยะแฝงa 

    0.13 

   1)  ไม่รับการรักษา  30 (26.3) 17 (33.3)  
   2)  รับการรกัษา 82 (71.9) 34 (66.7)  
   3)  ยังตัดสินใจไม่ได้ 2 (1.8) 0 (0.0)  

aFisher's exact test, bChi - squared test   
 จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ช ิง เ ส ้น พ ห ุค ูณ ด ้ว ย ว ิธ ี Multiple logistic regression 
พบตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบ       
ทุเบอร์คุลิน ดังแสดงในตารางที่ 3 ปัจจัยที่เปน็ปัจจัยป้องกันต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค หรือมีค่า 
Odds Ratio (OR) น ้อ ย ก ว ่า  1 ไ ด ้แ ก  ่ อ า ย ุท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  ค ิด ว ่า ต น เ อ ง เ ป ็น ผ ู้ส ัม ผ ัส ใ ก ล ้ช ิด ว ัณ โ ร ค 
ส ัม ผ ัส ก ับ เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ท ร า บ ว ่า เ ป ็น ว ัณ โ ร ค 
ค ิด ว ่า ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน เ ป ็น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ว ัณ โ ร ค ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
แ ล ะก า รต ิด ต าม ให ้ม า ร ับ ก า รท ด ส อ บ จ าก ห ัว ห น ้า ง าน  ใน ขณ ะท ี่ก า รส น ับ ส น ุน จ าก ห ัว ห น ้า ง าน 
ก า ร ร ับ ท ร า บ ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ข ้อ ด ีแ ล ะ ข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน 
และการรับรู้ว่าระยะเวลาการรอคอยนานเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการไมป่ฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 
แสดงตัวแปรทีเ่กี่ยวข้องในพยาบาลกลุม่ที่ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุ
เบอร์คุลินจากการคดัเลือกตัวแปรโดยการวเิคราะห์ Multiple logistic regression (stepwise based on AIC) 
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โดยพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ไม่ป่ฏิิบัตัิติามแนวทางการตรวจคัดักรอง

การติดิเชื้้�อวัณัโรคมีีการรับัรู้้�ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการตรวจคัดั

กรองนานกว่า่ ได้ร้ับัการติดิตามให้ม้ารับัการทดสอบน้อ้ย

กว่า่ และได้้รับัการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างานมากกว่่ากลุ่่�ม

ท่ี่�ปฏิิบัตัิติามแนวทางการตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรค

และจากสถิติิเิชิงิอนุมุานสนับัสนุนุว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค คืื อ 

อายุแุละอายุงุาน การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงต่อ่การสัมัผัสัวัณัโรค

และการรัับรู้้�ความเหมาะสมของการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน

ในการตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรค การรัับรู้้�ข้้อดีีข้อ

เสีียของการทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิ การติดิตามให้เ้ข้า้รับัการ

ทดสอบ การรัับรู้้�ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจคััดกรอง การ

ติิดตามให้้มารัับการทดสอบ และการสนัับสนุุนจาก

หััวหน้้างาน 

	 อายุุและอายุุงานที่่�มากขึ้้�น มีีผลเพิ่่�มอััตราการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค 

พยาบาลที่่�อายุุน้อ้ยและอายุุงานน้้อย (น้อ้ยกว่่า 5 ปี) ส่วน

ใหญ่่เป็็นพยาบาลท่ี่�เพิ่่�งเข้้าใหม่่ทำำ�ให้้อาจไม่่ทราบ

แนวทางการคััดกรองวััณโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน 

ของโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Meireles และ

คณะ13 ในประเทศโปรตุุเกส ซึ่่ �งพบเช่่นเดีียวกัันว่่า

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�อายุุน้้อยมีีการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคััดกรองวัณัโรคด้้วยการทดสอบทุุเบอร์ค์ุลุินิ

น้อ้ยเนื่่�องจากไม่ท่ราบว่า่มีีการตรวจคัดักรองหรืือไม่ไ่ด้ร้ับั

การแจ้้งให้้เข้้ารัับการคััดกรอง 

	 การรับัรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อการสัมัผัสัวััณโรค ได้้แก่่

 การคิิดว่าตนเองเป็็นผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค และการ

สัมัผััสผู้้�ป่ว่ยหรืือเพื่่�อนร่่วมงานท่ี่�ทราบว่่าเป็็นวัณัโรค เป็น็

ปััจจััยป้้องกัันต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัด

กรองการติิดเชื้้�อวััณโรค เช่่นเดีียวกับการรัับรู้้�ว่่าการ

ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินเหมาะสมสำำ�หรัับการตรวจ        

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค และการติิดตามให้้เข้้า

รัับการทดสอบจากหััวหน้้างาน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Joseph และคณะ11 ในประเทศอเมริิกา ได้้

ศึกึษาโดยการสัมัภาษณ์แ์บบกลุ่่�ม และพบว่า่ ปัจัจัยัเหล่า่

นี้้�เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดิเชื้้�อวัณัโรคมากขึ้้�น

 และหากอธิบิายจากทฤษฎีีความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (health 

belief model)14 แล้ว้ กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติติามแนวทางการตรวจ

คััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค มีี การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรค รัับรู้้�ประโยชน์์จากการเข้้ารัับการทดสอบทุุเบอร์์

คุลุินิ คืือ เห็น็ว่า่การทดสอบทุเุบอร์ค์ุลุินิสามารถตรวจคัดั

กรองการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ และการติิดตามให้้เข้้ารัับการ

ทดสอบจากหััวหน้้างาน เป็็นสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการตรวจคััดกรอง (cues to action) 

	 การรัับรู้้�ว่่าระยะเวลาในการทดสอบนาน ใน

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วััณโรค มีี การรัับรู้้�ระยะเวลาในการรอรัับบริิการนานกว่่า 

โดยประมาณร้้อยละ 40 ต อบว่่าระยะเวลาในการรอรัับ

บริิการอยู่่�ที่่� 15 - 30 นาทีี  ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค ประมาณ        

ร้้อยละ 53 ต อบว่่าอยู่่�ที่่� 10 - 15 นาทีี ซึ่่ �งอธิิบายจาก

ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model)14     

ได้้ว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามอาจรัับรู้้�ว่่าระยะเวลาในการรอ

รัับบริิการเป็็นอุุปสรรคตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(barrier) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบััติติามแนวทางการคััดกรอง

การติิดเช้ื้�อวััณโรค ไม่่เห็็นว่่าระยะเวลาการรอคอยเป็็น

อุปุสรรค อย่า่งไรก็ต็ามระยะเวลาในการรอรัับบริกิารที่่�ทั้้�ง

 2 กลุ่่�มรัับรู้้� ไม่่ใช่ร่ะยะเวลาในการรอรัับบริิการจริง ในการ

ศึกึษาต่่อไปจึึงควรมีีการจับัเวลาการรอคอยการรับับริกิาร

การตรวจคัดกรองจริงจากการให้บ้ริกิาร ซึ่่�งผลการศึกึษา

นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joseph และคณะ11 ที่่�ได้้

ข้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มว่า่ระยะเวลาการรอคอยเป็็น

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคัดกรอง 

นอกจากนี้้�จากการศึึกษาดัังกล่่าวยังค้้นพบว่่า การ

สนับัสนุุนจากหัวัหน้้างาน ช่วยสนัับสนุุนให้เ้กิิดการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง ซึ่่ �งขััดแย้้งกัับผลการ

ศึกึษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่ การสนับัสนุนุจากหัวัหน้า้งานกลัับ

เป็น็ปัจัจัยสนัับสนุุนให้้เกิดิการไม่่ปฏิิบััติติามแนวทางการ

ตรวจคัดักรองมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้�สันันิษิฐานว่า่ การสนับัสนุนุ

จากหััวหน้้างาน อาจทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความไม่่

สบายใจทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการตรวจ  หรืือ

อาจทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�อุุปสรรคตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ เช่่น อาจทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการรัับทราบรายละเอีียด

และขั้้�นตอนของการรัับบริิการมากขึ้้�น เช่่น ไม่่ได้้อ่่านผล

การทดสอบในวันัที่่�ทำำ�การทดสอบ หรืือต้้องทำำ� Two step 
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test ซึ่่ �งอาจมีีความยุ่่�งยากกว่่าท่ี่�ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้� จึ ึงเกิิด

เป็็นการรัับรู้้�อุุปสรรคแทนการรัับรู้้�ประโยชน์์จากการเข้้า

รับัการทดสอบได้้ หรืือพยาบาลอาจไม่่เข้า้รับัการทดสอบ

ตามหััวหน้้า จ ากความเข้้าใจผิิดว่าหััวหน้้าไม่่เข้้ารัับการ

ทดสอบ โดยไม่่ทราบว่่าหััวหน้้าอาจเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์

การทดสอบ เช่่น เคยมีีผลการทดสอบเป็็นบวกแล้้ว 

นอกจากนี้้�อาจเกิิดจาก Reverse causation15 คืือ หัวหน้า้

งานอาจสนัับสนุุนผู้้�ที่่�ไม่ป่ฏิิบัตัิติามมากกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบัตัิติาม

แนวทางการคััดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรค ซึ่่ �งรููปแบบการ

ศึกึษาแบบ Cross sectional - study มีีข้อด้้อยในการบอก

เชิิงเหตุแุละผลจึงึควรหาข้้อมููลโดยการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ

เพิ่่�มเติิม

	 การรัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อดีีและข้้อเสีียของ

การเข้้ารัับการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมต่่อ

การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ

วััณโรคเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งอาจอธิิบายตามทฤษฎีีความเชื่่�อ

ด้า้นสุขุภาพ14 ได้ว้่า่ ผู้้�รับับริกิารอาจรับัรู้้�อุปุสรรค หรืือข้อ้

เสีียของการเข้้ารัับการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน มากกว่่าการ

รัับรู้้�ประโยชน์์

	 นอกจากนี้้� ประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจจากผลการศึึกษา

แม้้ว่่าจะไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ พบว่่า ความเชื่่�อมั่่�น

ในวิิธีีการตรวจ คิิดว่่าตนเองมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค และตััดสินใจรัับการ

รักัษาหากพบว่า่ มีีการติดิเชื้้�อวัณัโรคของกลุ่่�มที่่�ไม่ป่ฏิิบัตัิิ

ตามแนวทางการตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อวัณัโรคกลับัสููง

กว่่ากลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรองวััณโรค 

เป็็นประเด็็นที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม ผู้้�ท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการตรวจคัดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรค อาจรับรู้้�

ประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรค แต่่มีี

อุปุสรรคหรืือข้้อจำำ�กัดับางประการทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถปฏิิบัตัิิ

ตามแนวทางการคััดกรองได้้ ซึ่่�งประเด็น็เหล่่านี้้�ควรได้ร้ับั

การค้น้หาคำำ�ตอบเพิ่่�มเติมิ เช่น่ โดยการศึึกษาด้ว้ยวิธิีีการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นต้้น

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งคำำ�นึงึถึงึ ได้แ้ก่่

ร้้อยละของพยาบาลท่ี่�ตอบแบบสอบถาม ค่ ่อนข้้างน้้อย 

อยู่่�ท่ี่�ประมาณร้อ้ยละ 10 จากจำำ�นวนพยาบาลทั้้�งหมด การ

ศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วงสถานการณ์์ท่ี่�มีีการระบาดของ 

โควิิด  - 19 ทำ ำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการประชาสััมพัันธ์์     

การวิิจััย และเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใกล้้ชิิด  (social 

distancing) การเก็็บข้้อมููลในพยาบาลต้้องปรัับมาเป็็นรููป

แบบออนไลน์์ พยาบาลบางส่่วนอาจจะไม่่คุ้้�นเคยกัับ

แบบสอบถามรููปแบบออนไลน์์ ส่ งผลให้้อััตราการตอบ

แบบสอบถามค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาในอนาคตควร

คำำ�นึึงถึึงข้้อจำำ�กััดเหล่่านี้้� และปรัับรููปแบบการเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการเข้้าร่่วมการศึึกษา อย่า่งไรก็็ตามจำำ�นวน

ประชากรนี้้�มากกว่่าจำำ�นวนประชากรขั้้�นต่ำำ��ที่่�ได้้จากการ

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง ซึ่่�งต้้องการประชากรอย่่างน้้อย 89 

คน และจากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากรท่ี่�เข้้าร่่วม 

และไม่่เข้้าร่่วมการตอบแบบสอบถาม พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างในแง่่ของอายุุ เพศและอายุุงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

(ตารางเสริิมท่ี่� 6) กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามจึึงน่่า

จะเป็็นตัวัแทนประชากรพยาบาลในโรงพยาบาลท่ี่�สำำ�รวจ

ได้ ้การศึึกษานี้้�ยังัขาดตัวแปรท่ี่�สำำ�คัญัอีีกประการหนึ่่�ง คืือ

 ตัวัแปรแผนกท่ี่�สังักัดัซึ่่�งเป็น็การบอกความเสี่่�ยงโดยอ้อ้ม

ของพยาบาล อัันเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดของแบบสอบถาม

ออนไลน์์ และรููปแบบการทำำ�งานของพยาบาลใน              

โรงพยาบาลตติิยภููมิิท่ี่�มีีรููปแบบการทำำ�งานแบบผสม

ระหว่่างแผนกผู้้�ป่วยนอกและในหลายแผนก และงาน

บริิหาร แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่า งานวิิจััยนี้้�จะเป็็น

แนวทางสำำ�หรัับมาตรการส่่งเสริิมให้้พยาบาลเข้้ารัับการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคมากขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ

เสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป เพื่่�อให้้พยาบาลเข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองวััณโรคมากขึ้้�น ควรดำำ�เนิินมาตรการ

หลายด้้านประกอบด้้วย การลดขั้้�นตอนของการคััดกรอง

โดยแนวคิดการขจััดความสิ้้�นเปลืืองและสููญเปล่่าแบบลีีน

(LEAN) เพื่่�อให้้ระยะเวลาในการคััดกรองสั้้�นที่่�สุุด การจััด

ให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการ       

คัดักรอง และขั้้�นตอนปฏิิบััติเิพื่่�อเข้้ารัับการคัดักรองอย่่าง

ทั่่�วถึึงในกลุ่่�มพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลรัับเข้้าทำำ�งาน

ใหม่่ ซึ่่ �งอาจจัดในรููปแบบของหลัักสููตรอบรมก่่อนเข้้า

ทำำ�งานสำำ�หรับัพยาบาล ควรมีีการศึกึษาวิจัิัยเพื่่�อประเมินิ

วิธิีีการสนับัสนุนุของหัวัหน้า้งาน การประเมินิการรับัรู้้�ต่อ่

การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับข้้อดีีและข้้อเสีียของการคััดกรอง

วััณโรค และพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�

เหมาะสมต่่อไป และการศึึกษาในอนาคต ควรเก็็บข้้อมููล
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ในรููปแบบเชิิงทดลองโดยการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจคััดกรอง เช่่น การ

ประชาสัมัพันัธ์ผ์่า่นรููปแบบวิดิีีทัศน์ หรืือช่อ่งทางออนไลน์์

หรืืออาจเพิ่่�มการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในประเด็็นที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี

การวิจิัยัเชิงิลึึก เช่น่ เหตุผุลของการไม่ป่ฏิิบัตัิติามนโยบาย

การตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน หรืือในกลุ่่�มท่ี่�เชื่่�อมั่่�นและ 

ยอมรัับในวิิธีีการตรวจคััดกรองว่่าเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมแล้้ว 

แต่่ยัังไม่่มาเข้้ารัับการคััดกรอง เป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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