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ABSTRACT 

 

 The objective of this study was to reveal the relationship between knowledge, supporting 

facilities and practice of universal precaution in Hua Chiew Hospital. A number of 116 

professional nurses participated in the questionnaire interview during July-August, 2005. Results 

showed that the level of knowledge regarding universal precaution among professional nurse was 

satisfied as well as the provision of the supporting facilities.  

 The overall practice on prevention and control of the hospital infection (universal 

precaution) among professional nurse was satisfactory level. There was no relationship between 

the knowledge and practice of universal precaution in the hospital (p > 0.05). However, specific 

knowledge, how to prevent infection resulted from the daily medical service and specimen 

collecting and transportation to the laboratory were significantly related to the practice of 

universal precaution (p = 0.01, 0.05 respectively). There was no relationship between supporting 

facilities and the practice (p > 0.05). In addition the study found that those bio-social factors were 

not related with the practical prevention and control of the infection in the hospital. 

 The result of this study reflected the need for better conscience and responsibly in 

infection control by professional team. Professional nurse should periodically evaluate nurses’ 

practice in infection control as well as provide proper in-service education to them.  
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ (เทพนิมิต และคณะ.  2543) จากการสํารวจขององคก์ารอนามยัโลกใน 14 

ประเทศครอบคลุมโรงพยาบาล 47 แห่งในปี  พ.ศ.  2526  พบความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เฉ ล่ียร้อยละ 8.4 (White,  Ducel, kereselidze and Tikonvinov.  1986) ประเท ศส หรัฐอเมริกามี         

ผู ้ติดเช้ือในโรงพยาบาลมากกว่า 2  ล้านคนต่อปี  (Center  of  Disease  Control  [CDC].  1992) 

สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัต่าง ๆ 44 แห่ง 

ทัว่ประเทศไทยในปีพ.ศ.2541 พบว่ามีความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 7.6 (งานโรค

ติดเช้ือโรงพยาบาลศิริราช.  2541) 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบมากมายทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว ชุมชน 

บุคลากรในโรงพยาบาลเพราะนอกจากจะสูญเสียเศรษฐกิจและเวลาในการรักษาแลว้  ผูป่้วยยิ่งตอ้ง

ทนทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อาจเกิดความพิการ  เป็นภาระของครอบครัวและสังคม  ถา้

ไม่สามารถป้องกันและควบคุมการติดเช้ือนั้ นได้อาจจะทําให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือนั้ น  

(วิจิตร  ศรีสุพรรณ, วิลาวณัย ์ เสนารัตน์.  2532 ; สมศกัด์ิ  วฒันศรี และอะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2535 ; 

สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2529) ดงัเช่นการศึกษาในประเทศไทยพบวา่การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็น

สาเหตุการตายโดยตรงร้อยละ 5.9 ของสาเหตุการตายทั้งหมดและเป็นสาเหตุการตายทางออ้มร้อยละ 

4.3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือทาํให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นเฉล่ีย 5 วนัและร้อยละ 

10 ถึง 25 ของงบประมาณของรัฐถูกใชใ้นการรักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือประมาณ 1,600–

2,400 ลา้นบาทต่อปี (สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2536) จากการศึกษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลแม่จนั 

จงัหวดัเชียงราย  เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง  ในปีพ.ศ.2539 พบว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือใน     

โรงพยาบาลมีอตัราตายร้อยละ 4.2 ของจาํนวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด จาํนวนวนันอน

เฉล่ีย 6.1 วนั  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือมีอตัราตายเพียงร้อยละ 2.7 ของจาํนวนผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทั้ งหมด จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.6 วัน (ฉัตรรพี   สวามิวัศดุ์ .  2541)            

นอกจากน้ีการติดเช้ือในโรงพยาบาลยงัมีผลกระทบต่อบุคลากรผูใ้ห้บริการโดยทาํให้มีโอกาสรับเช้ือ

จากการสัมผสัโดยตรงกบัผูป่้วย  เม่ือเกิดการติดเช้ือขึ้นอาจทาํให้มีการแพร่เช้ือสู่บุคคลในครอบครัว
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และชุมชน (สมศกัด์ิ  วฒันศรี และอะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2535 ; สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2529) ดงันั้น

จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อลดผลกระทบ  

 ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้นเป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีบุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งควรให้

ความสนใจและจําเป็นจะต้องมีมาตรการในการดําเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน        

โรงพยาบาลอย่างจริงจงัซ่ึงช่วยให้ลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงได้ (นุชยงค์  เยาวพานนท์.  

2544) จากการศึกษาของศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐเมริกา (Centers of Disease Control : CDC)

ในรูปของ SENIC Project (Study on the Efficacy of  Nasocomial Infection Control) ในระยะเวลา 5 

ปี  ระหว่าง  ค.ศ.1970–1975 พบว่าอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 32  ภายหลงัมีการ

ดาํเนินโครงการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยโครงการ

ดังกล่าวประกอบด้วยการมีกิจกรรมการเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การมี

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  การมีแพทยห์รือนกัระบาดวิทยาและการมีระบบการรายงานการติดเช้ือ  

ส่วนโรงพยาบาลท่ีไม่มีโครงการดงักล่าวพบว่า  อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น

ในช่วงท่ีศึกษา  ดังนั้ นเพื่อลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลจึงควรมีโครงการ

ดงักล่าว (Haley, et al.  1985) จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

ลําพูนในปีพ.ศ. 2530  และ  พ.ศ. 2532  พบว่าระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสามารถลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 19 และร้อยละ 44 ตามลาํดับ 

(วิจิตร              ศรีสุพรรณ  และคณะ.  2537) จากการศึกษาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงคร์ะหว่าง  พ.ศ.2540–2542 พบว่าการดาํเนินงานควบคุมการติด

เช้ือใน               โรงพยาบาลอย่างจริงจงั  สามารถลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดจ้ากร้อยละ 

4.01 เป็นร้อยละ 2.61 (ศิริรัตน์  เชาวรัตน์   และเพ็ญจันทร์  สายพันธ์.  2543) แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลท่ีมีโปรแกรมควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถลดอตัราการติดเช้ือลงไดด้งันั้น

การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ่งในการลด

ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล (นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นมาตรการหน่ึงท่ีจะแก้ปัญหาการ    

ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ กองการพยาบาลไดก้าํหนดรูปแบบการดาํเนินงานป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นในปี  พ.ศ. 2535 โดยมีองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ

คือ   1)  องคก์รในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2)  การเฝ้าระวงัการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 3)  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (มารศรี  

จนัทร์ดี.  2545) 
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 การดาํเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพบรรลุผล

ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้ งไว้บุคลากรจะต้องปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดไว้ซ่ึงการปฏิบัติใน            

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีสําคญัไดแ้ก่การมีส่วนร่วม

ในการเฝ้าระวงั  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย  การประสานงานกบับุคคลและหน่วยงาน

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องและการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

รวมทั้งการปฏิบติัการพยาบาลตามเทคนิคเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดแ้ก่

การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  การแยกผูป่้วย  การป้องกัน  

การติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  

และการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ(Haley,  et  al. 1985) และบุคคลทุกระดบัจะตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแนวความคิดท่ีว่าเม่ือ

บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองใดก็จะนําไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมยิ่งขึ้น (ประภาเพ็ญ  

สุวรรณ.  2526) จึงจะทําให้การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี         

ประสิทธิภาพ 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นดัชนีช้ีวดัคุณภาพการบริการของสถานบริการสุขภาพ          

ทุกระดับและตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540–2544) กระทรวง         

สาธารณสุขได้มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มี     

คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานประกอบกบัการดาํเนินงานสาธารณสุขในประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่ยุค

ของการปรับเปล่ียนการบริการสุขภาพ  มีการปฏิรูประบบสุขภาพดว้ยนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้ามีการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อมุ่งหวงัให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมี   

คุณภาพตามมาตรฐานซ่ึงงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นงานหน่ึงท่ีสนบัสนุน

ความสําคญัของการบริการสุขภาพ และเป็นงานหน่ึงท่ีจะตอ้งไดรั้บการประเมินเพื่อการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (มารศรี  จนัทร์ดี.  2545) 

 ภายใตภ้าวะวิกฤติท่ีตอ้งเนน้คุณภาพและความอยู่รอดตอ้งมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

เพื่อการยอมรับและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการให้มากท่ีสุดในด้านมาตรฐานคุณภาพบริการ   

(ทรงยศ  ชยัชนะ.  2540) การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทาํให้โรงพยาบาลมีความต่ืนตวั

และเร่ิมจดักระบวนการควบคุมคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาลซ่ึงงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเป็นงานหน่ึงท่ีสนบัสนุนความสําคญัของการบริการพยาบาล (กองการพยาบาล.  2542) 

และถือเป็นมาตรการหน่ึงในการรับรองคุณภาพ 

 โรงพยาบาลหัวเฉียวเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปในเครือมูลนิธิปอเต็กต๊ึงก่อตั้งมาประมาณ 67 ปี 

(ตั้งแต่พ.ศ.2481) มีจาํนวนเตียงทั้งหมด 450 เตียง  ปัจจุบนัเปิดให้บริการ 418 เตียง  มีผูป่้วยเขา้รับ
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บริการแผนกผูป่้วยนอกเฉล่ียวนัละ 1,049 คน  ผูป่้วยในเฉล่ียวนัละ 34 คน  มีบุคลากรทางด้าน      

สุขภาพทั้งหมด 670 คน  แบ่งเป็นแพทย ์60 คน  พยาบาลวิชาชีพ 235 คน  พยาบาลเทคนิค 2  คน  

ผดุงครรภ์  145 คน  ผู ้ช่วยพ ยาบ าล 185 คน   เท คนิคการแพ ท ย์ 8 คน  รังสี เท คนิค 4 คน                  

กายภาพบาํบดั 6 คน  เภสัชกร 11 คน  โภชนาการ 5 คน  สังคมสงเคราะห์ 2 คน  หัวหน้าสํานกังาน

สุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม  1  คน  ดว้ยปริมาณผูป่้วยและผูใ้ห้บริการของโรงพยาบาลหัวเฉียวซ่ึง

จดัเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบัทุติยภูมิทาํให้ตอ้งมีระบบการบริหารงานท่ีดี  โรงพยาบาลจึง

ดาํเนินงานด้านการรับรองคุณภาพ  เพื่อเป็นมาตรการท่ีใช้ในการควบคุมและประเมินคุณภาพ   

สถานพยาบาลซ่ึงการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นหน่ึงในหลายองคป์ระกอบ

ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหัวเฉียวได้จัดรูปแบบการดําเนินงานป้องกันและควบคุม       

โรคติดเช้ือตามท่ีกองการพยาบาลกาํหนดคือมีการจดัตั้งคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือเม่ือวนัท่ี    

1 ตุลาคม  พ.ศ. 2542  มีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและดาํเนินการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยมีนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมดงัน้ี  มีกระบวนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  พัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรทุกระดับในการป้องกันและควบคุม            

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีมาตรการในการทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือรวมทั้งควบคุม

การใช้นํ้ ายาฆ่าเช้ือในโรงพยาบาลให้เหมาะสม  มีมาตรการป้องกนัและควบคุมการปนเป้ือนเช้ือสู่

ชุมชนและส่ิงแวดล้อม   มีมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือขณะ   

ปฏิบัติงานและเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  มีการค้นหาสาเหตุและการสอบสวนการระบาดของโรค  เพื่อ

นาํไปสู่การควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม  มีการทบทวนการใชย้าตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสม  มีการ        

เช่ือมโยงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน          

โรงพยาบาล                                                                                                              

สําหรับบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลหัวเฉียวต่อนโยบายการป้องกนัและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลได้มีการจดัตั้งแผนกควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเม่ือ   

วนัท่ี 12 เมษายน  พ.ศ.2543 โดยในช่วงแรกโรงพยาบาลหัวเฉียวทาํการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วย

ทุกรายท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผลการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาลตั้ งแต่กลางปี  พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2546 พบว่าอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน

ช่วงแรกสูงตํ่าแตกต่างกันมากตั้งแต่ 1.38-26.1 ต่อผูป่้วยจาํหน่าย 100 ราย  ซ่ึงอาจเกิดจากการขาด

ความรู้  ความไม่เขา้ใจในการเก็บขอ้มูล  แต่ในกลางปี  พ.ศ. 2544-2546 อตัราการติดเช้ือสูงและตํ่า

อยูร่ะหวา่ง 1.7-4.66 ดงัตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 1.1 

อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อผู้ป่วยจําหน่าย 100 ราย  ปี  พ.ศ. 2543-2546 

รวบรวมข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยทุกราย 

 

เดือน อตัราการติดเช้ือต่อผู้ป่วยจําหน่าย 100 ราย 

ปี 2543 ปี 2544 ปี 2545 ปี 2546 

มกราคม           

 

 

          ยงัไม่ได ้

         เร่ิมเฝ้าระวงั 

1.86 3.97 3.04 

กุมภาพนัธ ์ 1.7 3.26 3.82 

มีนาคม 2.51 2.99 3.17 

เมษายน 3.08 3.51 2.74 

พฤษภาคม 3.3 2.88 3.17 

มิถุนายน 2.02 2.31 2.12 

กรกฎาคม 2.94 1.79  

     

    เปล่ียนระบบ 

    การเฝ้าระวงั 

สิงหาคม 6.18 2.31 2.73 

กนัยายน 8.96 2.82 2.8 

ตุลาคม 26.1 2.84 2.06 

พฤศจิกายน 19.23 4.66 2.1 

ธนัวาคม 1.38 2.96 2.45 

รวมเฉลีย่ 12.37 2.75 2.74 3.01 

 

เม่ือทาํการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทุกรายทาํใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือตอ้งใชเ้วลาทั้งหมดใน

การเก็บข้อมูลในปริมาณงานท่ีมาก  และเพื่อให้ข้อมูลมีการจัดเก็บท่ีถูกต้อง  สามารถนําไปใช้

ประโยชน์ไดต้รงกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือ  ทาํให้ทางโรงพยาบาลไดมี้การปรับเปล่ียนระบบการ 

เฝ้าระวังเฉพาะในกลุ่มท่ี มีภาวะเส่ียง  ตั้ งแต่กลางปี   พ.ศ. 2546 พบว่าข้อมูลการติดเช้ือใน              

โรงพยาบาลท่ีสูงกว่าเป้าหมายคือ  อตัราการติดเช้ือแผลผ่าตดัเท่ากับ 1.57 ต่อจาํนวนผูป่้วยผ่าตัด   

100 ราย  อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการใส่อุปกรณ์แพทย์เท่ากับ 6.22 คร้ังต่อการใส่

อุปกรณ์แพทย ์1,000 วนั  ดงัตารางท่ี 1.2 
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ตารางท่ี 1.2 

อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวเฉียวจําแนกตามตําแหน่ง 
ในการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ประจําปี 2547 

 

ข้อมูล เป้าหมาย อตัราการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการใส่

อุปกรณ์แพทย ์ ต่อการใส่อุปกรณ์แพทย ์ 

1,000 วนั 

 6.22 

อตัราการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบั 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ต่อการใส่อุปกรณ์

แพทย ์1,000 วนั 

< 15/1,000 วนัใส่อุปกรณ์ 4.83 

อตัราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์

กบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ต่อการใส่

อุปกรณ์แพทย ์1,000 วนั 

< 10/1,000 วนัใส่อุปกรณ์ 6.8 

อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์

กบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ต่อการใส่

อุปกรณ์แพทย ์1,000 วนั 

< 5/1,000 วนัใส่อุปกรณ์ 1.13 

อตัราการติดเช้ือแผลผา่ตดั ต่อจาํนวนผูป่้วย

ผา่ตดั 100 ราย 

< 1.3 % (ต่อผูป่้วยผา่ตดั 100 ราย) 1.57 

อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอ

อภิบาลผูป่้วยหนกั ต่อการนอนใน 

โรงพยาบาล 1,000 วนั 

 7.74 

อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในไอซียู

ทารกแรกเกิด ต่อการนอนในโรงพยาบาล 

1,000 วนั 

 9.86 

 

และจากการเยี่ยมสํารวจให้คาํปรึกษาเขม้คร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 14-15 ตุลาคม  พ.ศ. 2547 จาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบว่าการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาลยงัคงเป็นปัญหาท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั้ งในด้านนโยบายและ     
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การปฏิบติัซ่ึงการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความสําคญัต่อความปลอดภยัของ

ผูรั้บบริการ  คุณภาพทางด้านการบริการและช่ือเสียงของโรงพยาบาล  ดังนั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาความรู้  ส่ิงสนับสนุนและการปฏิบติัการป้องกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหัวเฉียว  

เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งใน 

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและรวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั

ของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อเป็นขอ้มูลในการนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลไดใ้นท่ีสุดและเพื่อจะไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  การประกนัคุณภาพในดา้น

การใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานยิง่ขึ้นไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

 

1.2.1  วัตถุประสงค์หลกั  

เพื่อประเมินความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ       

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียว 

 

1.2.2  วัตถุประสงค์รอง 

 (1)  ศึกษาระดบัความรู้  ส่ิงสนบัสนุน  และการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียว   

 (2)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนับสนุน  ปัจจัยทางชีวสังคมและการ

ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

  

1.3 คําถามของการศึกษาวิจัย 

 

 1.  ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล   

วิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียวอยูใ่นระดบัใด 

 2.  การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน    

โรงพยาบาลหวัเฉียวอยูใ่นระดบัใด 

 3.  ส่ิงสนับสนุนในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียวอยูใ่นระดบัใด 
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 4.  ความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และปัจจยัทางชีวสังคมกับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุม  

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียวมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม ่

 

1.4 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียว  

 

1.5 คํานิยามศัพท์ 

 

คําจํากดัความท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  ผูท่ี้จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์หรือ

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  ท่ีได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนประกอบ     

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้น  1   

 ปัจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลต่อความตอ้งการ

เช่น  อาย ุ การศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 

 ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง  การรับรู้และ        

ความเขา้ใจในขอ้เท็จจริง  กฎเกณฑ ์ รายละเอียดต่างๆเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

พยาบาลไดเ้ป็นผูก้ระทาํให้กบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  โดยคาํนึงถึงการระมดัระวงัป้องกนัผูป่้วยและ

ตนเองใหป้ลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย  การใช้

อุปกรณ์ป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสม 

 ส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง  องคป์ระกอบท่ี

ช่วยส่งเสริมหรือเอ้ืออาํนวยเพื่อให้พยาบาลประจาํการปฏิบัติการพยาบาลด้านการป้องกันและ    

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งราบร่ืน  
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1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีสาํคญัคือ 

 1.  ผลของการวิจยัใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการพฒันาความรู้และการปฏิบัติ 

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียว 

 2.  ผลของการวิจยัใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหวัเฉียว 

 3.  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการลดอัตราการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาล  ซ่ึงส่งผลต่อการลดค่ารักษาพยาบาล  และระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลตลอดจน

เป็นการลดอตัราเส่ียงต่อการรับเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาล 



บทท่ี  2 

 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบัติการป้องกันและ   

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว  ผูวิ้จัยได้ศึกษา

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.1 ความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.2 ผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.3 ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.4 กลไกการแพร่เช้ือ 

2.1.5 การวินิจฉยัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   2.2  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.4  ปัจจยัทางชีวสังคม 

2.5  ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

2.1.1 ความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial  Infections  หรือ  Hospital-Acquired  Infections) มี

ผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัดงัน้ี 

 กองการพยาบาล (2535) ให้ความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาลไวว้่า  เป็นการติดเช้ือ

ท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากผูป่้วยได้รับเช้ือขณะท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ      

ติดเช้ือนั้นมาก่อนหรือไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของโรคนั้น ๆ ขณะเร่ิมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ส่วนอาการของการติดเช้ือนั้นอาจปรากฏในขณะท่ีผูป่้วยกาํลังอยู่ในโรงพยาบาล  หรือออกจาก    

โรงพยาบาลแลว้ภายในระยะฟักตวัของโรคดงักล่าว 
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 อะเคื้อ  อุณหเลขกะ (2539) โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง  การติดเช้ืออนัเป็นผลจาก

การท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะอยู่ในโรงพยาบาลซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วยเอง

หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย  โดยขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลผูป่้วย  

ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ืออยู่และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือ  หากไม่ทราบ

ระยะฟักตวัของเช้ือนานเท่าไรใหถื้อเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 สรุปการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง  การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากผูป่้วยได้รับเช้ือ      

จุลชีพขณะอยู่ในโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเอง  หรือเป็นเช้ือจากภายนอก

ร่างกายผูป่้วยก็ได้โดยขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการ

แสดงของการติดเช้ืออยู่และไม่ไดอ้ยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือ  กรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวัของเช้ือให้

ถือเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลหากพบว่าการติดเช้ือนั้นปรากฏอาการหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลเกิน 48  ชัว่โมงแต่การติดเช้ือท่ีพบขณะแรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

อาจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือในคร้ังก่อน  อาการของการติดเช้ือ    

ส่วนใหญ่จะปรากฏขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลแต่บางรายก็อาจจะปรากฏอาการภายหลงัจาก

จาํหน่ายจากโรงพยาบาลภายในระยะฟักตวัของโรคดงักล่าว (ฉตัรรพี  สวามิวศัดุ.์  2541) 

 

2.1.2 ผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.2.1  ผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาต ิ  

                            การท่ีมีโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลทาํให้ผูป่้วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  เสีย      

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพิ่มขึ้นเช่น  ค่าตรวจวินิจฉัยโรค  ค่าเตียงและค่าห้อง  ค่ารักษาพยาบาล  สูญเสีย   

รายได้  ค่าใช้จ่ายท่ีญาติต้องมาเยี่ยม (ไพบูลย์  โล่ห์สุนทร.  2538 ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2538)      

จากการศึกษาของ  สีลม  แจ่มอุลิตรัตน์, พอพิศ  วรินทร์เสถียร, อุบลรัตน์  แซ่โง้ว และสมจิตร์     

ทรงปิยะภูมิ (2532) พบว่าเม่ือการติดเช้ือในโรงพยาบาลผูป่้วยจะอยู่ในโรงพยาบาลนาน 21.5 วนั  

และเสียค่าใชจ่้ายจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นเงิน 8,937 บาท  นอกจากน้ีความสูญเสียประมาณ

ได้ว่าในแต่ละปีมีผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน     

โรงพยาบาล  ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปีละ 2,000,000 ราย  จะมีผูป่้วยติดเช้ือใน        

โรงพยาบาล 200,000 รายถึงแก่กรรมประมาณปีละ 1,500 ราย  สูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จาํเป็นปีละ 

1,000  ล้านบาท (สมศกัด์ิ  วฒันศรี.  2539)  เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาใน   

การติดเช้ือในเลือดแบบปฐมภูมิในหออภิบาลผูป่้วยหนักประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผูป่้วย 68 ราย  

ท่ีเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลรวมทั้งหมด 60,650 ดอลลาร์สหรัฐ  แต่      

ผูป่้วยท่ีไม่เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลเสียค่ารักษาพยาบาลเพียง 36,899 ดอลลาร์สหรัฐ  และยงั
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เพิ่มความเจ็บป่วยทาํให้ผูป่้วยตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นอตัราตายและทุพพลภาพสูงขึ้น (Brun – 

Buission , Doyon and Carlet.  1996) 

 

 2.1.2.2  ผลกระทบต่อโรงพยาบาล   

              ทาํให้จาํนวนเตียงไม่พอกบัจาํนวนความตอ้งการของผูป่้วยไม่สามารถรับผูป่้วยอ่ืน

ไดเ้น่ืองจากผูป่้วยตอ้งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้นและจากการรักษาพยาบาลท่ียุง่ยากและ

ซับซ้อนมากขึ้ นจากการติดเช้ือโรคท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะต้องใช้ยาราคาแพง  ส่งผลให้สูญเสีย           

งบประมาณของประเทศ  ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 5 ของผู ้ป่วยท่ีรับไว้ใน          

โรงพยาบาลจะเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ทาํให้โรงพยาบาลและรัฐเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นถึงปีละ 

1.1 พนัลา้นเหรียญดอลล่าร์ (Haley,  et  al.  1981 ; ไพบูลย ์ โล่ห์สุนทร.  2538 ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  

2538) ตอ้งจดัหาบุคลากรและเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆเพิ่มขึ้นรวมทั้งทาํให้เกิดการขาดศรัทธาจาก    

ผูรั้บบริการ  เน่ืองจากการให้การรักษาพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพจนอาจเกิดปัญหาฟ้องร้องทาง

กฎหมายได ้(สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2529) 

 

 2.1.2.3  ผลกระทบต่อบุคลากรในโรงพยาบาล   

              จากการท่ีเจ้าหน้าท่ีขาดความระมัดระวงั  ขาดความรู้ความเข้าใจอาจก่อให้เกิด   

การเส่ียงต่อการรับเช้ือจากการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลได้  (Laune.  1990 ; อะเคื้ อ        

อุณหเลขกะ.  2538) จากการศึกษาพยาบาลประจาํการตึกหอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลนครพิงค ์ 

พบว่าป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือมยัโคพสามานิวโมนิอียจ์าํนวน 4 รายเกิดจากการทาํงานใน 

ตึกหอผูป่้วยหนักซ่ึงเป็นสถานท่ีคับแคบ  และเช้ือสามารถแพร่ระบาดได้จากการไอและจาม  

ประกอบกบัตอ้งใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  และพบการติดเช้ือ วณัโรคในบุคลากร

ท่ีปฏิบติังานในแผนกอายุรกรรม  คลินิกเอดส์ซ่ึงรับผูป่้วยวณัโรคไวรั้กษา (รัตนา  พนัธ์พานิช  และ 

กุลดา  พฤติวรรธน์.  2535) 

 

 2.1.2.4  ผลกระทบต่อชุมชน  

               การติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจเกิดการแพร่เช้ือเข้าสู่ชุมชนได้หลายทางเช่น       

จากการกาํจดัขยะและส่ิงปฏิกูลท่ีติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลเป็นเหตุให้

เช้ือโรคแพร่กระจายสู่ชุมชนและเกิดการติดเช้ือในชุมชนในท่ีสุด (สมศกัด์ิ  วฒันศรี และ อะเคื้อ  

อุณหเลขกะ.  2535 ; สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2529) 
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 2.1.2.5  ผลกระทบต่อประเทศชาติ   

               การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําให้การสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ  แรงงานและ       

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของประชาชน  เสียดุลการค้าในการท่ีต้องซ้ือยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพงจาก      

ต่างประเทศสูญเสียงบประมาณเป็นค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นซ่ึงจาก

การคาดประมาณผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจทาํให้ตอ้งใช้งบประมาณในการรักษาการติดเช้ือ

ประมาณร้อยละ 10 ถึง 25 ของงบประมาณท่ีได้รับของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั่วไป     

ในแต่ละปี (ศุภชยั  ฤกษง์าม.  2532) 

  การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีสําคัญเน่ืองจากทําให้เกิดผลกระทบ       

หลายประการทั้งต่อผูป่้วยเอง  บุคลากรในโรงพยาบาล  ชุมชนและประเทศชาติ  ดงันั้นโรงพยาบาล

ต่าง ๆ จึงควรมีมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (พงศล์ดา  รักษาขนัธ์.  

2539) 

 

2.1.3 ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1.3.1  ส่ิงท่ีทําให้เกดิโรค (Agent)  

               หมายถึง  ปัจจยัหรือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรคอาจเป็นส่ิงท่ีมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได ้ 

ซ่ึงพบว่ามีมากเกินไปหรือมีน้อยเกินไปจะทําให้เกิดโรคได้  ส่ิงเหล่าน้ีได้แก่ส่ิงท่ีทาํให้เกิดโรค    

ทางชีวภาพ  เคมี  กายภาพ  จิตวิทยาและสังคม  โภชนวิทยา  และตวัเช้ือโรคเป็นตน้  เช้ือโรคท่ีเป็น

สาเหตุของโรค   ติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเช้ือประจาํถ่ิน  หรือเช้ือท่ีพบบนร่างกาย          

ผูป่้วยเอง  แหล่งของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบ่งเป็น  2  ประเภทคือ  (อะเคื้อ  

อุณหเลขกะ.  2541) 

  (1)  เช้ือภายในตวัผูป่้วยเอง  เป็นเช้ือจุลชีพท่ีพบอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกายซ่ึง 

ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย  หากบุคคลนั้นมีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วย  เช้ือประจาํถ่ินจะมี

ประโยชน์ต่อร่างกายช่วยป้องกนัการติดเช้ือจากภายนอกร่างกาย  แต่หากร่างกายของคนอ่อนแอหรือ

เช้ือประจาํถ่ินจากบริเวณหน่ึงไปสู่ท่ีบริเวณอ่ืนก็อาจทาํให้เกิดการติดเช้ือจากเช้ือประจาํถ่ินได ้ และ

อวยัวะบางตาํแหน่งของร่างกายจะไม่มีเช้ือประจาํถ่ินอาศยัอยู ่

  (2)  เช้ือภายนอกตวัผูป่้วยเอง  แบ่งออกเป็น 2 พวกใหญ่ ๆ คือเช้ือในกลุ่ม Gram  

Positive Cocci และเช้ือ  Gram Negative Bacilli ทําให้ เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการท่ี

บุคลากรเป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสัผู ้ป่วยเกิดจากการท่ีอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือ     

เคร่ืองมือมีการปนเป้ือนเช้ือ  และมีการนาํเช้ือเขา้สู่ร่างกายจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์
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เข้าสู่ร่างกายหรือเกิดจากการปฏิบัติไม่ถูกต้องของบุคลากรขณะให้การพยาบาล  เกิดจากการ        

ปนเป้ือนเช้ือในยา  สารนํ้า  อาหารท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 

 

 2.1.3.2  คน (Host)  

              เป็นแหล่งรับส่ิงท่ีทาํให้เกิดโรค  คนจะเกิดโรคได้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจยัท่ี  

เก่ียวขอ้งกบัคนเช่น  อายุ  เพศ  พนัธุกรรมและเช้ือชาติ  ปัจจยัทางสรีรวิทยา  ภาวะขาดสารอาหาร  

ปัจจยัด้านจิตใจ  ความเครียด  ภูมิคุม้กันและพฤติกรรมอนามยัซ่ึงผูท่ี้มีความไวต่อการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาลมักจะได้แก่  ผูป่้วยเร้ือรัง  ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุ ้มกันตํ่า  ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด  การอยู ่      

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน  เป็นตน้ 

 

 2.1.3.3  ส่ิงแวดล้อม (Environment)  

               หมายถึง  ส่ิงท่ีอยู่รอบตัวเรามีความสัมพนัธ์และส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู ่  

ของคนได้เช่น  อากาศ  นํ้ า  อาหาร  เช้ือโรค  แมลงและสัตว์ต่าง ๆ  ตลอดจนส่ิงแวดล้อมทาง

เศรษฐกิจ  สังคม  วฒันธรรมและประเพณีโดยเฉพาะความแออดัในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีจะ

ส่งเสริมให้มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากขึ้น  ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดโรคติดเช้ือใน       

โรงพยาบาลมีอยู ่2 ชนิด  คือ 

  (1)  ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิต  ไดแ้ก่ 

          -  ผู ้ป่วยคนอ่ืนท่ีอยู่ในหอผูป่้วยเดียวกันท่ีอาจมีแผลหนองโรคผิวหนังมี     

การ คาสายสวนปัสสาวะ  หรือมีทอ่ระบายต่าง ๆ 
-  ตัวผู ้ป่ วย เอง  แห ล่งของเช้ือโรคในตัวผู ้ป่ วยเอง  นับ เป็ น แห ล่งท่ี มี

ความสําคัญมาก  มนุษย์เราจะมีเช้ือประจาํถ่ินอยู่ตามอวยัวะต่างของร่างกาย  ในภาวะปกติเช้ือ

เหล่านั้นจะสามารถเจริญเติบโตและแบ่งตวัไดแ้ต่ไม่ทาํให้เกิดอาการของการติดเช้ือ  และไม่พบว่า

ร่างกายสามารถสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือเรียกวา่ Colonization (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2538) แต่เม่ือใด

ก็ตามท่ีระบบภูมิตา้นทานของร่ายกายลดลงหรือเสียไปเช้ือจุลชีพเหล่านั้นก็จะก่อให้เกิดการติดเช้ือ

ขึ้นได ้ หรือเช้ือประจาํถ่ินเหล่านั้นอยูใ่นอวยัวะท่ีผิดไปก็สามารถก่อใหเ้กิดการติดเช้ือขึ้นไดเ้ช่นกนั  

-  ญาติและผูม้าเยี่ยม  โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นพาหะของโรค  หรือเป็นโรคติดเช้ือ   

ในระยะแพร่เช้ือ  อาจมีการสัมผสัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดโดยไม่ไดร้ะวงัเช่น ไม่ไดล้า้งมืออาจนาํเช้ือโรค

มาสู่ผูป่้วยได ้(ฉตัรรพี  สวามิวศัดุ.์  2541) 
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-  บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่  แพทย ์ พยาบาล  และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจ

เป็นพาหะของโรค  หรือเป็นโรคติดเช้ือในระยะแพร่เช้ือ  โดยเฉพาะการท่ีบุคคลละเลยต่อเทคนิค

ปลอดเช้ือในการปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยอาจนาํเช้ือโรคใหก้บัผูป่้วยได ้
  (2) ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวิตไดแ้ก่  อุปกรณ์ทางการแพทย ์ หอผูป่้วย  ห้องผ่าตดั  นํ้ า  

อาหาร  เคร่ืองนอน  เคร่ืองผา้ในหอผูป่้วย  และส่วนอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
 
 ปัจจยัทั้ง 3 ประการดงักล่าวอยู่ในภาวะปกติมีความสมดุลระหว่างปัจจยัทั้งสาม  ทาํให้ไม่มี

การระบาดของโรคหรือการแพร่กระจายของโรคเกิดขึ้น  แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของปัจจยัใด

ปัจจยัหน่ึงทาํให้เกิดภาวะไม่สมดุล  จะทาํให้เกิดโรคหรือมีการระบาดของโรคเกิดขึ้นในชุมชนได ้

(ไพบูลย ์ โล่ห์สุนทร.  2538 ;  สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2539) 

 จากการท่ีโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีรวมของผูป่้วยด้วยโรคนานาชนิด  เช้ือโรคจากผูป่้วย       

ผูห้น่ึงอาจแพร่กระจายไปติดต่อผูป่้วยอีกผูห้น่ึงไดแ้ละบางคร้ังอาจทาํใหมี้การระบาดของโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลได ้ ซ่ึงลกัษณะการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแตกต่างกนัไปตามชนิดและขนาด

ของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยเร้ือรังจะมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป       

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีจาํนวนเตียงมากจะมีอตัราการติดเช้ือสูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมี

จํานวนเตียงน้อย (ไพบูลย์  โล่ห์สุนทร.  2538) ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มักจะมีผู ้ป่วยท่ีมี           

โรครุนแรงและใช้การรักษาท่ียุ่งยากผูป่้วยเหล่าน้ีมีภูมิคุม้กันโรคตํ่าซ่ึงเกิดจากโรคท่ีเป็นและจาก           

การรักษาเช่น  การผา่ตดั  การใชย้ากดภูมิคุม้กนั (สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2537) แต่มิใช่วา่โรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจะไม่มีปัญหาเพราะโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีพบได้ใน        

ทุกขนาด  ทุกประเภท  และในทุกประเทศท่ีใหบ้ริการผูป่้วย (สมศกัด์ิ  วฒันศรี.  2539) 

 

2.1.4 กลไกการแพร่เช้ือ 

การแพร่กระจายเช้ือเป็นองคป์ระกอบสําคญัท่ีเช้ือจุลชีพจะแพร่กระจายออกจากแหล่งของ

เช้ือโรคเข้าสู่ตัวมนุษย์  ซ่ึงมีวิถีทางหลักอยู่ 4 ทางได้แก่ (Castle and Ajimian.  1987 ; สมหวัง      

ด่านชยัวิจิตร.  2539) 

2.1.4.1  ทางการสัมผัส (Contact  Transmission)  

               เป็นกลไกท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีทาํให้เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเช่น  บุคลากรทาง

การแพทยท่ี์จบัตอ้งผูป่้วยอาจเป็นเช้ือจากตวับุคลากรเอง  แต่ส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีมือของบุคลากร

ท่ีเป้ือนเช้ือจากผูป่้วยอ่ืนแลว้มาจบัตอ้งผูป่้วยรายต่อไปหรืออาจเกิดจากการฉีดยา  การเจาะเลือด   

การให้สารนํ้ าเข้าหลอดเลือดดาํ  ถ้าไม่ระวงัความสะอาดของเข็ม  กระบอกฉีดยาและนํ้ ายาแล้ว
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โอกาสท่ีจะติดเช้ือย่อมมีมาก  นอกจากน้ีการผ่าตัดต่าง ๆ  การใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิตผูป่้วยเช่น    

เคร่ืองมือช่วยหายใจ  เคร่ืองกระตุน้หัวใจ  หรือท่อใส่เขา้ไปในร่างกาย  ทาํให้มีโอกาสท่ีจะเกิดการ

ติดเช้ือมากขึ้นวิธีการแพร่เช้ือทางการสัมผสัแบ่งออกเป็น 6  แบบคือ 

(1)  การสัมผสัทางตรง (Direct  Contact) เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนหน่ึงไปสู่

อีกคนหน่ึงโดยการสัมผสัโดยตรงทาํใหเ้ช้ือโรคจากบุคคลหน่ึงแพร่ไปสู่อีกบุคคลหน่ึงไดเ้ช่น  การท่ี

บุคลากรใชมื้อสัมผสักบัผูป่้วยโดยตรง  ทาํให้นาํเช้ือจากผูป่้วยคนหน่ึงไปยงัผูป่้วยคนอ่ืน ๆ หรือจาก

มือของบุคลากรนาํเช้ือไปใหผู้ป่้วย  หรือบุคลากรไดรั้บเช้ือจากตวัผูป่้วยดว้ยวิธีเช่นเดียวกนั  โดยการ

สัมผสักับเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูป่้วย  หรือสัมผสัหนองจากแผลโดยตรง  ซ่ึงหากมือของ

บุคลากรมีบาดแผลเช้ือจุลชีพจะเขา้สู่ร่างกายของบุคลากรได ้ นอกจากน้ีมือของผูป่้วยอาจนาํเช้ือโรค

จากส่วนหน่ึงของร่างกายไปยงัส่วนต่าง ๆ ไดด้ว้ย  เช่น  มือสามารถนาํเช้ือโรคจากลาํไส้ส่วนล่างท่ี

ออกมากบัอุจจาระเขา้สู่บาดแผลท่ีหนา้ทอ้งได ้

(2)  การสัมผัสทางอ้อม (Indirect  Contact) เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากการท่ี

บุคคลไปสัมผสัส่ิงของ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ทาํให้เกิดการปนเป้ือน  เม่ือบุคคลอ่ืนมาสัมผสั 

ส่ิงของนั้นๆหรือบุคลากรนําเคร่ืองมือ  หรืออุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนเหล่านั้นไปใช้กับผูป่้วยคนอ่ืน ๆ    

ทาํใหผู้ป่้วยเหล่านั้นเกิดการติดเช้ือขึ้นได ้

  (3)  การสัมผสัทางละอองฝอย (Droplet  Spread) การแพร่กระจายเช้ือโดยวิธีน้ีเกิด

จากการสัมผสักบัฝอยละอองนํ้ ามูก  นํ้ าลายของผูท่ี้มีเช้ืออยู่จากการท่ีผูน้ั้น  ไอ  จาม  หรือพูดคุยซ่ึง

ฝอยละอองนํ้ ามูก  นํ้ าลาย  ออกมาจากทางเดินหายใจส่วนตน้  เช้ือโรคจะปนมากบัละอองฝอยท่ีมี

ขนาดใหญ่กวา่ 5 ไมครอน  การสัมผสัโดยวิธีน้ีมกัเกิดขึ้นไม่เกิน 3 ฟุตและไม่ถือว่าเป็นการแพร่เช้ือ

ทางอากาศ 

 (4)  ทางอากาศ (Airborne  Transmission) เป็นการแพร่กระจายเช้ือโดยสูดหายใจ

เอาเช้ือท่ีลอยอยู่ในอากาศเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจซ่ึงเช้ือจุลชีพจะอยู่ในรูปของละอองฝอย 

(Droplet  Nuclei) มีขนาดประมาณ 1 – 5 ไมครอน  ละอองฝอยน้ีจะมีความช้ืนเม่ือความช้ืนระเหยไป

จะเหลือแต่อนุภาคเล็ก ๆ เรียกวา่  ละอองนิวคลีโอ  ซ่ึงมีขนาดเลก็และเบามากทาํให้ปลิวและลอยอยู่

ในอากาศได้เป็นเวลานานถ้าละอองนิวคลีโอเหล่าน้ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ด้วยและหอผูป่้วยท่ีมี        

การระบายอากาศไม่ดียอ่มมีโอกาสท่ีจะทาํใหเ้กิดมีการติดเช้ือไดง้่าย 

  (5)  การนําส่ือ  (Common Vehicle Transmission) เป็นการแพร่กระจายเช้ือจาก

แหล่งโฮสต ์ โดยอาศยัส่ือนาํเช่น  การปนเป้ือนของเลือดและผลิตภณัฑ์ของเลือด  ยา  อาหาร  หรือ

นํ้า 
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(6)  ทางแมลงหรือสัตวน์าํโรค (Vector Borne Transmission) เป็นการแพร่กระจาย

เช้ือโดยมีสัตวห์รือแมลงเป็นพาหะ  การแพร่กระจายเช้ือมี  2  ทาง  คือ 

        - External  Vector  Borne Transmission  หมายถึง  การแพร่กระจายเช้ือท่ีอยู่

ภายนอกตวัพาหะนาํเช้ือเช่น  แมลงวนันาํเช้ือ Shigella และ Salmonella ท่ีติดตามขาไปปนเป้ือนกบั

อาหารท่ีใหก้บัผูป่้วย  เป็นตน้ 

             - Internal Vector Borne Transmission  เป็นการแพร่กระจายเช้ือท่ีอยู่ภายใน 

ตวัพาหะนําเช้ือเช่น  ยุงนําเช้ือ Plasmodium ท่ีมีอยู่ในต่อมนํ้ าลายยุงหรือหมดัหนูนําเช้ือ Yersinia  

Pestis ท่ีอยูใ่นทางเดินอาหารของหมดัหนู  เป็นตน้ 

 

2.1.5 การวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การติดเช้ือ (Infection) หมายถึง  การท่ีจุลินทรียเ์ขา้ไปอยู่ในร่างกายของส่ิงมีชีวิตและเช้ือมี

การแบ่งตวัในร่างกายทาํให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเช้ือโดยสร้างภูมิตา้นทานขึ้นซ่ึงสามารถ

ตรวจพบไดจ้ากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  ถา้ร่างกายเกิดการติดเช้ือแบบมีอาการเรียกว่า Clinical  

Infection หรือ Infectious  Disease แต่ถา้ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคเรียกว่า Asymptomatic 

(พิพฒัน์  ลกัษมีจรัลกุล.  2541) 

 การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีหลกัเกณฑใ์นการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล

คือ (กองระบาดวิทยา.  2535) 

 (1)  ข้อมูล ท่ีใช้ในการพิจารณ าการติดเช้ือได้จากข้อมูลทางคลินิก  การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการและผลการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ  ขอ้มูลทางคลินิกไดจ้ากการติดตามอาการของผูป่้วย  

การทบทวนขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกไวเ้ช่น  การบนัทึกอุณหภูมิและสัญญาณชีพ  ขอ้มูลจากคาร์เด็กซ ์ 

ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่    ผลการตรวจเพาะเช้ือ  การตรวจแอนติเจนหรือแอนติบอดี  และ

การตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีช่วยสนับสนุนไดแ้ก่  ผลการถ่ายภาพรังสี  การตรวจ

อลัตร้าซาวน์  การตรวจCT  Scan , Magnetic  Resonance  Imaging  Radiolabel  Scans การตรวจดว้ย

การส่องกล้องการตรวจช้ินเน้ือและ Needle  Aspiration สําหรับการติดเช้ือในทารกแรกเกิดซ่ึงมี

ลกัษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างจากผูใ้หญ่จะมีเกณฑใ์นการวินิจฉยัเฉพาะเพิ่มเติม 

 (2)  แพทยห์รือศลัยแพทยวิ์นิจฉยัวา่มีการติดเช้ือจากการสังเกตในขณะผ่าตดั  การตรวจดว้ย

กลอ้ง  การวินิจฉัยอ่ืน ๆ  หรือโดยพิจารณาจากอาการของผูป่้วย  เวน้แต่การติดเช้ือในบางตาํแหน่งท่ี

แพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือโดยไม่มีขอ้มูลอ่ืนสนับสนุน  จาํเป็นตอ้งมีการให้ยาต้านจุลชีพท่ี

เหมาะสมแก่ผูป่้วยดว้ยจึงจะถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้
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 (3)  การติดเช้ือท่ีถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะตอ้งไม่มีการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นขณะรับ

ผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล  หรือผูป่้วยไม่ไดอ้ยู่ในระยะฟักตวัของโรค  การติดเช้ือนั้นจะตอ้งมีลกัษณะ

ดงัต่อไปน้ี 

       -  การติดเช้ือเกิดขึ้นขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล  ซ่ึงอาการอาจปรากฏหลงัจากจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

         -  การติดเช้ือของทารกแรกเกิดซ่ึงเป็นผลจากการคลอดผา่นหนทางคลอด 

 (4)  การติดเช้ือท่ีตําแหน่งใหม่ซ่ึงไม่ได้เป็นผลหรือไม่ได้เป็นภาวะแทรกซ้อนหรือการ       

ลุกลามของการติดเช้ือท่ีมีอยู่เดิม  และการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งเดิมโดยเช้ือตวัใหม่จะถือเป็นการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล 

 (5)  การติดเช้ือในทากแรกเกิดท่ีผ่านทางรกได้แก่ซิฟิลิส  หัดเยอรมัน  Toxoplasmosis  

Cytomegalovirus, Herpes  Simplex และ HIV ไม่จดัวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 (6)  กรณี ท่ีไม่แน่ใจว่าการติดเช้ือนั้ นเกิดขึ้ นจากการท่ีผู ้ป่วยได้รับเช้ือขณะท่ีอยู่ใน            

โรงพยาบาลหรือหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้จะตอ้งมีการประเมินการติดเช้ือเก่ียวขอ้งกบั

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม ่

การติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจเกิดขึ้นไดแ้ทบทุกระบบในร่างกาย  การติดเช้ือท่ีพบในแต่ละ

ระบบจะมีแนวทางในการวินิจฉัยท่ีแตกต่างกนัแต่จะยึดถือหลกัการเดียวกนัคือ  ผูป่้วยมีอาการและ

อาการแสดงของการติดเช้ือปรากฏร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจอ่ืน    

การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามตาํแหน่งท่ีติดเช้ือใช้เกณฑ์ของศูนยค์วบคุมโรค

สหรัฐอเมริกาปี  ค.ศ. 1992  แบ่งเป็นตาํแหน่งต่าง ๆ ดงัน้ี (CDC.  1992) การติดเช้ือท่ีตาํแหน่งผ่าตดั  

การติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบปฐมภูมิ  การติดเช้ือท่ีปอด : ปอดอกัเสบ  การติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน

ปัสสาวะ  การติดเช้ือท่ีกระดูกและขอ้  การติดเช้ือท่ีระบบหัวใจและหลอดเลือด  การติดเช้ือท่ีระบบ

ประสาทส่วนกลาง  การติดเช้ือท่ีตา  หู  คอ  จมูก  และปาก  การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร       

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ยกเว้นปอดอักเสบ) การติดเช้ือท่ีระบบสืบพันธ ์          

การติดเช้ือท่ีผิวหนงัและเน้ือเยือ่อ่อน  การติดเช้ือทัว่ร่างกาย 

 การวินิจฉยัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นพื้นฐานท่ีมีส่วนสาํคญัท่ีจะช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพ  

สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือภาวะเส่ียงต่อ 

การติดเช้ือของผูป่้วยซ่ึงจะส่งผลกระทบให้สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที  ลด       

การแพร่กระจายเช้ือลงได ้(กนกรัตน์  ศิริพานิชกร.  2541) 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีสําคญัมากและเป็นปัญหาในการรักษาพยาบาลผูป่้วย

ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติผูป่้วยท่ีมีความต้านทางตํ่าจากโรคท่ีเป็นอยู่จาก    
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การรักษาท่ีทาํให้ภูมิตา้นทางโรคลดลง  รวมทั้งการรักษาท่ีตอ้งใช้เคร่ืองมือทางการแพทยส์อดใส่ 

เขา้สู่ส่วนต่างๆของร่างกาย  เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงดงันั้นจึง

จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรทุกระดับควรเห็นความสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พยาบาล    

วิชาชีพจึงควรมีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้การติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง  และพยาบาลวิชาชีพเป็น

บุคคลท่ีมีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยให้การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (กนกรัตน์  ศิริพานิชกร.  2541) 

 

2.2  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  จาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของ

บุคลากรทุกฝ่ายและทุกระดบัของโรงพยาบาล  ซ่ึงความร่วมมือของบุคลากรเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด 

(สมหวงั  ด่านชัยวิจิตร.  2539) ผูบ้ริหารจึงจาํเป็นต้องทาํให้บุคลากรร่วมมือในการป้องกันและ   

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อท่ีจะระมดัระวงัอยูเ่สมอไม่ใหต้วับุคลากรเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วย

ไดรั้บเช้ือเพิ่มเติมโดยการส่งเสริมบุคลากรในการเอาใจใส่  แสวงหาความรู้และปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํให้

ผูป่้วยมีโอกาสรับเช้ือขณะอยู่ในโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด  ตลอดจนร่วมมือในการหาแนวทางแกไ้ข   

ขอ้บกพร่องต่างๆเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน (Castle  and Ajemian.  

1987) 

 ขั้นตอนท่ี 1 การควบคุมแหล่งของเช้ือโรคสามารถทาํไดโ้ดยการทาํให้ปราศจากเช้ือ  การ

ทาํลายเช้ือ  การดูแลสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มให้ถูกสุขลกัษณะให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกราย

อย่างถูกตอ้งตามหลกัปลอดเช้ือ (Aseptic  Technique) มีการให้ความรู้และคาํแนะนาํในการปฏิบติัท่ี

ถูกตอ้งแก่ผูป่้วยญาติและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อควบคุมแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนท่ี 2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการแยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือและสามารถ

แพร่กระจายเช้ือได ้ หรือผูป่้วยท่ีมีความตา้นทานตํ่าติดต่อโรคไดง้่ายไวใ้นห้องแยกหรือบริเวณใด

บริเวณหน่ึงโดยปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง  นอกจากน้ีควรมีการกาํจดัสัตวพ์าหะท่ี

นาํเช้ือโรคในโรงพยาบาล 

 ขั้ นตอนท่ี  3 การป้ องกันและควบคุมบุคคล ท่ี มีความไวต่อการติดเช้ือโดยให้การ

รักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วยท่ีมีความไวต่อการติดเช้ือ  เพื่อป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยเกิดการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น  การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค  การส่งเสริมสุขภาพอนามยั  
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การให้อาหารท่ีมีประโยชน์  การดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นท่ีพียงพอการใหย้าท่ีถูกตอ้ง  ตลอดจนการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตามความเหมาะสม 

 ศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐอมริกาไดแ้นะนาํระบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพว่าตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ประการ (Haley,  et  

al.  1985) ดงัน้ี 

 1.  การมีระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective  

Monitoring  of  Surveillance) มีการใช้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในการวางแผน

แกไ้ขปัญหารวมทั้งติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

2.  การมีมาตรการในการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพคือ  มีแผนงาน

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไดแ้ก่การแยกผูป่้วยการทาํลายเช้ือและทาํให้ปราศจากเช้ือ  การ

ใช้ยาต้านจุลชีพในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดอย่างเหมาะสม  การควบคุม        

ส่ิงแวดล้อม  การประสานงานกับชุมชนและมีการวิจัยหาปัจจยัต่าง ๆ  เพื่อป้องกันและควบคุม      

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  นอกจากน้ีตอ้งมีการดูแลสุขภาพบุคลากรและให้วคัซีนป้องกนัโรคแก่

บุคลากร 

3.  การมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีทาํงานเต็มเวลาจาํนวน 1  คน ต่อ 250 เตียงเพื่อทาํ 

หน้าท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ควบคุมมาตรฐานพยาบาล  การดูแลสุขภาพ

บุคลากรการให้คาํปรึกษา  การประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ  และร่วมประเมินผลการดาํเนินงาน  

ตลอดจนหากลวิธีในการปรับปรุงการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ 

4.  การมีนักระบาดวิทยา  ท่ีสนใจในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล     

ทาํหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และสอบสวนการระบาด 

ประเทศไทยเร่ิมดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาล      

รามาธิบดีเม่ือ  พ.ศ. 2514 (สมศักด์ิ  โล่ห์เลขา และคณะ.  2524) สําหรับกระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเร่ิมมีการดาํเนินงานป้องกันและควบคุมการ     

ติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้ งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2539)โดยมี       

กองการพยาบาล  กองระบาดวิทยาและกองโรงพยาบาลภูมิภาคเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ          

การดาํเนินการจาํแนกเป็น 3  ขั้นตอนดงัน้ี (อจัฉราวรรณ  กาญจนนมัพะ.  2531) 

ขั้นตอนท่ี 1 จดัการประชุมสัมมนาผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่ง

ภายในปีงบประมาณ  2525–2526 เพื่ อ ช้ีให้ เห็นถึงปัญหาและผลกระทบของการติดเช้ือใน             

โรงพยาบาล   
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ขั้นตอนท่ี 2 ในปีงบประมาณ 2538 กองการพยาบาลร่วมกับกองระบาดวิทยาและกอง     

โรงพยาบาลภูมิภาค  จดัการฝึกอบรมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือให้แก่ผูเ้ขา้รับการอบรมซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 

ขั้นตอนท่ี 3 สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัโครงการพฒันาระบบ

บริการสาธารณสุข (พบส.) และจดัให้การพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการน้ีโดยเร่ิมดําเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2539 ต่อมาจึงได้บรรจุ      

การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไวใ้นแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 6 

(พ.ศ.2530–2534) และ 7 (พ.ศ. 2535 –2539)  ตามลาํดบั (ประยรู  กุนาศล .  2535) 

การดําเนินงานสาธารณสุขในประเทศไทยเข้าสู่ยุคของการพัฒนาคุณภาพการบริการ       

โรงพยาบาล  โดยเร่ิมดาํเนินการมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2536 เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ

ท่ีมีความคาดหวงัต่อการได้รับบริการสูงขึ้ น (องอาจ  วิพุธศิริ, จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ และมยุรี              

จิรวิศิษฐ์.  2539) ในส่วนของกองการพยาบาลไดมี้การพฒันาแนวทางการควบคุมคุณภาพการบริการ

พยาบาล  และได้กาํหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น  เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใชม้าตรฐานดงักล่าวเป็นเคร่ืองมือในการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพการบริการ

พยาบาล  และมีการดาํเนินการมาอย่างต่อเน่ืองต่อมาในแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 8 

(พ.ศ. 2540– 2544 ไดมุ้่งเน้นการพฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล    

ทัว่ไปให้ไดม้าตรฐานซ่ึงงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นงานหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บ

การพัฒนา  เน่ืองจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นดัชนีช้ีวดัท่ีสําคญัประการหน่ึงของคุณภาพ      

การบริการพยาบาล (จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์และคณะ.  2543) นอกจากน้ีผู ้บริหารโรงพยาบาลมี       

ความสนใจในการพฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น (อาริยา  สัพพะเลข.  2541) มี

การนาํแนวคิดของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชก้นัมากขึ้น  เพื่อการรับรองว่าโรงพยาบาลมี

ระบบงานท่ีเป็นมาตรฐานและเช่ือถือได้จากการประเมินและรับรองจากองค์กรภายนอก (วิภาดา  

คุณาวิกติกุล.  2542) ซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ของสาธารณสุขไทย  ก่อให้เกิดกระแส

การปรับตวัคร้ังสําคญัในการพฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  

เพื่อนําไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สิทธิศักด์ิ  พฤกษ์ปิติกุล.  2544) ให้สอดคล้องกับ

แนวความคิดของการพฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลดงักล่าวในปีพ.ศ. 2540–2541 กอง

การพยาบาลได้ดาํเนินการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น  ซ่ึงมาตรฐานการ

พยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (มนทกานติ  ตระกูลดิษฐ์ และอมัภา           

ศรารัชต์.  2542) เป็นมาตรฐานหน่ึงในมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการปรับปรุง

โดยการประเมินผลการใช้มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  การสํารวจความเห็นของ                
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ผูเ้ช่ียวชาญ  ผูท้รงคุณวุฒิ  และพยาบาลระดับบริหารและปฏิบัติการรวมทั้ งการศึกษาตาํราและ

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ  พร้อมทั้งเผยแพร่ให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล    

ทัว่ไปใชม้าตรฐานดงักล่าวเป็นคู่มือหรือแนวทางในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  เพื่อให้การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและลด      

อุบติัการณ์ของการติดเช้ือ (สุกญัญา  บวัชุม.  2545) 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานจะต้องดูแลผูป่้วยทั้งท่ีมีการติดเช้ืออยู่แลว้และท่ียงัไม่มีการ    

ติดเช้ือและจะตอ้งมีความรู้ในการคดักรองผูป่้วย  วางแผนและใหก้ารพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยหายหรือ

ทุเลาจากการเจ็บป่วย  ปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจาก  

ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน  ผูม้าเยี่ยม  บุคลากรและแพร่กระจายไปในส่ิงแวดล้อมของ       

โรงพยาบาล (วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร.  2542)   

ดังนั้ นเพื่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี    

ประสิทธิภาพ  สามารถลดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้นั้น  พยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติ     

การป้องกันและควบ คุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ครอบคลุมในเร่ืองต่อไป น้ี  (นุชยงค ์          

เยาวพานนท.์ 2544) 

1.  การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

     การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หมายถึง  การติดตามสังเกตการณ์การติดเช้ือใน

โรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง  เพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  ทราบสถานการณ์หรือแนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาลรวมทั้งเหตุการณ์  

ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ซ่ึงนําไปสู่การกาํหนดมาตรการในการป้องกันและ   

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2542 

Brachman.  1993 ; Gaynes and Horan.  1999 ;  Pottinger, herwaldt , and Perl.  1997)   

      การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมหน่ึงของแผนงานควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  และเป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัเน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ของงานทาํให้ทราบขอ้มูล

เก่ียวกับลักษณะของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (สุธาทิพย ์ บันฑิตยารักษ์.  2539) ช่วยให้ทราบ   

ความรุนแรงและแนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เป็นแนวทางในการกาํหนดมาตรการ   

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมี         

ประสิทธิภาพ  และเป็นดัชนีช้ีวดัคุณภาพการบริการซ่ึงมีประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนา     

คุณภาพการรักษาพยาบาล  (อุทุมพร  ศรีสถาพร.  2544) 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกออกเป็น 3 ประเภทตามลกัษณะกลุ่มเป้าหมาย

ดงัน้ี (มนทกานติ  ตระกูลดิษฐ์  และอมัภา  ศรารัชต.์  2542) 



 

 

23 

(1)  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยโดยมีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 

-  กาํหนดกลุ่มผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  หน่วยบริการพยาบาลและระบบการเฝ้าระวงั   

การติดเช้ือใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย  สภาพปัญหาและทรัพยากรของโรงพยาบาล 

-  ดาํเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยครอบคลุมผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเช่น  ผูป่้วย

ท่ีมาทาํแผล  ทาํหัตถการได้รับการตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษและผูป่้วยในท่ีเคยรับการรักษาตวัใน  

โรงพยาบาลซ่ึงมาตามนดัหรือจาํหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้เป็นตน้ 

-  ค้นหาผูป่้วยหรือผู ้รับบริการท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้

กระบวนการเฝ้าระวงัท่ีไดข้อ้มูลถูกตอ้ง  เช่ือถือไดแ้ละทนัเวลา 

-  รวบรวม  ตรวจสอบ  วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน           

โรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง  ครบถว้น  ทนัเวลา 

-  ประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ         

1  คร้ัง 

-  ติดตามสถานการณ์  และแนวโนม้ของขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนและดาํเนินการแกไ้ขปัญหา 

-  รายงานข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้แก่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  

คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ 

(2)  การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพในบุคลากรโดยมีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 

-  มีการตรวจสุขภาพบุคลากรท่ีปฏิบติังานใหม่ทุกราย  และตรวจสุขภาพประจาํปีใน

กลุ่มบุคลากรระหวา่งประจาํการโดยเฉพาะท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง 

-  กาํหนดแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเน่ืองจากการเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน  

การรายงานท่ีทนัต่อเหตุการณ์  รวมทั้งกาํหนดวิธีการปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 

-  กาํหนดแนวทางการปฏิบติังานเม่ือบุคลากรเกิดการติดเช้ือหรือเป็นพาหะนาํโรคเช่น  

การบาํบดัรักษา  และการปฏิบติัตนขณะเจ็บป่วยเป็นตน้ 

-  ให้คาํแนะนําหรือคาํปรึกษาแก่บุคลากรเก่ียวกับปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

และกรณีเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 

-  มีการให้ภูมิคุม้กันโรคแก่บุคลากรตามนโยบายของโรงพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุม

ตามความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือ  สภาวะสุขภาพและประวติัการได้รับภูมิคุม้กนัโรค  วคัซีนท่ีควร   

ไดรั้บไดแ้ก่  วคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั  บาดทะยกั  และไวรัสตบัอกัเสบบีเป็นตน้ 

-  มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการติดเช้ือในบุคลากร  การเกิดอุบัติเหตุ  การสัมผสั   

เช้ือโรคท่ีมีอนัตราย  รวมทั้งการระบาดของโรคในบุคลากร 
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-  มีการคน้หาปัจจยัท่ีทาํให้บุคลากรเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน หาแนวทาง

ในการแกไ้ขและการป้องกนัท่ีเหมาะสม 

-  รายงานข้อมูลการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากรให้แก่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  

คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ 

(3)  การเฝ้าระวงัการปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้มโดยมีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 

-  กาํหนดเป้าหมาย  วตัถุประสงค์และมาตรฐานหรือกลวิธีการเฝ้าระวงัการปนเป้ือน

เช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม 

-  ติดตามผลจากการตรวจสอบการปนเป้ือนโรคในส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานท่ี      

เก่ียวขอ้งตามกาํหนดอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัคุณภาพนํ้ าด่ืมนํ้ าใช ้ คุณภาพการทาํให้ปราศจากเช้ือของ

อุปกรณ์  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้ คุณภาพนํ้ ายาทาํลายเช้ือ  นํ้ ายาฆ่าเช้ือรวมทั้งยาและสารนํ้ าท่ีผลิตใน

โรงพยาบาล  คุณภาพการบาํบดันํ้ าเสีย  การกาํจดัมูลฝอย  สุขาภิบาลในโรงอาหาร  การกาํจดัพาหะ

นาํโรค 

-  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  องค์กรและคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลวิเคราะห์หาสาเหตุ  และแนวทางในการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงหรือปัญหาการปนเป้ือน

เช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม 

2.  การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic  Technique)   

     การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic  Technique) เป็นหลกัการในการป้องกนัและควบคุม

ไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่ผูอ่ื้นโดยมีหลกัการ 2 ประการคือ (Ellis and Nowlis.  1985) 

      (1)  เทคนิคปลอดเช้ืออย่างเข้มงวด (Surgical Asepsis or Sterial  Technique) หมายถึง 

เทคนิคเพื่อกาํจดัเช้ือจุลินทรียอ์อกจากบริเวณหรือเคร่ืองมือท่ีตอ้งการให้ปราศจากเช้ือรวมทั้งใชก้บั

การปฏิบติัท่ีตอ้งปลอดเช้ือไดแ้ก่  การปฏิบติัในห้องผ่าตดั  การทาํกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโดย

การสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วยเช่น  การสวนปัสสาวะ  การให้สารนํ้ าต่าง ๆ  การเจาะสารนํ้ า

ต่าง ๆ  การเจาะนํ้ าไขสันหลงัและการเจาะปอดเป็นตน้  นอกจากน้ีควรใช้เทคนิคปลอดเช้ืออย่าง  

เขม้งวด  ระหว่างการดูแลผูป่้วยท่ีมีการทาํลายผิวหนัง  และเยื่อบุของร่างกายท่ีทาํให้เกราะป้องกนั

ร่างกายถูกทาํลายเช่น  การทาํแผลในผูป่้วยไฟไหม ้ นํ้าร้อนลวก  ผูเ้ปล่ียนไตเป็นตน้ 

      (2)  เทคนิคปลอดเช้ืออย่างไม่เขม้งวด (Medical Asepsis or Clean Technique)  หมายถึง  

เทคนิคท่ีลดจาํนวนเช้ือโรคและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคเช่น  การเปล่ียนเส้ือผา้ให้ผูป่้วย

ทุกวนั  การอาบนํ้ า  การทาํความสะอาดภาชนะ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ เป็นตน้  เทคนิคน้ีพยาบาล

จะใชอ้ยู่เสมอในการปฏิบติังานประจาํวนักบัผูป่้วย  ซ่ึงวิธีท่ีจะกาํจดัหรือลดจาํนวนเช้ือโรคบนมือท่ี

เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลคือ  การลา้งมือท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (Meer,  et  al.  1992 ; 



 

 

25 

Taylor.  1997) การล้างมือเพื่อขจัดเช้ือโรคจากการสัมผสัน้ีให้ลดน้อยลงหรือหมดส้ินไปจึงเป็น      

ส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่ง  บ่อยคร้ังจะถูกมองขา้มการลา้งมืออย่างถูกตอ้งทั้งๆท่ีการลา้งมือเป็นวิธีท่ีป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุด  คุม้ค่าท่ีสุดและปฏิบติัไดง้่ายท่ีสุด (สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2537) 

การลา้งมือแบ่งเป็น 3 ประเภท  คือ 

      -  การลา้งมือโดยทั่วไป (Normal  Hand  Washing) ใช้นํ้ ากับสบู่ธรรมดาฟอกมือให้ทั่ว  

ทั้ งน้ิวมือ  ง่ามน้ิว  และซอกเล็บนานอย่างน้อย 10 วินาทีและเช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษหรือผา้     

(ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งหรือซกั) 

       -  การล้างมือเพื่อหัตถการเล็ก  หรือการตรวจพิ เศษท่ีต้องการปราศจากเช้ือหรือ          

การลา้งมือเม่ือสัมผสัส่ิงท่ีอาจมีเช้ือ (Hygienic  Hand  Washing) ให้ลา้งมือดว้ยสบู่เหลวฆ่าเช้ือและ

นํ้าท่ีไหลจากก๊อกนานอยา่งนอ้ย 30 วินาที  ฟอกมือใหท้ัว่เช่นเดียวกบัการลา้งมือทัว่ๆไป  และเช็ดมือ

ใหแ้หง้ 

       -  การล้างมือเพื่อหัตถการในห้องผ่าตัดและการทําคลอด (Surgical  Hand  Washing) 

เป็นการลา้งมือก่อนทาํหัตถการท่ีตอ้งป้องกนัการติดเช้ือใหล้า้งมือดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือนาน 3-5 นาที

แลว้ลา้งดว้ยนํ้า  ถา้มือหรือเลบ็เป้ือนอาจใชแ้ปรงขดัตามซอกเลบ็  และปลายเลบ็ก่อนฟอกมือ 

3.  การทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเช้ือ (Disinfection  and  sterilization)   

     การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ (Disinfection  and  Sterilization) เป็นวิธีการ

หน่ึงในการตดัวงจรของการติดเช้ือโดยการกําจัดอินทรีย์สาร  ส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออกจาก

อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้กับผู ้ป่วย  การทําลายเช้ือ (Disinfection) เป็นการกําจัดจุลชีพ  หรือหยุดย ั้ง         

การเจริญของจุลชีพให้ลดลงจนถึงระดับท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพโดยการตม้เดือดหรือการใช ้  

นํ้ ายาทําลายเช้ือ (Disinfectant) ส่วนการทําให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) เป็นการกําจัดจุลชีพ     

ทุกชนิดรวมทั้ งสปอร์ด้วยโดยการอบด้วยความร้อน  การอบแก๊ส  การใช้สารเคมี  การใช้รังสี      

(สมหวงั  ด่านชัยวิจิตร.  2537 ; Ayliffe,  et  al.  1990) การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือมี

ความสําคญัอย่างยิ่งต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เน่ืองจากประสิทธิภาพ

ของการทาํลายเช้ือ  และการทําให้ปราศจากเช้ือไม่ดีพอจะทําให้มีการปนเป้ือนท่ีอุปกรณ์และ    

เคร่ืองมือทางการแพทยก์ลายเป็นแหล่งของเช้ือท่ีสามารถทาํให้เกิดการติดเช้ือในผูป่้วยได ้(พงศล์ดา  

รักษาขนัธ์.  2539)  

     ขอ้พิจารณาในการทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือให้พิจารณาตามประเภทของ

อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย ์โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  

2539) 
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      (1)  Critical  Items  คือ  อุปกรณ์ท่ีเข้าสู่ส่วนของร่างกายซ่ึงปกติจะปราศจากเช้ือเช่น  

ผ่านเขา้เน้ือเยื่อ  หรือเขา้หลอดเลือดไดแ้ก่  เคร่ืองมือสะอาด  สายสวนปัสสาวะ  สายสวนเขา้หัวใจ  

อวยัวะเทียม  เป็นตน้  กาํจดัเช้ือโดยวิธี  Sterilization 

      (2)  Semi-Critical  Items คือ  อุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับเยื่อบุ   หรือผิวหนังท่ีมีบาดแผลมี     

รอยถลอก  แต่ไม่ผ่านทะลุผิวหนังหรือเยื่อบุได้แก่อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  อุปกรณ์ดมยาสลบ  

กลอ้งส่องตรวจภายในร่างกายเป็นตน้  กาํจดัเช้ือโดยวิธี High-Level Disinfection หรือ Sterilization  

ตามความเหมาะสมเช่น  อุปกรณ์บางอยา่งทนความร้อนสูงไมไ่ด ้ หรือวิธีการอาจใชเ้วลานานเกินไป 

       (3) Non–Critical  Items คือ  อุปกรณ์ ท่ีสัมผัส เฉพาะผิวหน้าปกติของผู ้ป่วยได้แก่  

กระโถน  ท่ีใส่ปัสสาวะ  อ่างอาบนํ้ า  กะละมงัลา้งเคร่ืองมือเป็นตน้  กาํจดัเช้ือโดยวิธี Intermediate– 

Level  Disinfection หรือ Low–Level  Disinfection  

       การทาํความสะอาดซ่ึงเป็นวิธีการขจัดอินทรียส์ารและส่ิงสกปรกต่างๆได้แก่  เลือด    

สารคัดหลัง่  อุจจาระ  อาเจียน  หนอง  ออกจากอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ส่วนใหญ่จะทาํโดย     

การลา้งดว้ยนํ้ า  ผงขดัลา้ง  และการขดัถู  การทาํความสะอาดเคร่ืองมือจะตอ้งทาํก่อนการทาํลายเช้ือ

และการทําให้ปราศจากเช้ือเสมอ  เน่ืองจากอินทรีย์สารต่าง ๆ ท่ีเปรอะเป้ือนอุปกรณ์ทําให ้            

ประสิทธิภาพของนํ้ายาทาํลายเช้ือลดลง 

      การตรวจสอบประสิทธิภาพของการทาํใหป้ราศจากเช้ือท่ีควรดาํเนินการในโรงพยาบาล

มี 3 วิธีคือ 

       (1)  Mechanical หรือ  Physical Indicator เป็นการตรวจสอบการทํางานของ Steam  

Sterilizer ควรตรวจสอบทุกวนัโดยตรวจสอบเก่ียวกบัเกยว์ดัอุณหภูมิ  ความดนั  แผ่นกราฟท่ีบนัทึก

การทาํงานของเคร่ืองสัญญาณไฟต่างๆเพราะสามารถบอกให้รู้ว่าเคร่ืองทาํงานปกติหรือไม่  แต่ก็    

ไม่ไดห้มายความว่าถา้เคร่ืองทาํงานปกติจะปราศจากเช้ือ  ยงัคงมีความจาํเป็นตอ้งใชต้วับ่งช้ีทางเคมี

และชีววิทยาประกอบดว้ย 

       (2)  Chemical  Indicator เป็นตวัช้ีบ่งว่าอุปกรณ์ไดผ้่านกระบวนการทาํให้ปราศจากเช้ือ

แต่ไม่สามารถประกนัไดว้่า  อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเน่ืองจากไม่สามารถบอกถึงระยะเวลาท่ีอุปกรณ์

สัมผสักบัส่ิงต่าง ๆ แสดงให้เห็นไดจ้ากการเกิดแถบสีดาํบนเทปมีใชส้ําหรับ Steam  Sterilizer  และ 

EO Sterilizer ท่ีใชส้าํหรับติดภายนอกและภายในห่ออุปกรณ์ 

      (3)  Biological  Indicator เป็นวิธีการทาํให้ปราศจากเช้ือท่ีเช่ือถือไดม้ากท่ีสุดและเป็นท่ี

ยอมรับอย่างกวา้งขวาง  การตรวจสอบทาํโดยใชส้ปอร์ของเช้ือ Bacillus ซ่ึงคงทนกว่าเช้ือตวัอ่ืนเป็น

ตัวช้ีวดั  หากสปอร์น้ีถูกทําลายย่อมช้ีให้เห็นว่า  เช้ือก่อโรคตัวอ่ืนๆจะถูกทําลายระหว่างอยู่ใน

กระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือ 
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4.  การแยกผู้ป่วย (Isolation)    

      เน่ืองจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนหน่ึงเกิดจากตวัผูป่้วยดว้ยกนัเอง  ดงันั้นการแยก

ผูป่้วยจะเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคจากแหล่งแพร่เช้ืออนัไดแ้ก่ผูป่้วยโรคติดเช้ือซ่ึง  

รวมทั้งผูป่้วยโรคติดเช้ือโดยไม่แสดงอาการ  การแยกผูป่้วยจึงมีความสําคัญในการป้องกันและ    

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการแยกผูป่้วยดังน้ี (พงศ์ลดา  

รักษาขนัธ์.  2539) 

      (1)  มีอาํนาจใจการคดัแยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยก  โดยพจิารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

      (2) ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติให้เข้าใจถึงความจาํเป็นในการท่ีผูป่้วยต้องเข้าอยู่ใน   

หอ้งแยก  และวิธีการปฏิบติัขณะอยูห่อ้งแยกดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  

      (3)  ใหค้วามรู้แก่บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในหอ้งแยก 

      (4)  จดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชต้ามชนิดของการแยกใหเ้หมาะสม  และเพียงพอ 

      (5)  ปฏิบติัตามเทคนิคของการแยกอย่างถูกตอ้งซ่ึงการแยกผูป่้วยมีวิธีการ 7 ประเภทตาม

ความสามารถในการทาํใหเ้กิดโรคและวิธีการแพร่เช้ือนั้น ๆ ดงัน้ี 

 -  การแยกผูป่้วยอย่างเข้มงวด (Strict  Isolation) ใช้สําหรับโรคติดต่อง่าย (Highly  

Contagious) หรือโรคร้ายแรง (Virulence) ท่ีแพร่เช้ือโดยการสัมผสัหรือโดยทางอากาศเช่น  คอตีบ

เป็นตน้  พยาบาลตอ้งใส่เส้ือคลุม  ถุงมือ  และผา้ปิดปาก–จมูก  ลา้งมือก่อนเขา้ห้องและหลงัออกจาก

หอ้งผูป่้วย  แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใชไ้วใ้นหอ้งและทาํลายเช้ือ 

 -  การแยกผูป่้วยโรคท่ีเกิดจากการสัมผสั (Contact  Isolation) สําหรับโรคท่ีติดต่อง่าย

ทางสัมผสัแต่ไม่รุนแรงเช่น  โรคตาแดง  และหนองในเด็กเล็กเป็นตน้  ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหอ้งแยกหรือ

อยู่ในห้องเดียวกับผูป่้วยท่ีติดเช้ือเดียวกับผูป่้วย  บุคคลใกลชิ้ดกับผูป่้วยต้องผูกผา้ปิดปาก–จมูก      

ใส่เส้ือคลุม  และถุงมือ  เม่ือมีโอกาสสัมผสักบัเคร่ืองมือท่ีปนเป้ือน  นอกจากน้ีควรลา้งมือก่อนและ

หลงัสัมผสัผูป่้วยทกุคร้ัง  แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ และทาํลายเช้ือ 

 -  การแยกผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  Isolation) สําหรับการแยกโรค 

ติดเช้ือทางอากาศในระยะใกล้ๆ   หรือโดยการฟุ้งกระจายเช่น ไขห้วดัใหญ่  ปอดอกัเสบ  หัด  คางทูม  

ไอกรนเป็นตน้  ผูป่้วยควรอยู่ในห้องแยกหรือให้อยู่ในห้องเด่ียวกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเดียวกนั  บุคคล

ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยควรผูกผา้ปิดปาก–จมูกไม่ตอ้งใส่ถุงมือ  ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  ส่วน

เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนเสมหะ  นํ้ามกู  นํ้าลายผูป่้วยควรทาํลายเช้ือ 

 -  การแยกผูป่้วยวณัโรค (Tuberculosis Iolution หรือ Acid-Fast Bacteria  Isolation) 

สําหรับผูป่้วยวณัโรคปอดและกล่องเสียงท่ีตรวจพบเช้ือในเสมหะหรือภาพถ่ายรังสีแสดงว่าโรคยงั

อยู่ในระยะท่ีแพร่เช้ือไดผู้ป่้วยควรอยู่ในห้องแยกและปิดประตูเสมอ  หรือให้อยู่ในห้องเดียวกบัผูท่ี้
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ติดเช้ือวณัโรคเหมือนกนับุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยควรผูกผา้ปิดปาก–จมูกไม่จาํเป็นตอ้งสวมเส้ือคลุม

และถุงมือลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีปนเป้ือนเสมหะนํ้ ามูก  นํ้ าลาย       

ผูป่้วยควรทาํลายเช้ือ 

 -   การระมดัระวงัผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร (Enteric  Precautions) สําหรับโรค

ติดเช้ือท่ีติดต่อโดยการสัมผสัโดยตรงหรือโดยออ้มกับอุจจาระเช่น โรคบิด อหิวาตกโรคเป็นต้น    

ไม่จาํเป็นตอ้งอยู่ในห้องแยก  นอกจากผูป่้วยท่ีไม่สะอาด ทาํสกปรก เลอะเทอะ บุคลากรควรสวม   

ถุงมือถา้มีโอกาสสัมผสักับอุจจาระผูป่้วย  ไม่ตอ้งใช้ผา้ปิดปาก–จมูก  สวมเส้ือคลุมเม่ือตอ้งการ   

ป้องกันการเปรอะเป้ือนเส้ือผา้  ลา้งมือก่อนและหลังสัมผสัผูป่้วย  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีปนเป้ือน

อุจจาระผูป่้วยควรทาํลายเช้ือ 

 -  การระมดัระวงัผูป่้วยท่ีมีบาดแผล  และส่ิงขบัออกจากผูป่้วย (Drainage / Secretion  

Precautions) เดิมเรียกว่า Wound  and  Skin  Precautions ใช้สําหรับป้องกันโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก  

การสัมผสัโดยตรง  หรือโดยทางออ้มกับหนองหรือส่ิงระบายออกจากผูป่้วยเช่น  ฝี  แผลติดเช้ือ     

ตาอกัเสบ  โรคผิวหนัง  เป็นตน้ ไม่จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วยอยูห่้องแยก  บุคลากรไม่จาํเป็นตอ้งใส่ผา้ปิด

ปาก–จมูก  ไม่ต้องสวมเส้ือคลุม  ควรใส่เส้ือถุงมือเม่ือสัมผสักับเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ี     

ปนเป้ือนหรือใชเ้ทคนิคไม่สัมผสั (no touch) ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้

เป้ือนหนอง  หรือส่ิงท่ีระบายจากผูป่้วยควรทาํลายเช้ือ 

 -  การระมัดระวงัเลือดและสารคัดหลั่งท่ีออกมาจากร่างกาย (Blood / Body  Fluid  

Precautions) สําหรับการป้องกันโรคติดเช้ือจากการสัมผสัโดยตรงและโดยอ้อมกับเลือด  หรือ     

สารคดัหลัง่จากผูป่้วยเช่นโรคเอดส์  ไขเ้ลือดออก  ไขเ้หลือง  ตบัอกัเสบเป็นตน้  ผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้ง

อยู่ห้องแยก  บุคลากรตอ้งระมดัระวงัมิให้เกิดบาดแผลจากเข็ม  และของมีคมท่ีใช้กับผูป่้วย  สวม   

ถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผสักับเลือด  และสารคัดหลั่งของผูป่้วย  ใช้ผา้ปิดปากปิดจมูก  แว่นตาและ          

เส้ือคลุมเม่ือทาํกิจกรรมท่ีอาจจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคดัหลัง่  ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสั     

ผูป่้วย  แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ และทาํลายเช้ือ 

5.  การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

      การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหลัก         

การปฏิบติัสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยถือว่าเลือดและสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยทุกคนมี

โอกาสท่ีจะมีเช้ือท่ีมีอนัตรายต่อผูส้ัมผสัได ้(สุกญัญา  พรหมปัญญา.  2537 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท์.  

2544 ; สถาพร  มานสัสถิตย.์  2535)   
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      การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีหลักการท่ี

สาํคญั 3 ประการคือ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2541 ; Pugliese.  1991 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544)   

      (1)  การป้องกนัอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานเป็นการปฏิบติัของบุคลากรท่ีตอ้งระมดัระวงั

และรอบคอบขณะใชอุ้ปกรณ์ท่ีแหลมหรือมีคมเน่ืองจากบุคลากรมีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บอุบติัเหตุ

จากการปฏิบติังานค่อนขา้งสูง  ดงันั้นเพื่อป้องกนัมิให้เกิดอุบติัเหตุจากการถูกของมีคม  บุคลากร

ควรปฏิบติัตามหลกัการดงัน้ี (สุกญัญา  พรหมปัญญา.  2537 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

 (1.1)  เขม็ฉีดยาและเจาะเลือดท่ีใชเ้สร็จใหป้ลดออกทนัที  แลว้ทาํลายเช้ือโรคโดย 

      (1.1.1)  เข็มชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งให้หาภาชนะชนิดโลหะหรือพลาสติกอย่างหนา

ท่ีมีฝาปิดมิดชิดนาํมารองรับหวัเขม็ท่ีใชแ้ลว้เม่ือหวัเขม็เตม็กระป๋องสามารถกระทาํได ้2 วิธี  คือ   

   -  ถา้มีเตาเผาขยะให้ปิดฝากระป๋องอย่างระมดัระวงับรรจุกระป๋องลงใน  

ถุงพลาสติกสีแดงส่งไปเผาแบบขยะติดเช้ือ 

   -  ถา้ไม่มีเตาเผาขยะให้รินนํ้ ายาไลโซล 2 % หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท ์

0.5 % จนท่วมหวัเขม็  ปิดฝากระป๋องใหแ้น่น  นาํไปกาํจดัตามกรรมวิธีท่ีโรงพยาบาลกาํหนดไว ้

      (1.1.2)   เข็มชนิดใช้ซํ้ าอีก  หลงัใช้แลว้ให้ดูดนํ้ ายาไลโซล 2 % ผ่านรูเข็มแลว้จึง

ถอดหัวเข็มลงแช่ในนํ้ ายาไลโซล 2 % โดยจดัหาตะกร้าโปร่งสําหรับใส่หัวเขม็แช่ในอ่างนํ้ ายาอีกชั้น

เพื่อป้องกนัเข็มตาํขณะนาํเข็มขึ้นจากอ่างนํ้ ายา  หัวเข็มทุกเล่มจะตอ้งแช่นํ้ ายาฆ่าเช้ือนานอย่างน้อย 

30  นาทีจึงลา้งทาํความสะอาดได ้

 (1.2)  เข็มสําหรับการหัตถการอ่ืนๆเช่น  เข็มเจาะปอด  ตบั  ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับ 

เขม็ฉีดยาชนิดใชซ้ํ้าอีก 

 (1.3)  เขม็เยบ็แผล 

     (1.3.1)  ไม่เจ็บเขม็โดยตรง  ใหใ้ชค้ีมจบัเขม็แทน 

      (1.3.2)  ระหว่างท่ีมีการใชเ้ขม้เยบ็แผลหลงัจากท่ีใช้คร้ังท่ีแลว้ให้ซ่อนปลายเข็ม

โดยใชค้ีมจบัเขม็ใกลบ้ริเวณปลายเขม็ท่ีวางไว ้

      (1.3.3)  เข็มเย็บแผลท่ีจะนํากลบัมาใช้ซํ้ าอีกให้ทาํลายเช้ือในนํ้ ายาไลโซล 2 % 

นาน 30 นาที  แลว้จึงลา้งทาํความสะอาดและใหป้ราศจากเช้ือก่อนนาํมาใช ้

 (1.4)  ของมีคมอ่ืนๆ 

     (1.4.1)  ห้ามส่งจากมือบุคคลหน่ึงสู่มืออีกบุคคลหน่ึงให้จดัส่งโดยวางในภาชนะ

รองรับก่อนแลว้จึงหยบิ 
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      (1.4.2)  ห้ามวางให้ส่วนแหลมคมยื่นออกนอกภาชนะรองรับ  เพราะอาจจะทาํ

อนัตรายต่อผูอ่ื้นได ้ ให้วางส่วนคมราบขนานกบัภาชนะเพื่อป้องกนัส่วนแหลมคมเก่ียวถูกภาชนะ

หรือเก่ียวมือ 

      (1.4.3)  ห้ามถอดใบมีดออกจากดา้มมีดก่อนการทาํลายเช้ือ  ให้แช่ใบมีดพร้อม

ดา้มมีดลงในชามรูปไตท่ีบรรจุนํ้ ายาไลโซล 2 % แช่นาน 30 นาทีแลว้จึงถอดมีดออกโดยการใช้คีม

จบัใบมีด  ถา้จะใช้ใบมีดนั้นอีกคร้ังให้นําไปลา้ง  ถา้ใช้คร้ังเดียวให้ทิ้งใบมีดลงในกระป่องบรรจุ   

เขม็ฉีดยาท่ีใชแ้ลว้ทิ้ง 

       (2)  การใช้เคร่ืองป้องกันอย่างเหมาะสมเป็นการเลือกใช้เคร่ืองป้องกัน  ขณะให้การ

พยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานเช่น  การใช้ถุงมือ  เส้ือคลุม  หมวก    

แว่นตา  ผา้ปิดปากปิดจมูก  รองเทา้บู๊ทเป็นตน้  การใช้เคร่ืองป้องกนัเหล่าน้ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อ

การสัมผสักบัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูโ้ดยตรง โดยมีหลกัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัคือใชใ้นกรณีท่ี

จาํเป็นเท่านั้น  ใช้อย่างเหมาะสมกับงานเช่น  การเจาะเลือดให้สวมถุงมือสะอาดใช้เฉพาะภารกิจ

เดียวเม่ือหมดภารกิจแลว้ให้ถอดออกทันทีและให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ีมีคุณภาพดีและประหยดั    

(สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  2539 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544)  เคร่ืองป้องกนัร่างกายประเภทต่าง ๆ มี   

ดงัน้ี (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2539 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

              (2.1)  ถุงมือ  เป็นอุปกรณ์การป้องกันท่ีตอ้งใช้มากท่ีสุดและมีโอกาสผิดพลาดได้

บ่อย   ท่ีสุด  การใชถุ้งมือตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

          (2.1.1)  เลือกใชถุ้งมือให้สอดคลอ้งกบักิจกรรมการบริการ  ซ่ึงถุงมือท่ีเตรียม       

จะประกอบดว้ย 

           -  ถุงมือปราศจากเช้ือไดแ้ก่ Surgical  Glove ขนาดสั้นสาํหรับหตัถการ

และ Surgical  Glove ขนาดยาวสาํหรับการลว้งรก  และการผา่ตดัท่ีมีเลือดออกมาก 

          -  ถุงมือสะอาดได้แก่   ถุงมือสําหรับการตรวจทั่วไปท่ีต้องการ       

ความสะอาดเท่านั้น  และถุงมือยางอยา่งหนาสาํหรับงานซกัลา้ง 

          (2.1.2)  ให้ใส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีมือมีบาดแผล (แมว้่าจะเป็นเพียงผลจากหนังหุ้ม

เล็บฉีกก็ตาม) หรือให้การดูแลผูป่้วยท่ีคาดว่าจะสัมผสัส่ิงท่ีอาจแพร่เช้ือได ้ ถา้ไม่แน่ใจว่ามีบาดแผล

ท่ีมืออาจตรวจสอบดว้ยการเช็ดดว้ยแอลกอฮอล ์70% ถา้มีอาการแสบควรใส่ถุงมือเพื่อป้องกนัตนเอง   

ทุกคร้ัง 

        (2.1.3)  เม่ือปฏิบติังานโดยใส่ถุงมือเรียบร้อยแลว้ให้ทาํลายเช้ือโรคท่ีปนเป้ือน     

ถุงมือโดย 
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           -  ถา้โรงพยาบาลหรือสถานบริการมีระบบกาํจดันํ้ าเสีย  ปฏิบัติโดย

ลา้งมือท่ีสวมถุงมือ  ฟอกถุงมือดว้ยสบู่เหลวฆ่าเช้ือให้ทัว่ทั้งถุงมือ  ลา้งออกดว้ยนํ้าสะอาดขณะฟอก

และ   ลา้งมือ  ตอ้งให้ปลายน้ิวทอดตํ่ากว่าระดบัขอ้มือ  เพื่อป้องกนัมิให้นํ้ าและสบู่ไหลยอ้นเขา้ใน 

ถุงมือ  ถอดถุงมือใส่ภาชนะนาํไปทาํลายเช้ือ  ณ  ศูนยเ์คร่ืองใชก้ลาง 

         -  ถา้ไม่มีระบบกาํจดันํ้ าเสีย  ปฏิบติัโดยจดัหาภาชนะสําหรับใส่ถุงมือ

โดยแยกเป็น 3 กลุ่มคือ  ถุงมือเป้ือนคราบทัว่ไป  ถุงมือเป้ือนเลือด  และถุงมือเป้ือนอุจจาระ ก่อน  

ส้ินสุดรอบเวรหรือเวลาปฏิบติังานประมาณ 1 ชั่วโมงให้ผสมนํ้ ายาไลโซล 2% แช่ถุงมือในแต่ละ

ประเภทใหถุ้งมือสัมผสักบันํ้ ายาจนทัว่ถึงทิ้งไวน้าน 30 นาทีใชเ้คร่ืองมือ (ตะแกรง  คมี) นาํถุงมือขึ้น

จากนํ้ายา  นาํใส่ภาชนะรวมกนั  เพื่อเตรียมส่งศูนยเ์คร่ืองใชก้ลางนาํไปลา้งทาํความสะอาดต่อไป 

         (2.1.4)  ตอ้งเปล่ียนถุงมือทุกคร้ังท่ีจะดูแลผูป่้วยรายใหม่หรือเปล่ียนทุกคร้ังท่ี

ใชถ้งุมือปราศจากเช้ือแลว้เกิดการปนเป้ือน  หรือเม่ือเปล่ียนกิจกรรมใหม่ 

              (2.2)  ผา้ปิดปากปิดจมูกและแว่นตาช่วยป้องกันไม่ให้เลือดหรือสารคัดหลัง่จาก     

ผูป่้วยกระเด็นเขา้ตา  เขา้ปากและจมูกของบุคลากร  บุคลากรควรสวมผา้ปิดปากปิดจมูกและแว่นตา  

เม่ือปฏิบติักิจกรรมท่ีคาดวา่อาจมีการกระเด็น  หรือมีการฉีดพุ่งของเลือด  หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

สู่บุคลากร 

         ขอ้บ่งช้ีในการใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก 

          -  การทาํหัตถการเช่น  การผ่าตดั  มีส่วนช่วยลดละอองหรือเลือดท่ีกระเด็น      

ในขณะทาํการผา่ตดั  มิใหม้าสมัผสักบัปาก  จมูกได ้

         -  เม่ือบุคลากรหรือผูเ้ยี่ยมไข้เป็นโรคท่ีติดต่อได้ทางลมหายใจเช่น  ไขห้วดั       

วณัโรคใหใ้ชผ้า้ปิดปากปิดจมูก  ขณะท่ีเขา้ใกลผู้ป่้วย 

         -  การดูแลผูป่้วยหรือการปฏิบติังานในห้องทดลองท่ีอาจมีเลือด  สารนํ้ าหรือ

ละอองของส่ิงเหล่าน้ีกระเด็นเขา้ปาก  จมูก 

     (2.3)  เส้ือคลุมและผ้ากันเป้ือนการสวมเส้ือคลุมให้พิจารณาตามกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีปฏิบติั  หากคาดว่าจะมีเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยกระเด็นพุ่งเขา้สู่บุคลากรเช่นการ

ทาํคลอด  การผ่าตดั  บุคลากรควรป้องกนัโดยการสวมเส้ือคลุมหรือผา้กนัเป้ือน  เม่ือใชเ้ส้ือแลว้ควร

ระมดัระวงัไม่จบัดา้นนอกของเส้ือคลุม  ควรค่อยๆถอดเส้ือคลุมออกแลว้มว้นให้ดา้นนอกเขา้ไปอยู่

ขา้งใน  นาํเส้ือคลมุไปใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวแ้ละลา้งมือ 

     (2.4)  หมวก  การใชห้มวกคลุมผมมีประโยชน์ทั้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

จากบุคลากรสู่ผูป่้วย  การปฏิบติัใชห้ลกัการเดียวกนักบัผา้ปิดปากปิดจมูก 
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      (2.5)  รองเทา้บู๊ท  การใชร้องเทา้บู๊ทยางช่วยป้องกนัไม่ให้เลือดและสารคดัหลัง่ของ

ผูป่้วยท่ีไหลนองสัมผสัเทา้ของบุคลากร พิจารณาใชต้ามความเหมาะสม 

      (3)  การมีสุขาภิบาลและสุขอนามยัท่ีดี  เป็นการคาํนึงถึงการทาํลายเช้ือ  และการทาํให้

ปราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม  การลา้งมือท่ีถูกต้อง  การกาํจดัขยะมูลฝอยรวมทั้งการจดัสถานท่ีและ      

ส่ิงแวดล้อมในการทํางานให้มีสุขลักษณะท่ีดีมีความสะอาด  เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือมาสู่

บุคลากรและบุคคลอ่ืนต่อไป 

 

6.  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

      บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นผู ้ท่ี เส่ียงต่อการได้รับเช้ือจากผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือใน        

โรงพยาบาล  โดยเฉพาะบุคลากรท่ีขาดความรู้และความระมัดระวงัในการปฏิบติังานจะทาํให้มี

โอกาสรับเช้ือจากการสัมผสัโดยตรงกับผูป่้วย  เม่ือเกิดการติดเช้ืออาจทําให้แพร่เช้ือสู่บุคคลใน 

ครอบครัวและชุมชนได ้(สมศกัด์ิ  วฒันศรี และอะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2535 ; สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  

2536 ; Haley  et  al.  1985) นอกจากน้ีการติดเช้ือดงักล่าวยงัทาํให้บุคลากรเหล่าน้ีสูญเสียเวลาในการ

ปฏิบัติงาน  สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้ นและอาจทําให้ถึงแก่ความตายได้  ดังนั้ นโรงพยาบาลจึง

จาํเป็นตอ้งมีการดูแลสุขภาพของบุคลากรโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือจะตอ้งให้มีการดูแลมิให้

บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดบัเกิดการติดเช้ือ (สมพนธ์  บุณยคุปต ์ และสมศกัด์ิ  โล่ห์เลขา.  2532 

;       The  Hospital  Infection  Control  Group of  Thailand.  1995) ดงันั้นบุคลากรควรมีแนวทางใน

การ  ดูแลตนเองดังน้ี (The Hospital  Infection  Control Group of  Thailand.  1995 ; นิพนธ์  เสริม

พานิชย.์  2542 ; นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

       (1)  บุคลากรควรตรวจสุขภาพตนเอง  บุคลากรใหม่รวมทั้ งผู ้ท่ี ฝึกปฏิบัติงานใน             

โรงพยาบาลทุกคนควรตรวจสุขภาพก่อนการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  เน่ืองจากลกัษณะงานและ

สภาพแวดลอ้มของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลจะแตกต่างกัน  หน่วยงานบางแห่งไม่เหมาะ

สําหรับผูท่ี้มีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์  เพราะอาจทาํให้เกิดการเจ็บป่วยจากการปฏิบติังานไดง้่าย

กว่าบุคลากรท่ีมีสุขภาพร่างกายปกติการตรวจสุขภาพจะช่วยคดักรองบุคลากรท่ีเจ็บป่วยเพื่อให้การ

รักษาและหาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายโรคไปสู่บุคคลอ่ืนต่อไป  นอกจากน้ีบางหน่วยงาน

ไดก้าํหนดโรคของบุคลากรท่ีไม่สามารถรับเขา้ปฏิบติังานไวด้ว้ยเช่น  หน่วยไตเทียมไม่รับบุคลากร

ท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี  และโรคเอดส์  แผนกโรงครัวไม่รับผูท่ี้ติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร 

     (2)  บุคลากรหญิงท่ีตั้งครรภไ์ม่ควรดูแลหรือใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคหัดเยอรมนั  ไขสุ้กใส  

ไขห้วดัใหญ่  และวณัโรค 

       (3)  บุคลากรท่ีมีความตา้นทานโรคตํ่าไม่ควรใกลชิ้ดกบัผูท่ี้เกิดการติดเช้ือ 
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       (4)  บุคลากรในโรงครัวท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงหรือเป็นโรคติดต่อท่ีแพร่   

กระจายเช้ือไดท้างอุจจาระ  ควรหยดุพกังานหรือยา้ยหน่วยงานชัว่คราวจนกวา่การเจ็บป่วยจะดีขึ้น 

       (5)  บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ควรระมัดระวงัขณะปฏิบัติงาน  มีการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัโรค  และดูแลสุขภาพตนเองใหส้มบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ 

       (6)  ถา้มีอาการทอ้งเสียเกิน 3 วนั  ควรตรวจหาว่าอุจจาระเป็นเช้ือไวรัส  แบคทีเรียหรือ

บิดมีตวั  หรือมีพยาธิลาํไส ้ และควรลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 

       (7)  ระวงัไม่ให้สัมผสัหรือหายใจเอาลมหายใจของผูป่้วยท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้

ทางลมหายใจ  ฝอยละอองนํ้ ามูก  นํ้ าลายโดยสวมผา้ปิดปากทุกคร้ัง  ถา้สงสัยว่าตวัเองติดเช้ือให้ไป

พบแพทย ์ เพื่อตรวจร่างกายและพกัผอ่น 

      (8)  ระวงัการติดโรคหิดเหา  จากผูป่้วยมายงับุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งหมัน่ทาํความ

สะอาดเส้ือผา้ท่ีนอนบ่อยๆสังเกตตวัเองว่ามีอาการคนัท่ีง่ามน้ิวมือ  หน้าทอ้ง  ขาหนีบ  ตามตวัใน

เวลากลางคืนหรือไม่   

      (9)  บุคลากรควรทาํการทดสอบวคัซีนบีซีจีทางผิวหนงั  เพราะผูป่้วยวณัโรคในปัจจุบนัมี

มากทาํให้โอกาสท่ีบุคลากรจะติดวณัโรคมีสูงไปด้วย  และบุคลากรท่ีไม่มีภูมิคุ ้มกันอาจต้องฉีด

วคัซีนบีซีจีและบุคลากรท่ีสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคควรมีการตรวจรังสีทรวงอกอย่างนอ้ยปีละ

คร้ัง 

7.  การเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

      ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ อาจจะมีเช้ือโรคปนเป้ือนอยู่จึงควรตอ้งมี

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งหากบุคลากรท่ีเก็บและส่งส่ิงส่ง

ตรวจปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งยอ่มมีโอกาสไดรั้บเช้ือจุลชีพจากผูป่้วยและส่ิงส่งตรวจนั้น  ดงันั้นพยาบาล

จึงควรมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการซ่ึงมีหลกัการปฏิบติั  

ดังน้ี (สมศักด์ิ  ราหุล  สุวฒันา  กาญจนหฤทัย  และสุรวรรณ  จันทรคุปตังกูร.  2539 ; นุชยงค ์        

เยาวพานนท.์  2544) 

     (1)  ส่ิงส่งตรวจตอ้งใส่ลงในภาชนะท่ีปิดฝาผนึกแน่น  มีป้ายช่ือ Hospital  Number  อายุ

ของผูป่้วยและวนัท่ีเก็บติดไวใ้หเ้รียบร้อย 

      (2)  ใส่ภาชนะท่ีบรรจุส่ิงส่งตรวจในตะกร้าให้ภาชนะนั้นตั้งตรงตลอดเวลาหรือบรรจุ

ภาชนะส่ิงส่งตรวจลงในถุงพลาสติกถุงละ 1 ตวัอยา่ง  เพื่อไม่ใหห้ก 

     (3)  ถา้ส่ิงส่งตรวจตดแตกหรือหล่นลงพื้นให้สวมถุงมืออย่างหนา  เช็ดส่ิงเปรอะเป้ือน

ออกดว้ยกระดาษใหม้ากท่ีสุด  ทิ้งกระดาษลงในถุงขยะติดเช้ือและราดบริเวณท่ีเปรอะเป้ือนโดยรอบ

จากขา้งนอกสู่ขา้งในดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรด ์0.5% ก่อนเช็ดถูตามปกติ 
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      (4)  เก็บให้ได้ส่ิงส่งตรวจท่ีแท้จริง  โดยเก็บให้ถูกตําแหน่งและเก็บในระยะเวลาท่ี   

เหมาะสมตามท่ีแพทยร์ะบุ 

      (5)  ก่อนนําส่ิงส่งตรวจไปส่งท่ีห้องปฏิบติัการ  ควรตรวจสอบช่ือผูป่้วยและชนิดของ  

ส่ิงส่งตรวจให้ตรงกับส่ิงส่งตรวจ  เน้นให้ผูน้ําส่งจับถือภาชนะท่ีบรรจุส่ิงส่งตรวจอย่างถูกวิธี

ระมดัระวงัอยา่ใหมี้การหกกระจายของส่ิงส่งตรวจ  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

      (6)  เม่ือเก็บส่ิงส่งตรวจเสร็จให้ส่งทนัที  ถา้ไม่สามารถทาํไดใ้หเ้ก็บในท่ีปลอดภยัเช่นใน

ตะแกรง  ตูเ้ยน็เก็บเลือด  ฯลฯ  เพื่อป้องกนัการตกแตก  เลือดท่ีจะตรวจเพาะเช้ือและนํ้ าไขสันหลงั

เก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง  ส่วนปัสสาวะและเสมหะเก็บไวใ้นตูเ้ยน็อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  เป็นตน้ 

      (7)  ในกรณีท่ีส่ิงส่งตรวจมาจากผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงหรือมีการ

ระบาดไดง้่าย  ควรแจง้ห้องปฏิบติัการให้ทราบล่วงหน้าและติดขอ้ความ Precaution ท่ีส่ิงส่งตรวจ

ของผูป่้วยทุกรายบนภาชนะและใบส่งตรวจ 

8.  การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย  

      ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญและเก่ียวข้องกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล          

ส่ิงแวดล้อมอาจเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีทําให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือส่ิงแวดล้อมอาจ        

ส่งเสริมใหเ้ช้ือจุลชีพเพิ่มจาํนวนขึ้นจนทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ  ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยไดแ้ก่  เตียง  

โต๊ะ  เคร่ืองนอน  เส้ือผา้  เฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ  พื้นห้องรวมทั้งบรรยากาศในหอผูป่้วย  ดงันั้นพยาบาล

วิชาชีพจึงควรควบคมุให้มีการดูแลรักษาความสะอาดส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหส้ะอาดอยู่เสมอ

ตลอดจนการกาํจดัขยะท่ีถูกวิธีดงัน้ี (จิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ.  2542 ; สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร  และอจัฉรา  

วรารักษ์.  2536 ; กองการพยาบาล  2542 ; นุชยงค์  เยาวพานนท์.  2544 ; พงศ์ลดา  รักษาขันธ์.  

2539) 

      (1)  สถานท่ี 

 -  พื้นห้อง  ควรใช้เคร่ืองดูดฝุ่ น  ถา้ไม่มีเคร่ืองดูดฝุ่ นควรกวาดดว้ยความระมดัระวงั

เพื่อมิให้ฝุ่ นฟุ้งกระจาย  ควรถูพื้นดว้ยนํ้าผสมผงซักฟอกในรอกแรกและถูพื้นอีกคร้ังดว้ยนํ้ าธรรมดา

จนสะอาด  ซกัผา้ถูพื้นบ่อยๆและเปล่ียนทุกคร้ังเม่ือสกปรก 

 -  ฝาผนงั  กระจกโดยดูแลให้มีการทาํความสะอาดดว้ยการเช็ดดว้ยนํ้าผสมผงซกัฟอก

เม่ือเห็นวา่สกปรกหรืออยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

 -  มุง้ลวด  ถา้ถอดลา้งไม่ไดใ้หเ้ช็ดดว้ยผา้เปียกหรือใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ นดูดทาํความสะอาด  

ถา้ถอดลา้งไดใ้หล้า้งดว้ยนํ้าและผงซกัฟอกควรทาํอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังหรือเม่ือสกปรก 

 -  เพดานหอ้ง  ควรกวาดใยแมงมุมและเช็ดตามความเหมาะสม 
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 -  อ่างลา้งมือ  ทาํความสะอาดด้วยนํ้ าและผงซักฟอกอย่างน้อยวนัละคร้ัง  รักษาให้

แห้งมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ ถา้มีเช้ือราขึ้นท่ีขอบหรือผนังใกลเ้คียงแสดงว่ามีความช้ืนมากเกินไป

เน่ืองจากไม่ดูแลรักษา  ถา้มีอ่างร้าวหรือท่อนํ้าร่ัวควรรีบแกไ้ขเพราะเป็นแหล่งเช้ือโรค 

 -  ห้องนํ้ าห้องส้วม  ให้ลา้งทาํความสะอาดด้วยนํ้ ายาและยาขดัอย่างน้อยวนัละคร้ัง

และทุกคร้ังท่ีสกปรกมาก  ผูท้าํความสะอาดควรสวมถุงมืออยา่งหนาและใส่รองเทา้ยางหุม้ขอ้ 

 -  ลูกบิดประตูหรือเคร่ืองรับโทรทศัน์  ผูท่ี้สวมถุงมือหรือมือสกปรกไม่ควรจบัตอ้ง 

        (2)  เคร่ืองใชต่้าง ๆ 

 -  เตียง  โต๊ะขา้งเตียง  เก้าอ้ีผูป่้วย  เสาแขวนนํ้ าเกลือ  เช็ดถูธรรมดาด้วยนํ้ าและ    

ผงซกัฟอก  เม่ือสกปรกและเม่ือจาํหน่ายผูป่้วย 

  -  หมอน  เบาะท่ีหุ้มดว้ยพลาสติก  เช็ดดว้ยนํ้ าผสมผงซักฟอกเม่ือสกปรกหรือเม่ือ

จาํหน่ายผูป่้วย 

  -  ตูอ้บเด็ก  เช็ดดว้ยนํ้าผสมผงซกัฟอกเม่ือจาํหน่ายผูป่้วย 

  -  ผา้ต่าง ๆ ท่ีใช้กับผูป่้วย  ซักด้วยนํ้ าและผงซักฟอกเม่ือสกปรกเปล่ียนผา้ห่ม    

ปลอกหมอน  ผา้หุ้มลูกฟูกสําหรับผูป่้วยใหม่ทุกราย  ถา้เป้ือนส่ิงท่ีมีเช้ือโรคเช่น  หนอง  เลือด ฯลฯ  

ให้แยกใส่ถุงพิเศษแลว้ทาํลายเช้ือโดยตม้ในนํ้ าเดือดนาน 20 นาทีแลว้จึงนําไปซักตามปกติหรือแช่ 

0.5% Hypochlorite หรือ 2%  Lysol นาน 20 นาทีแลว้จึงนาํไปซักตามปกติหรือซักในเคร่ืองซักผา้ท่ี

ปรับอุณหภูมิร้อน 65  องศาเซลเซียส  นาน 10 นาที 

  -  จาน  ชาม  ชอ้น  มีด ให้เทหรือเช็ดเศษอาหารออกแลว้นาํภาชนะไปตม้นํ้ าเดือด

นาน 20 นาที  หรือลา้งดว้ยเคร่ืองลา้งจานท่ีปรับอุณหภูมิร้อน 65 องศาเซลเซียสนาน 10 นาที 

     (3)  การกาํจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลควรปฏิบัติอย่างถูกต้องในเร่ืองการเก็บขยะ     

การรวบรวมขยะและการขนยา้ยขยะ  เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดงัน้ี 

 -  แยกชนิดของขยะในการเก็บขยะโดยทัว่ไปในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ชนิด  คือ

ขยะทัว่ไปเช่นถุงพลาสติก  กระดาษสํานักงาน  เศษอาหารรวมทั้งขยะอนัตรายเช่นยาเก่า  สารเคมี

ต่าง ๆ  เทอร์โมมิเตอร์  และขยะติดเช้ือเช่นขยะท่ีเกิดจากการักษาพยาบาลทัว่ไปเช่นผา้พนัแผล  สําลี  

เข็มฉีดยา  ขวดยา  ฉลากยา  ขวดนํ้ าเกลือ  สายนํ้ าเกลือ รวมทั้งขยะจากแหล่งโรคเช่น  ขยะจากห้อง   

ผูป่้วยโรคติดเช้ือ  ช้ินเน้ือต่าง ๆ  เลือด  สารคัดหลั่งเป็นตน้ (สมหวงั  ด่านชัยวิจิต  และอัจฉรา       

วรารักษ์.  2536) โดยทัว่ไปแยกประเภทของขยะโดยใช้สีของถุงท่ีใส่โดยใชสี้ดาํสําหรับขยะทัว่ไป

และสีแดงสาํหรับขยะติดเช้ือ 
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 -  การเก็บขยะตอ้งเตรียมภาชนะบรรจุท่ีมีฝาปิดมิดชิด  มีถุงพลาสติกรองรับอยูข่า้งใน

ตามชนิดของขยะ  ถา้ขยะทั่วไปใส่ถุงดาํส่วนขยะติดเช้ือใส่ถุงแดงและมีป้ายปิดแจ้งไวช้ัดเจนใน

ภาชนะบรรจุ 

 -  การเกบ็ขยะติดเช้ือจะตอ้งใชป้ากคีบหรือสวมถุงมือหยบิส่ิงท่ีปนเช้ือใส่ถุงแดง    

ผกูปากถุงใหเ้รียบร้อย  เพื่อนาํไปกาํจดั 

 -  แช่ปากคบีหรือถุงมือท่ีใชแ้ลว้เพื่อทาํลายเช้ือ  แลว้ลา้งมือดว้ยสบู่ท่ีมีนํ้ายาฆ่าเช้ือ 

 -  วสัดุท่ีไม่สามารถทิ้งไดเ้ช่น  เส้ือผา้ท่ีเป้ือนเลือด  สารคดัหลัง่ต่างๆแยกใส่ถุงแดงส่ง

โรงซกัฟอกต่อไป 

 -  ของมีคมหรือเข็มฉีดยาท่ีใช้แลว้ควรใส่ในภาชนะโลหะหรือพลาสติกอย่างหนาท่ี

ของมีคมแทงทะลไุมไ่ด ้ หรือใชเ้คร่ืองตดัเขม็ 

 -  การขนยา้ยจะตอ้งดูวา่คอถงุขยะผกูเรียบร้อยแลว้และถุงนั้นไมฉี่ดขาด  ทั้งน้ีการ  

ขนยา้ยตอ้งไม่ผา่นห้องผูป่้วยและหอ้งเจา้หนา้ท่ี 

 -  ถา้ถุงขยะติดเช้ือฉีดขาดให้ใช้ถุงมืออย่างหนา  หรือใช้ปากคีบเก็บขยะท่ีแตกหลุด

จากถุงใส่ในถุงใหญ่อย่างระมดัระวงัไม่ให้ปนเป้ือน  ถา้พื้นเป้ือนมากให้ใช้มือใส่ถุงมือจบักระดาษ

เช็ดจากนั้นใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือเช่น Lysol 2% เททิ้งไว ้30 นาทีจึงเช็ดทาํความสะอาดตามปกติ 

 -  ถงัขยะท่ีใส่หลังใช้แล้ว  ต้องล้างอย่างน้อยวนัละคร้ัง  และผึ่งแดดให้แห้งก่อน

นาํมาใชอี้ก 

9.  การติดต่อประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือใน        

โรงพยาบาล  

      การติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วย  ญาติและบุคลากรในหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง  ได้แก่  แพทย์  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ    

เภสัชกร  คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและผูบ้ ังคับบญัชาเป็นตน้  ทาํให้เกิด  

ความเขา้ใจอนัดีในการปฏิบติังาน  เพื่อให้การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้นมี

คุณภาพ  ลกัษณะของการติดต่อประสานงานมีดงัต่อไปน้ี (พงศล์ดา  รักษาขนัธ์.  2539) 

     (1)  ผูป่้วยและญาติ  พยาบาลวิชาชีพควรทาํหน้าท่ีให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ

การปฏิบติัตน  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเช่นการลา้งมือ  การใส่ผา้ปิดปาก-จมูกและการ

รายงานใหท้ราบอาการเร่ิมตน้ของการติดเช้ือเช่น ปวด  บวม  แดง  มีไข ้ การมีหนองจากบาดแผล 

       (2)  แพทย์  พยาบาล  ควรติดต่อประสานงานกับแพทย์เก่ียวกับปัญหาของผูป่้วย

โดยเฉพาะรายท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือมีอาการแสดงเร่ิมแรกของการติดเช้ือ  เพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
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       (3)  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อปรึกษาในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

      (4)  เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการทางจุลชีววิทยาเพื่อติดตามผลการตรวจส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ  

เพื่อการพิจารณาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือและการเลือกใชย้าปฏิชีวนะ 

       (5)  เภสัชกร  เพื่อขอคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการใช้นํ้ ายาทําลายเช้ือ  การใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

       (6)  คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อท่ีจะไดรั้บทราบนโยบายใน

การปฏิบติั  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

       (7)  ผูบ้ ังคับบัญชาได้แก่หัวหน้าหอผูป่้วย  ผู ้ชํานาญฝ่ายการพยาบาล  เพื่อปรึกษา

หลกัการต่างๆเก่ียวกับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือการเบิก

อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นตน้ 

10.  การร่วมวิจัยเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

         การวิจยัทาํให้ได้ความรู้ต่างๆเก่ียวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อพฒันาความรู้ 

ใหม่ ๆ และนาํความรู้ท่ีไดรั้บไปปรับปรุงเทคนิคการพยาบาลต่างๆซ่ึงจะนาํไปสู่การลดการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลลงเช่น การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

โดยใช้ระบบปิดแทนการใช้ระบบเปิดท่ีเคยปฏิบัติกันมา (Kunin and McCormack.  1996) ดังนั้ น

พยาบาลวิชาชีพควรมีส่วนร่วมในการทาํวิจยัโดยพยาบาลอาจทาํวิจยัหรือนาํผลการวิจยัใหม่ ๆ มาใช้

ปฏิบติั  เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรืออาจร่วมมือในการวิจยัเช่น  การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล  วิเคราะห์ขอ้มูลให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  และให้ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (พงศล์ดา  รักษาขนัธ์.  2539) 

 

2.3  ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในบุคคลซ่ึงมีส่วนท่ีทาํให้เกิดเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นพื้นฐานท่ี

นักพฤติกรรมศาสตร์ได้นํามาสร้างทฤษฎีและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตร์โดยมีรากฐานมาจาก

สมมุติฐานเบ้ืองตน้ว่า  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก   

องค์ประกอบภายในตัวบุคคลอันได้แก่  ความรู้  เจตคติ  ความเช่ือ  ค่านิยม  แรงจูงใจ  เป็นต้น       

(บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ์.  2530) และองค์ประกอบภายนอกตวับุคคลได้แก่  ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงอาจเป็น   

ตวับุคคล  ส่ิงของหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ (Bartara and  Huskins.  1997) 
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 พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและองค์ประกอบภายนอกตวั  

บุคลซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

มีประสิทธิภาพและราบร่ืนนั้น บุคคลตอ้งอาศยัความรู้เป็นพื้นฐานโดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้เฉพาะ

ทางสาขาวิชาดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลก็จะทาํให้เกิดความเขา้ใจ  และรวมถึงส่ิง

สนบัสนุนต่าง ๆ ท่ีจะช่วยเอ้ืออาํนวยความสะดวกจะส่งผลให้การแสดงออกในการปฏิบติันั้นเป็นไป

ด้วยดียิ่งขึ้นโดยความรู้และส่ิงสนับสนุนมีรายละเอียดของความหมายและความสัมพนัธ์กับการ

ปฏิบติังานดงัน้ี (นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

 

2.3.1  ความรู้   

เป็นนามธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะอย่างหรือเร่ืองทัว่ไปเป็นกระบวนการ

ทางจิตวิทยาของความจาํในการจดัระบบขอมูลใหม่เก่ียวกบัขอ้เท็จจริงท่ีมนุษยไ์ดรั้บจากการศึกษา  

คน้ควา้  การสังเกตหรือประสบการณ์ท่ีตอ้งอาศยัเวลาเก็บรวบรวมสะสมไวเ้ป็นส่ิงกระตุน้ให้บุคคล

เกิดแนวความคิดและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้  ฉะนั้นก่อนท่ีบุคคลจะปฏิบัติอะไรก็ตาม

บุคคลนั้ นจะต้องมีความรู้เก่ียวกับเร่ืองนั้ นๆก่อนและพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติ ส่ิงนั้ น (สุกัญญา         

พรหมปัญญา.  2537) 

 การท่ีจะทราบว่าบุคคลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่นั้นสามารถประเมินไดโ้ดยการ

วดัความรู้โดยส่วนใหญ่จะใช้แบบสอบถามซ่ึงมีหลายชนิดเช่นแบบเลือดตอบ  แบบให้เติมคาํ     

แบบถูก–ผิดและแบบจับคู่ เป็นต้น  อย่างไรก็ตามการนําแบบสอบถามมาใช้ต้องพิจารณาให ้     

เหมาะสมกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2537) เช่น  ความสามรถในการอ่าน  

ความสามารถในการจับใจความสําคัญรวมทั้ งภาระหน้าท่ีหรือระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการทํา

แบบทดสอบของผูต้อบดว้ย (นุชยงค ์ เยาวพานนท์.  2544) จากการศึกษาของรัตนาวดี  ชอนตะวนั 

และปัทมา  กาคาํ (2542) เร่ืองความรู้และการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจาก     

หัตถการในทารก  พบว่าความรู้เก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการใน

ทารกมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการในทารกอย่างมี        

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 ดังนั้ นเพื่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี    

ประสิทธิภาพ  สามารถลดปัญหาการติดเช้ือโรงพยาบาลไดน้ั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้เก่ียวกบั

ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ยรวมทั้งการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลครอบคลุมในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การใช้

เทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  การแยกผูป่้วย  การป้องกนัการติดเช้ือ
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จากการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  การเก็บส่ิงส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย  การติดต่อประสานงานกบับุคคล

และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกับการ      

ติดเช้ือในโรงพยาบาล  ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ (นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544)   

 

2.3.2  ส่ิงสนับสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

หมายถึง  องค์ประกอบท่ีช่วยส่งเสริมหรือเอ้ืออาํนวยให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างราบร่ืน 

(Trilla,  et  al.  1996) และการท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ        

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น  นอกจากจะขึ้นอยู่กับความรู้และการปฏิบัติแล้ว  ยงัเก่ียวข้องกับส่ิง

สนบัสนุนอีกหลายประการท่ีจะช่วยในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดาํเนินไป

ไดด้ว้ยดีและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงส่ิงสนบัสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ประกอบไปดว้ยการมีนโยบายเก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชดัเจน  การอบรมเสริมความรู้ใน

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การกาํหนดมาตรฐานในการปฏิบติัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Haley.  1992) 

 -  การมีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจ

จากหน่วยต่างๆโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นกรรมการอยู่ด้วยจํานวน 1 คนต่อจํานวน         

250 เตียง  มีผูบ้ริหารสูงสุดเป็นประธานมีจุดประสงค์ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน     

โรงพยาบาล  คณะกรรมการน้ีทาํหน้าท่ีในการกาํหนดขอบเขตในการปฏิบติั  นโยบายตลอดจน    

ติดตามตรวจสอบและควบคุมคุณภาพงาน 

 -  การติดตาม  ตรวจสอบและควบคุมให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีการปฏิบติัตามนโยบาย  

โดยกาํหนดมาตรการในการตรวจสอบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของบุคลากรทุกระดบั  ซ่ึงวิธีการติดตามประเมินการปฏิบติังานนั้นอาจใช้วิธีให้บุคลากรประเมิน

ดว้ยตนเอง  หรือให้ผูน้าํในหน่วยงานเป็นผูป้ระเมิน หรือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นผูป้ระเมิน  

การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตามนโยบายนั้นขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายประการได้แก่แรงจูงใจให้

ทาํงานของพยาบาลและการยอมรับในประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน     

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน  ส่วนปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ความสามารถของพยาบาลควบคุมการ  

ติดเช้ือในการขจดัขอ้ขดัแยง้ในการปฏิบติังาน  การบริหารจดัการในการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ และ    

ผูน้ําในหน่วยงานเช่นหัวหน้าหอผูป่้วย  ผูช้ ํานาญการพยาบาล  มีการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใน     

การทํางาน  เป็นแบบอย่างท่ีดีให้การช่วยเหลือแนะนําแก่พยาบาลเม่ือมีข้อสงสัย  ให้โอกาส           
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แก่พยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนรวมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  และ

การใหร้างวลัแก่ผูป้ฏิบติังานถกูตอ้งดว้ยการกล่าวยกยอ่งชมเชย  เป็นตน้ 

 -  การฝึกอบรมเสริมความรู้ให้แก่บุคลากรทุกระดับในเร่ืองการป้องกันและควบคุมการ      

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องจากการศึกษาของพรทิพย ์ ชนะภัย 

(2536) เร่ืองความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอุบลราชธานี  พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัการอบรม  

ประชุม  สัมมนาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือจากการปฏิบัติการพยาบาลแลว้จะมี  

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในการปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุน 

 -  การกาํหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

เพื่อให้บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบติัอย่างเดียวกนัในเร่ืองต่างๆเช่นการแยกผูป่้วย  การสอบสวน

การระบาดองการติดเช้ือโรงพยาบาล  การควบคุมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล                

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นตน้ 

 -  อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ี มีความสําคัญท่ีสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน             

โรงพยาบาลคือ  ตอ้งมีความพร้อมในด้านส่ิงของเคร่ืองใช้  วสัดุ  อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็น     

ส่ิงเหล่าน้ีจะต้องมีเพียงพอและเหมาะสมทั้ งทางด้านปริมาณและคุณภาพจะช่วยให้การทํางาน

สะดวก (Bartara and Huskins.  1997) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา  ฉัตรรุ่ง (2539) เร่ือง

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัอ่างทองพบว่าส่ิงเอ้ืออาํนวยในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการ

พยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

 การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล      

นอกจากการไดรั้บความรู้  การกระตุน้ให้เห็นความสําคญัท่ีดีต่องานแลว้การท่ีมีระบบในการทาํงาน

ไดแ้ก่การมีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีนโยบายในการปฏิบติั  มีการติดตาม

ประเมิน  ตรวจสอบและควบคุมใหมี้การปฏิบติัตามนโยบาย  มีการอบรมเสริมความรู้ให้แก่บุคลากร

ทุกระดบัร่วมกบัการมีมาตรฐานในการปฏิบติั  จะช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัมากขึ้น 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบมากมายหลายดา้นทั้งต่อผูป่้วย โรงพยาบาล  

บุคลากรในโรงพยาบาล  ชุมชน  และประเทศชาติ  ดังนั้นการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงสําคญัมาก  การติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัและควบคุมไดซ่ึ้งตอ้ง

อาศัยความรู้และความร่วมมือในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลจาก

บุคลากรในทีมสุขภาพทุกฝ่ายโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยตรงและปฏิบติังาน
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ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดและจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีความรู้และการปฏิบติัในเร่ือง  

ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การใช้

เทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือการแยกผูป่้วย  การป้องกนัการติดเช้ือ

จากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  การเก็บและ

ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยการติดต่อประสานงาน

กบับุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงมีความสําคญัต่อการป้องกนัและควบคุมการ 

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเพราะจะช่วยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลลงได ้ ทั้งน้ีการปฏิบติัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอ้งอาศยัส่ิงสนับสนุนหลายประการ    

ได้แก่การมีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การมีนโยบายและ       

มาตรฐานวิธีการปฏิบัติเพื่อลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ           

การมีการฝึกอบรมความรู้อยู่เสมอและการท่ีโรงพยาบาลมีการจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ สนับสนุน            

อยา่งเพียงพอ   (นุชยงค ์ เยาวพานนท ์.  2544)   

 

2.4 ปัจจัยทางชีวสังคม 

 

เป็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อความตอ้งการและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเช่น  อาย ุ 

ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  โดยมีแนวคิดและงานวิจยัดงัต่อไปน้ี 

 

2.4.1 อายุ   

บุคคลแต่ละคนจะมีความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมและได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีแตกต่างกัน  ปัจจัยเร่ืองอายุเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณและชนิดของแรง

สนับสนุนท่ีบุคคลตอ้งการในดาํรงหน้าท่ีของตน  เน่ืองจากความตอ้งการแรงสนับสนุนของบุคคล

จะเปล่ียนแปลงไปเม่ืออายุเปล่ียน  เม่ืออายุนอ้ย ๆ จะตอ้งการแรงสนบัสนุนท่ีมัน่คงจากบุคคลเพียง

ไม่ก่ีคน  เม่ืออายมุากขึ้นความถ่ีของแรงสนบัสนุนจะลดลง  หากแต่จาํนวนบุคคลท่ีใหแ้รงสนบัสนุน

จะมีมากขึ้น (Norbeck.  1981 : 43-60) 

 

2.4.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   

การสอนและแนะนาํงานเพิ่มเติมในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นจริงแก่พยาบาลใหม่เป็นส่ิงจาํเป็น

และเป็นประโยชน์มาก  เป็นการสั่งสมความรู้และประสบการณ์  เน่ืองจากพยาบาลใหม่มักด้อย
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ประสบการณ์  ขาดความมั่นใจในการทํางาน  การเรียนรู้ด้วยตนเองหรือได้รับบทเรียนจากการ

ทํางานแบบลองผิดลองถูก  อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดต่อผูป่้วยอันจะเป็นผลเสียต่อผูป้ฏิบัติ    

หน่วยงานและวิชาชีพได ้(บุญเฉลา  สุริยานนท.์  2533) 

 

2.4.3 ระดับการศึกษา   

เป็นส่ิงสําคญัต่อการพฒันาความรู้  ทกัษะการมีทศันคติ  การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคล

มีประสิทธิภาพ  และความสามารถในการปรับตวัเอาชนะส่ิงแวดลอ้มได ้ บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงยอ่ม

มีสติปัญญาในการพิจารณาส่ิงต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล  มีความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้กว่าผูท่ี้มี

การศึกษาระดบัตํ่า  เน่ืองจากบุคคลท่ีได้รับการศึกษาสูงมกัจะเป็นผูท่ี้สนใจศึกษาคน้ควา้อยู่เสมอ  

สามารถท่ีจะเรียนรู้เขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้รวดเร็ว  ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้  ความสามารถ      

ทาํใหเ้กิดความพร้อมในเร่ืองความรู้  และสามารถรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่า 

 

2.4.4 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์  หมายถึง  การได้ผ่านพบพฤติกรรมหรือส่ิงต่างๆมาแลว้ (เปล้ือง ณ นคร.  

2525) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานนับว่าเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน  ผูท่ี้มี

ระยะเวลาในการปฏิบติังานน้อยจะมีประสบการณ์น้อย  ทาํให้เกิดความไม่มัน่ใจในการปฏิบติังาน  

หรือเกิดความไม่มัน่ใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือขณะปฏิบติังาน  บริม (Brim ; อา้งอิงจาก 

Gaff.  1975 : 21) ไดพู้ดถึงความสําคญัของประสบการณ์ว่า  บุคคลท่ีสูงวยัขึ้นมกัจะมีประสบการณ์

ในการทาํงานมาก  จึงสามารถนําประสบการณ์ใหม่ๆมาสังเคราะห์ให้เข้ากับประสบการณ์เดิม  

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้  หรือปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ยิ่งขึ้น  ประสบการณ์ของบุคคลจะเป็นเคร่ืองช่วยใน

การแปลความ  ซ่ึงถา้บุคคลไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนจะไม่สามารถรับรู้ไดว้่าส่ิงเร้าท่ีมาสัมผสัมี

ความหมายอย่างไร  ดงันั้นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนาน  สามารถเกิดการเรียนรู้

และมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดดี้กวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ย 

 

2.4.5 การฝึกอบรม   

เป็นการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคคลในหน่วยงาน  และเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อขวญั

และกาํลงัใจในการปฏิบติังานของบุคคล  เป็นการสอนให้คนไดเ้รียนรู้และเขา้ใจในหลกัการและวิธี

ปฏิบัติงานได้ถูกต้องทันสมัยและเหมาะสม  และเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเป็นการ       

ส่งเสริมทางด้านคุณวุฒิ  และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้ น (บุญเลิศ  

ไพรินทร์.  2530) ช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้เขา้ใจชัดเจนถึงงานต่างๆในการปฏิบติังานของบุคลากรทาง
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การแพทยจ์ะมีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ต่าง ๆ เสมอ  ตามการเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค  สาเหตุ

การเกิดโรค  และการพฒันาทางดา้นเทคโนโลยใีหม่ๆ  เพื่อให้เหมาะสมกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วย  

จึงจาํเป็นตอ้งมีการอบรม  อาจเป็นการจดัอบรมภายในโรงพยาบาล  หรือส่งไปสถานฝึกอบรมท่ีไดมี้

การจดัเร่ืองนั้นๆ  นอกจากน้ีเทคนิคในการฝึกอบรมนับเป็นประเด็นสําคัญท่ีต้องให้ความสนใจ  

เพราะเทคนิคในการอบรมมีหลายวิธีขึ้นกบัวตัถุประสงค์ในการจดัอบรม  เน้ือหาการอบรม  และ   

คุณสมบติัของผูรั้บการอบรม  ในการศึกษาอบรมเพื่อพฒันาทกัษะในการปฏิบติัพยาบาล  ควรมีการ

ฝึกปฏิบติัดว้ย  จะช่วยใหผู้เ้รียนหรือผูเ้ขา้รับการอบรมไดเ้รียนรู้เทคนิค  ขั้นตอนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

 

2.5 ผลงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

จนัทร์พร้อม (2540) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการ    

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเชียงใหม่  พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั  มีความสัมพนัธ์กบัการได้รับการอบรม  การไดรั้บการติดตาม

นิเทศงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จิรกุล (2542) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ   

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดัสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขท่ี

พบวา่อาย ุ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

 ชุติมา (2539) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอ่างทอง  พบว่าประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังาน  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติด

เช้ืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ธญัญลกัษณ์ (2542) ท่ีศึกษาเร่ืองการปฏิบติังานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล

ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  พบว่าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือร้อยละ 

26.0 ให้ความเห็นว่าหัวหน้าหอผูป่้วยไม่ส่งเสริม ไม่สนับสนุนการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการ 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผาณิต (2537) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ระดบัการศึกษา  รายได ้ ตาํแหน่ง

หนา้ท่ี  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   

 พิมพรรณ (2535) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์กบั

การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสูติศาสตร์และ    
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นรีเวชวิทยา  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  พบว่าประสบการณ์ปฏิบติังานเป็นตวัแปรท่ีส่งผล

ต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 

 พรทิพย์ (2536) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี  พบว่าผูท่ี้ได้รับการ

สนับสนุนเก่ียวกบัการอบรม ประชุม สัมมนา เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือจากการ

ปฏิบติัการพยาบาลแลว้จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในการปฏิบติัการพยาบาลดีกว่าผูท่ี้    

ไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุน 

 พิมพรรณ (2537) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการลา้งมือของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน  

หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  แมว้่าพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นเก่ียวกบัปัจจยั

สนบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลา้งมืออยู่ในระดบัปานกลาง  พบว่าปัจจยัสนบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ลา้งมือไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลา้งมือของพยาบาลวิชาชีพ 

 พิทักษ์ทอง (2537) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจัยบางประการท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ     

ป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล  ของนักศึกษาพยาบาลและการควบคุมโรคเอดส์  พบว่า

ปริมาณวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการป้องกนัการ

ติดเช้ือแบบครอบจกัรวาลของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  การท่ีสถานท่ีปฏิบติังานมี

การเตรียมวสัดุ  อุปกรณ์เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช้ในการปฏิบติังานให้เพียงพอ ผูป้ฏิบัติงานจะสามาร

เลือกใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีได้ถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสมกับเวลาและสามารถลดอุบัติเหตุในการ

ปฏิบติังานไดม้าก   

 วิลาวณัย ์(2537) ท่ีศึกษาเร่ือง  พยาบาลกบัการปฏิบติัตามหลกัการป้องกันการติดเช้ือจาก

การให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  พบว่าสถานท่ีปฏิบติังาน  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงานเช่นภาวะเร่งรีบ  

 ศลิษา (2547) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้ เจตคติ และนโยบายท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วยในวิทยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาลท่ีพบว่าระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 สิริลักษณ์ (2541) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันและ  

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหม่ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก        

เฉียงเหนือท่ี  พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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 สุกญัญา (2537) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ

แบบครอบจกัรวาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลน่าน  พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัตํ่ากบัการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาลของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล 

 อุทุมพร (2544) ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน   

โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วย  โรงพยาบาลขอนแก่น  พบว่าพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วยมีความรู้ในระดบัน้อย  และไดรั้บส่ิงสนับสนุนต่อการเฝ้าระวงั

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับมาก  ความรู้และส่ิงสนับสนุนในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วย 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

แผนภูมิท่ี 2.1 

กรอบแนวความคิด 

                            ตัวแปรอสิระ                                                            ตัวแปรตาม             

  

 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยภายใน   
1.  ความรู้  ประกอบด้วย 

1.1  ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.2  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.3  การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 

1.4  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ 

1.5  การแยกผูป่้วย 

1.6  การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์             

และสาธารณสุข 

1.7  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

1.8  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

1.9  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 

1.10  การติดต่อประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานต่างๆ           

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.11  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุ                 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.  ปัจจัยทางชีวสังคม  ประกอบด้วย   
2.1  เพศ 

2.2  อายุ 

2.3  การศึกษา 

2.4  สถานภาพการสมรส 
2.5  ตาํแหน่งทางการพยาบาล 

2.6  สถานท่ีในการปฏิบตัิงาน 

2.7  ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 

 

 
 

 

 

ปัจจัยภายนอก   
ส่ิงสนับสนุน  ประกอบด้วย 

1  คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ    

นโยบายเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2  อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกในการปฏิบตัิงาน 
3  การอบรมเสริมความรู้ในการป้องกนัและควบคุม                   

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4  การกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบตัิการป้องกนัและควบคมุ          

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน      

โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  ได้แก่ 

1  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2  การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 

3  การทาํลายเช้ือและการทาํใหป้ราศจากเช้ือ 

4  การแยกผูป่้วย 

5  การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

6  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

7  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

8  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 

9  การติดต่อประสานงานกบับุคคลและหน่วยงาน  

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

10  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 



บทท่ี  3 

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive  Correlational  

and  Analysis  Study) เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนับสนุนและการปฏิบติัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวระหว่าง

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม  พ.ศ. 2548 

 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

 

ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือ  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลหัวเฉียวจํานวนทั้ งส้ิน      

235 คน  ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ  สาขาการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1 

 2.  ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ   

 3.  ปฏิบติังานในแผนกหอผูป่้วยในและแผนกหอผูป่้วยนอก 

 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีคาํนวณจากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratifies  

Random  Sampling) อา้งอิงจากลดัดาวลัย ์ เพชรโรจน์.  2545 โดยการคาํนวณจากจาํนวนประชากร

ทั้งหมด 235 คน  และกาํหนดความคลาดเคล่ือน 5% ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ผลการคาํนวณได้

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 166 คน  ทาํการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม  พ.ศ. 2548 

  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัศึกษาคน้ควา้จากตาํราและเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอา้งอิง

จากของนุชยงค์  เยาวพานนท์.  2544 ; สิริลักษณ์  โสมานุสรณ์.  2541 ; ร้อยตาํรวจเอกหญิงรุ่งรวี  

จนัทร์แดง.  2540 ประกอบดว้ย 
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ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

 สอบถามขอ้มูลเก่ียวกับอายุ  เพศ  การศึกษา  ตาํแหน่งทางการพยาบาล  สถานภาพการ

สมรส  สถานท่ีในการปฏิบติังาน  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  การได้รับการสอนและการอบรม

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ  

ควบคุมการติดเช้ือท่ีตอ้งการเพิ่มเติม  จาํนวน 9 ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

 แบ บส อบ ถามความ รู้ใน เร่ืองการป้องกันและควบ คุมการติดเช้ือในโรงพยาบ าล  

ประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 11 ดา้นดงัน้ีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การเฝ้า

ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  

การแยกผูป่้วยการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  การดูแล

สุขภาพ     ตนเองของบุคลากรการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การควบคุม

ส่ิงแวดลอ้มภายใน  หอผูป่้วย  การติดต่อประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การติดเช้ือใน           โรงพยาบาล  และการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  จาํนวน 38 ขอ้  คะแนนรวม 0-38 คะแนน 

 ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ 3 ตวัเลือกคือ  ใช่  ไม่ใช่  และไม่ทราบ  

 การให้คะแนน  คาํตอบท่ีถูกต้องให้ 1 คะแนนส่วนคาํตอบท่ีไม่ถูกตอ้งรวมทั้งท่ีตอบว่า     

ไม่ทราบให ้0 คะแนน   

เกณฑใ์นการพิจารณาระดบัของความรู้แบ่งเป็น 5 ระดบั (สมหวงั  พิริยานุวฒัน์  และอุษาวดี  

จนัทรสนธิ.  2534) ดงัน้ี 

 ความรู้ดีมาก  หมายถึง  ไดค้ะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90-100 

 ความรู้ดี   หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 80-89  

 ความรู้ปานกลาง  หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 70-79 

 ความรู้พอใช ้  หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-69  

 ความรู้ตอ้งปรับปรุง หมายถึง  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  

ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามส่ิงสนับสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

 ในเร่ืองคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  นโยบายเก่ียวกับการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล  อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

การอบรมเสริมความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การกาํหนดมาตรฐาน

วิธีปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   จํานวน 17 ข้อ  คะแนนรวม                  

0-17 คะแนน 
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 ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือ  มี  และไม่มี/มีไม่เพียงพอ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี  ถา้มีให ้1 คะแนน  ถา้ไม่มี/มีไม่เพียงพอ 0 คะแนน   

เกณฑใ์นการพิจารณาระดบัของส่ิงสนบัสนุนแบ่งเป็น 5 ระดบั  

 ส่ิงสนบัสนุนดีมาก      หมายถึง ไดค้ะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90-100 

 ส่ิงสนบัสนุนดี       หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 80-89  

 ส่ิงสนบัสนุนปานกลาง      หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 70-79  

 ส่ิงสนบัสนุนพอใช ้      หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-69  

 ส่ิงสนบัสนุนตอ้งปรับปรุง     หมายถึง ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  

ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) ประกอบด้วยเน้ือหา         

ทั้งหมด 10 ดา้นเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลาย

เช้ือและการทําให้ปราศจากเช้ือ  การแยกผูป่้วย  การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทาง       

การแพทยแ์ละสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง     

ห้องปฏิบัติการ  การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วย  การติดต่อประสานงานกับบุคคลและ

หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  จาํนวน 31 ขอ้  คะแนนรวม 0-155 คะแนน 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับคือปฏิบัติเป็น

ประจาํ  ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง  ปฏิบติับางคร้ัง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  และไม่ไดป้ฏิบติั  โดยให้พยาบาล

ประจาํการเลือกเพียงคาํตอบเดียว 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

  คาํตอบ    เชิงบวก   เชิงลบ 

      (คะแนน)  (คะแนน) 

  ปฏิบติัเป็นประจาํ             5         1 

  ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง              4         2 

  ปฏิบติับางคร้ัง           3         3 

  ปฏิบติันานๆคร้ัง           2         4 

ไม่ไดป้ฏิบติั         1         5 
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ความหมายของคาํตอบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ไดป้ฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ 

ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง  ไดป้ฏิบติัจริงเป็นส่วนใหญ่แต่ 

ไม่สมํ่าเสมอ 

ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัจริงเป็นบางคร้ังและ 

ไม่สมํ่าเสมอ  หรือเป็นจริงเพียง 

คร่ึงเดียว 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ไดป้ฏิบติัเป็นบางส่วน 

ไม่ไดป้ฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 

เกณฑใ์นการพิจารณาระดบัของการปฏิบติัแบ่งเป็น 5 ระดบั 

 การปฏิบติัดีมาก    หมายถึง ไดค้ะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90-100 

 การปฏิบติัดี    หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 80-89  

 การปฏิบติัปานกลาง   หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 70-79  

 การปฏิบติัพอใช ้   หมายถึง ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-69  

 การปฏิบติัตอ้งปรับปรุง   หมายถึง ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  

 

การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

1.  การหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content  Validity) 

 ผูวิ้จยันาํเคร่ืองมือวดัความรู้  ส่ิงสนบัสนุนและการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท่ีสร้างขึ้นนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิผูเ้ช่ียวชาญงานด้านการป้องกันและควบคุมการ     

ติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํนวน 3 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบในเร่ืองโครงสร้างและ

สาระของเน้ือหา  ความถูกต้อง  ความเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค ์     

เกณฑ์การให้คะแนนตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขจึงนาํไปหาความเช่ือมัน่และ  

นาํไปใช ้

2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

 ผูวิ้จยันําเคร่ืองมือท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลประจาํการท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษาในโรงพยาบาลหัวเฉียวจาํนวน 30 คน นําผลขอ้มูลท่ี

ไดม้าคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้ดว้ยสูตรของคูเดอร์  ริชาร์ดสัน-20 (Kuder  

Richardson : KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.88 และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบาด (Cronbach,s  Alpha  Coefficient) 
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ด้วยคอมพิวเตอร์โปรมแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงค่าท่ีได้จะแสดงถึงระดับความคงท่ีของแบบ         

สอบถามโดยค่า α จะอยู่ระหวา่ง 0-1 โดยค่าท่ีใกลเ้คียง 1 มากนั้น  แสดงว่ามีความเช่ือมัน่ไดสู้งแลว้

นําเคร่ืองมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง  ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นในส่วนการปฏิบัติได้ค่าความ     

เช่ือมัน่เท่ากบั 0.70  

 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของประชากร 

 แบบสอบถามทุกชุดจะมีคาํช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือจาก

พยาบาลวิชาชีพในการตอบแบบสอบถามและในการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือของผูท่ี้ตอบ

แบบสอบถาม  สําหรับขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการ

พิจารณาความดีความชอบของการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพแต่อย่างใด  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํเสนอ

ในภาพรวมจะไม่มีการนาํช่ือ  นามสกุลของผูต้อบแบบสอบถามมาใชใ้นการนาํเสนอขอ้มูล 

 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  ขอหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติถึงผูอ้าํนวยการ  

โรงพยาบาลหวัเฉียว 

 2.  ยื่นหนงัสือต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือ

ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้ 

 3.  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  จาํนวนและ     

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามโครงการวิจยัโดยประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

 4.  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูวิ้จยัเดินทางไปเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองร่วมกบัขอความ

ร่วมมือจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  ดาํเนินการเก็บขอ้มูล  นําแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาทาํการ

วิเคราะห์ขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 



 

 

52 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไป  วิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี  และร้อยละ   

 2.  ศึกษาระดับความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล  

วิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียว  วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  ศึกษาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลหวัเฉียว  วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 4.  ศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงสนบัสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว  วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 5.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะห์โดยคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s  Product  Moment  Correlation) 

6.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงสนับสนุนและการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ    

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะห์โดยคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) 

7.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางชีวสังคมและการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ความสัมพนัธด์ว้ยค่าไคสแควร์ 

 



บทท่ี  4 

 

ผลการศึกษา 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้   ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบติัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม  พ.ศ. 2548 จาํนวน 166 คน  ไดรั้บแบบสอบถามท่ีตอบสมบรูณ์กลบัคืนมา

ทั้งหมด 166  คน  คิดเป็น 100%  ผลการศึกษาไดน้าํเสนอในตารางประกอบคาํบรรยายโดยแบ่งเป็น  

3  ส่วน  ดงัน้ี 

4.1  ขอ้มูลทัว่ไป 

4.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้  ส่ิงสนบัสนุนและการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

4.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้   ส่ิงสนบัสนุน    ปัจจยัทางชีวสงัคมกบัการปฏิบติัการ 

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

4.1  ข้อมูลท่ัวไป 

 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 98.8 มีอายุเฉล่ีย 33.64 ปี  อายุน้อยท่ีสุดคือ 

21 ปี  และอายุมากท่ีสุดคือ 59 ปี  ร้อยละ 25.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 31-35 ปี  และร้อยละ 22.3 มีอาย ุ   

20-25 ปี  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี/เทียบเท่า  ร้อยละ 92.8 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี  

ร้อยละ 7.2 ตาํแหน่งทางการพยาบาลเป็นพยาบาลประจาํการมากท่ีสุดคือ  ร้อยละ 88.0 และเป็น    

หัวหน้าหอผู ้ป่วย  ร้อยละ 12.0 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม              

ศลัยกรรมและกุมารเวชกรรมร้อยละ  44.6  รองลงมาร้อยละ 25.9  และร้อยละ18.1 ปฏิบติังานใน   

หอผูป่้วยหนักและหน่วยงานพิเศษตามลาํดบั  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่  ร้อยละ 28.9 มีระยะเวลา

การทาํงานนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5  ปี  รองลงมาร้อยละ 25.9 มีระยะเวลาปฏิบติังานระหว่าง 11-15 ปี    

(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามปัจจัยทางชีวสังคม 

 

ข้อมูล จํานวน (คน) 

(N=166) 

ร้อยละ 

 

เพศ 

                ชาย 

                หญิง 

 

2 

164 

 

1.2 

98.8 

อายุ (ปี) 

                20-25  

                26-30  

                31-35  

                36-40  

                มากกวา่40  

 

37 

29 

43 

29 

28 

 

22.3 

17.5 

25.9 

17.5 

16.9 

ระดับการศึกษา 

                ปริญญาตรี / เทียบเท่า 

                สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

154 

12 

 

92.8 

7.2 

ตําแหน่งทางการพยาบาล 

                หวัหนา้หอผูป่้วย 

                พยาบาลประจาํการ 

 

20 

146 

 

12.0 

88.0 

สถานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

                แผนกผูป่้วยนอก 

                หน่วยงานพิเศษ 

                แผนกสูตินรีเวช 

                หอผูป่้วยหนกั 

                อายรุกรรม-ศลัยกรรมและกุมารเวชกรรม 

 

9 

30 

10 

43 

74 

 

5.4 

18.1 

6.0 

25.9 

44.6 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามปัจจัยทางชีวสังคม 

 
ข้อมูล จํานวน (คน) 

(N=166) 

ร้อยละ 

 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

           ≤  5  ปี 

                 6-10  ปี 

                 11-15  ปี 

                 16-20  ปี 

        ›  20  ปี 

 

48 

37 

43 

14 

24 

 

28.9 

22.3 

25.9 

8.4 

14.5 

 
 

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 97.6 ได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน  

โรงพยาบาลจากการอบรม  การประชุมทางวิชาการของโรงพยาบาล รองลงมาร้อยละ 92.2   89.2 

และ 81.3  จากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  การประชุมของหอผูป่้วย  และหนงัสือและตาํราเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ตามลาํดบั  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 91.5 

เคยไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

เม่ือจาํแนกจาํนวนคร้ังท่ีเขา้อบรมพบวา่ร้อยละ 36.2 เคยไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติม 2  คร้ัง  

ร้อยละ 28.9 เคยได้รับการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติม 3 คร้ัง  และมีประชากรเพียงร้อยละ 8.4 ท่ี    

ไม่ เคยได้รับการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน             

โรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 98.2 เคยมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือ    

ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ  เม่ือจาํแนกจาํนวนปีท่ีดูแลผูป่้วยพบว่าร้อยละ 33.7 มีประสบการณ์การ  

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ≤ 5 ปี  รองลงมาร้อยละ 25.8  มีประสบการณ์การ 

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 11-15  ปี (ตารางท่ี 4.2) 

 

 

 

 

 

 



 56 

 

ตารางท่ี 4.2 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามแหล่งความรู้   

การอบรมและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 

 

ข้อมูล จํานวน (คน) 

(N=166) 

ร้อยละ 

 

แหล่งความรู้  (ตอบไดห้ลายขอ้) 

-  การอบรม  การประชุมทางวิชาการของโรงพยาบาล 

-  การประชุมของหอผูป่้วย 

-  หนงัสือและตาํราเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ      

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-  ส่ือ  ส่ิงพิมพต่์าง ๆ 

-  งานวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน  

โรงพยาบาล 

-  จากการเรียนในห้องเรียน (สถาบนัท่ีจบการศึกษา) 

-  การปฐมนิเทศเม่ือแรกเขา้ปฏิบติังาน 

-  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

-  หวัหนา้หอผูป่้วย 

-  เพื่อนร่วมงาน (พยาบาล) 

-  แพทย ์

 

162 

148 

135 

 

64 

44 

 

84 

54 

153 

103 

111 

65 

 

97.6 

89.2 

81.3 

 

38.6 

26.5 

 

50.6 

32.5 

92.2 

62.0 

66.9 

39.2 

การได้รับการสอนหรือการอบรมเพิม่เติมเกีย่วกบั            

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ไม่เคย 

 เคย 

                            (เคย  1  คร้ัง) 

                            (เคย  2  คร้ัง) 

                            (เคย  3  คร้ัง) 

 

 

14 

152 

(44) 

(60) 

(48) 

 

 

8.4 

91.6 

(26.5) 

(36.2) 

(28.9) 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามแหล่งความรู้   

การอบรมและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 

 
ข้อมูล จํานวน (คน) 

(N=166) 

ร้อยละ 

 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือหรือผู้ป่วยท่ีเส่ียง         

ต่อการติดเช้ือ 

ไม่เคย 

 เคย 

                   ≤ 5 ปี 

                            6-10 ปี 

                            11-15 ปี 

                            16-20 ปี 

             › 20 ปีขึ้นไป 

 

 

3 

163 

(56) 

(38) 

(43) 

(15) 

(11) 

 

 

1.8 

98.2 

(33.8) 

(22.8) 

(25.9) 

(9.0) 

(6.7) 

 

4.2 ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบัติการป้องกนั 

และควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล 

 

 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

จากคะแนนเต็ม 38 คะแนน  มีคะแนนสูงสุด 38 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด 24 คะแนน  มีคะแนนเฉล่ีย 

31.78  คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.40  เม่ือคิดคะแนนเฉล่ียเป็นร้อยละไดเ้ท่ากบั  83.63 

 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนับสนุนเก่ียวกับการป้องกันและ      

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  จากคะแนนเตม็ 17 คะแนน  มีคะแนนสูงสุด 17 คะแนน  คะแนน

ตํ่าสุด 8 คะแนน  มีคะแนนเฉล่ีย 15.81 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.76 เม่ือคิดคะแนนเฉล่ีย

เป็นร้อยละไดเ้ท่ากบั 93.05 

 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน            

โรงพยาบาล  จากคะแนนเตม็ 155 คะแนน  มีคะแนนสูงสุด 155 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด 100 คะแนน  

มีคะแนนเฉล่ีย  135.59 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.98 เม่ือคิดคะแนนเฉล่ียเป็นร้อยละ      

ไดเ้ท่ากบั  87.47 (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3 

ความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

จําแนกตามคะแนนสูงสุด  คะแนนตํ่าสุด  คะแนนเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

และคะแนนเฉลีย่คิดเป็นร้อยละ 

 

 คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

สูงสุด 

คะแนน 

ตํ่าสุด 

คะแนน 

เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คะแนนเฉลีย่ 

คิดเป็นร้อยละ 

ความรู้ 38 38.00 24.00 31.78 2.40 83.63 

ส่ิงสนบัสนุน 17 17.00 8.00 15.81 1.769 93.05 

การปฏิบติั 155 155.00 100.00 135.59 10.98 87.47 

 

 เม่ือจาํแนกความรู้ตามระดบัร้อยละของคะแนน  พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 

63.3 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัดี  (ตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.4 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามระดับร้อยละของคะแนนความรู้ 

เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ระดับของคะแนนความรู้ จํานวน ร้อยละ 

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

พอใช ้

ตอ้งปรับปรุง 

44 

105 

17 

0 

0 

26.5 

63.3 

10.2 

0 

0 

รวม 166 100 
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เม่ือจําแนกตามรายด้านของความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน              

โรงพยาบาลพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ดา้นการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลดีมากได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 95.98 รองลงมาคือ  การดูแลสุขภาพตนเองของ

บุคลากรไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 94.73 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 

93.9 และการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดค้ะแนนเฉล่ีย 

ร้อยละ 92.77 ตามลาํดบั 

 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพได้

คะแนนอยู่ในระดบัดีคือ  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 87.55 การ

ใช้เทคนิคปลอดเช้ือไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 86.7 และการทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือได้

คะแนนเฉล่ียร้อยละ 82.73 

 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพได้

คะแนนอยู่ในระดับปานกลางคือ  ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 77.8 การติดต่อประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆ ท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 76.95 และการ

แยกผูป่้วยไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 71.68 

 ส่วนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพได้

คะแนนอยูใ่นระดบัพอใชค้ือ การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 

69.73 (ตารางท่ี 4.5)  

 

ตารางท่ี 4.5 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

1.  ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.1 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ  ไม่จาํเป็นตอ้งมีอาการแสดงท่ี

บ่งช้ีถึงการติดเช้ือเช่น  มีไข ้ ปัสสาวะแสบ ขดั  ปัสสาวะกะปริดกะปรอย  ฯลฯ * 

1.2 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นการติดเช้ือท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือ  ขณะเขา้รับ

การรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

 

ปานกลาง 

74.1 

ดีมาก 

93.4 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

1.3  ผูป่้วยบางคนเท่านั้นท่ีมีความเส่ียงท่ีไดรั้บเช้ือโรคขณะเขา้รับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล * 

              1.4  การทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพียงอยา่งเดียวก็สามารถ

วินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้* 

พอใช ้

69.3 

ปานกลาง 

74.7 

เฉลีย่ร้อยละ 77.80 

ปานกลาง 

2.  การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือจะช่วยประเมินประสิทธิภาพของการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.2 บทบาทในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นบทบาทของ

พยาบาลทุกคน 

2.3 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์ เพื่อการตรวจรักษา 

ไม่จาํเป็นตอ้งเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นพิเศษ * 

 

ดีมาก 

98.8 

ดีมาก 

93.4 

ดี 

89.8 

เฉลีย่ร้อยละ 93.90 

ดีมาก 

3.  การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 

3.1 การลา้งมือโดยทัว่ไปใชน้ํ้ากบัสบู่ธรรมดาฟอกมือให้ทัว่ทั้งน้ิวมือ    

ง่ามน้ิว  และซอกเลบ็นานอย่างนอ้ย 10 วินาที 

3.2 ก่อนทาํหตัถการตอ้งลา้งมือดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย  

30 วินาที 

3.3 หลงัดูดเสมหะใหผู้ป่้วย  พยาบาลไม่จาํเป็นตอ้งลา้งมือหลงัจากถอด   

ถุงมือเน่ืองจากมือไม่เป้ือนส่ิงสกปรก * 

 

 

ปานกลาง 

72.9 

ปานกลาง 

75.9 

ดีมาก 

99.4 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

             3.4 หากสวมถุงมือท่ีปราศจากเช้ือ  ตอ้งระมดัระวงัไม่ใหมื้อไปสัมผสักบั

บริเวณท่ีไม่ปราศจากเช้ือ 

ดีมาก 

98.8 

เฉลีย่ร้อยละ 86.70 

ดี 

4.  การทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเช้ือ 

4.1 การน่ึงดว้ยไอนํ้า (Autoclaving) ภายใตอุ้ณหภูมิ 134 0C ความดนั      

30 ปอนด์ต่อตารางน้ิว  โดยใชเ้วลานาน 35–40 นาที  สามารถทาํลายสปอร์ของ

เช้ือแบคทีเรียได ้

4.2 ประสิทธิภาพของการทาํลายเช้ือโดยใชน้ํ้ายาทาํลายเช้ือขึ้นอยูก่บัชนิด

ของนํ้ายาทาํลายเช้ือ ความเขม้ขน้ของนํ้ายาทาํลายเช้ือ  อายกุารใชง้านของนํ้ายา

ทาํลายเช้ือ  ระยะเวลาท่ีแช่  ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีทาํลายเช้ือ  ส่ิงปนเป้ือนบน

เคร่ืองมือ  ภาชนะท่ีบรรจุและสถานท่ีเก็บนํ้ายา 

4.3 เคร่ืองมือท่ีสะอาด  และเคร่ืองมือท่ีทาํใหป้ราศจากเช้ือแลว้สามารถ

เก็บไวด้ว้ยกนัได ้ เพื่อเป็นการประหยดัเน้ือท่ีใชส้อย * 

 

ตอ้งปรับปรุง 

58.4 

 

ดีมาก 

99.4 

 

 

ดีมาก 

90.4 

เฉลีย่ร้อยละ 82.73 

ดี 

5.  การแยกผู้ป่วย 

5.1 การแยกผูป่้วยควรดาํเนินการกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อร้ายแรงเท่านั้น 

 

              5.2 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือทางเดินอาหารเช่น  ไขท้ยัฟอยด ์ อุจจาระร่วง  ฯลฯ     

ไม่จาํเป็นตอ้งอยูใ่นหอ้งแยก *   

5.3 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือชนิดเดียวกนั  สามารถจดัให้อยูใ่นหอ้งเดียวกนัหรือ 
อยูใ่นบริเวณท่ีใกลก้นัได ้

 

 

ดี 

81.9 

ตอ้งปรับปรุง 

50.6 

ตอ้งปรับปรุง 

55.4 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

5.4  การแยกผูป่้วยตอ้งคาํนึงถึงวิธีการแพร่กระจายเช้ือเป็นสาํคญั ดีมาก 

98.8 

เฉลีย่ร้อยละ 71.68 

ปานกลาง 

6.  การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

6.1 การป้องกนัการติดเช้ือจากการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

เนน้เพียงการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุถูกเขม็และของมีคมท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ท่ิมตาํ

หรือบาดในขณะปฏิบติังาน *   

6.2 การทาํผา่ตดัใหญ่  การทาํฟันท่ีมีการกรอหรือพ่น  การตดักระดูกดว้ย

เล่ือยไฟฟ้า  ควรสวมแว่นตาและผา้ปิดปากปิดจมูก  เพื่อป้องกนัการกระเด็นของ

เลือด  หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยเขา้ตา-เขา้ปากได ้

 

ดี 

89.8 

 

ดีมาก 

95.8 

 

เฉลีย่ร้อยละ 92.77 

ดีมาก 

7.  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

7.1 การตรวจสุขภาพบุคลากรจดัเป็นส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล 

7.2 ผูป้ฏิบติังานใหม่  ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจร่างกายเพราะส่วนใหญ่มกัจะมี 

สุขภาพแขง็แรงดีอยูแ่ลว้ *   

7.3 บุคลากรท่ีไอเร้ือรัง  นํ้าหนกัลด  ควรไปรับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

 

7.4 บุคลากรท่ีตั้งครรภ ์ สามารถดูแลผูป่้วยท่ีแพร่เช้ือไดง้่ายเช่น  โรคหดั

เยอรมนั  ไขสุ้กใส  เป็นตน้ *   

 

ดีมาก 

97.6 

ดีมาก 

99.4 

ดีมาก 

94.0 

ดี 

88.0 

เฉลีย่ร้อยละ 94.73 

ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

8.  การเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

8.1 การเขียนใบส่งตรวจ  ส่ิงส่งตรวจท่ีติดเช้ือ  แตกต่างจากการเขียน      

ใบส่ง-ตรวจส่ิงส่งตรวจทัว่ไป 

8.2 การส่งตรวจเพาะเช้ือของแผลผา่ตดั  ส่ิงส่งตรวจท่ีควรเก็บเพื่อตรวจคือ  

หนอง  เน้ือเยือ่บริเวณดา้นในหรือบริเวณกน้แผล 

8.3 โรคท่ีตอ้งตรวจหาเช้ือในเสมหะ  หากเก็บเสมหะไม่ไดส้ามารถใช ้   

นํ้าลายแทนได ้* 

8.4 ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่สามารถส่งตรวจไดท้นัที  ควรนาํเก็บไวใ้นตูเ้ยน็        

ทั้งหมด * 

 

ตอ้งปรับปรุง 

48.2 

ดี 

86.7 

ดีมาก 

91.6 

ตอ้งปรับปรุง 

52.4 

เฉลีย่ร้อยละ 69.73 

พอใช้ 

9.  การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 

9.1 การใชผ้า้พนัก๊อกนํ้าจะป้องกนัการกระเด็นของนํ้าและช่วยลดการเปียก

ช้ืนบริเวณอ่างนํ้า * 

9.2 ลกัษณะหอผูป่้วยท่ีดีต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน          

โรงพยาบาลคือ  สะอาด   สว่าง  เป็นระเบียบและอากาศถ่ายเท 

9.3 มูลฝอยภายในหอผูป่้วย  ไม่จาํเป็นตอ้งแยกประเภทเพราะตอ้งนาํไป

กาํจดัรวมกนัอยูแ่ลว้ * 

 

พอใช ้

69.3 

ดีมาก 

96.4 

ดีมาก 

97.0 

เฉลีย่ร้อยละ 87.55 

ดี 

10.  การติดต่อประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนั 

       และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10.1 หากมีปัญหาเร่ืองการใชน้ํ้ายาทาํลายเช้ือควรปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ี 

เภสัชกรเพื่อขอคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใชน้ํ้ายาทาํลายเช้ือท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

 

 

 

ตอ้งปรับปรุง 

51.2 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีตอบคําถามในด้านของความรู้  

 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

10.2 พยาบาลควรใหสุ้ขศึกษาแก่ญาติท่ีเขา้เยีย่มเก่ียวกบัการลา้งมือก่อน

และหลงัเขา้เยีย่มผูป่้วย  เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแก่ผูท่ี้มาเยีย่มผูป่้วย 

10.3 การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าและอาหาร  รวมทั้งไดรั้บการพกัผอ่นท่ี

เพียงพอ  มีส่วนช่วยป้องกนัและควบคุมไม่ใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ได ้

10.4 การตรวจเยีย่มผูป่้วย (nursing  round) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยในการ  

คน้หาผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ดี 

92.8 

ปานกลาง 

72.3 

 

ดี 

91.6 

เฉลีย่ร้อยละ 76.95 

ปานกลาง 

11.  การร่วมทําวจิัยเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

11.1 การใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการวิจยัเป็นบทบาท

หน่ึงของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

11.2 การศึกษาผลการวิจยัต่างๆสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

11.3 การศึกษาเก่ียวกบัเทคนิคการพยาบาลใหม่ๆจากงานวิจยัเป็นวิธีหน่ึง  

ท่ีช่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ดี 

88.6 

ดีมาก 

100.0 

ดีมาก 

99.4 

เฉลีย่ร้อยละ 95.98 

ดี 

 

*  หมายถึง  ขอ้คาํถามเชิงลบ 
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 เม่ือจาํแนกความคิดเห็นต่อส่ิงสนับสนุนตามระดับร้อยละของคะแนน   พบว่าพยาบาล    

วิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 มีคะแนนความคิดเห็นวา่มีส่ิงสนบัสนุนในการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดีมาก (ตารางท่ี 4.6) 

 

ตารางท่ี 4.6 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้ความเห็นในระดับต่าง ๆ  เกีย่วกบั 

ส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ระดับของความคิดเห็นเกี่ยวกบัส่ิงสนับสนุน จํานวน ร้อยละ 

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

พอใช ้

ตอ้งปรับปรุง 

144 

14 

6 

2 

0 

86.7 

8.5 

3.6 

1.2 

0 

รวม 166 100 

 

เม่ือจําแนกตามรายด้านของส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน           

โรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและ     

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลด้านคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ

นโยบายเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงสุดได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 

94.27 รองลงมาคือด้านการกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน        

โรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 93.97 และการสนับสนุนอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 92.50 ตามลาํดบั 

 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนบัสนุนในการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลด้านการอบรมเสริมความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน            

โรงพยาบาลไดค้ะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ  ร้อยละ 92.17 (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางท่ี  4.7 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบว่ามีส่ิงสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ 

 

ส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

1.  คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และนโยบายเกีย่วกบัการ 

    ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.1 คณะกรรมการ / คณะทาํงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาล 

1.2 การแจง้นโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

1.3 การสนบัสนุนการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ใหเ้ห็นชดัเจนจากหวัหนา้ของท่าน 

1.4 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือใหค้าํปรึกษาดา้นการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 

ดีมาก 

95.8 

ดีมาก 

91.6 

ดีมาก 

94.6 

ดีมาก 

95.2 

เฉลีย่ร้อยละ 94.27 

ดีมาก 

2.  การสนับสนุนอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการ 

     ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.1 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการลา้งมือไดแ้ก่  อ่างลา้งมือ  สบู่ / สบู่เหลวฆ่าเช้ือ    

ผา้เช็ดมือ 

2.2 ถุงมือท่ีใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดแ้ก่  การเจาะเลือด    การให ้  

สารนํ้าผูป่้วย  ฯลฯ   

2.3 ผา้ปิดปากปิดจมูก 

 

2.4 นํ้ายาฆ่าเช้ือต่าง  ๆ สาํหรับใชใ้นการทาํลายเช้ือและทาํใหป้ราศจากเช้ือ 

 

2.5 ชุดเคร่ืองมือปราศจากเช้ือไดแ้ก่  ชุดสวนปัสสาวะ  ชุดทาํแผล  ฯลฯ  

จากแผนกจ่ายกลางหมุนเวียนใช ้

 

 

ดีมาก 

95.2 

ดีมาก 

97.60 

ดีมาก 

92.2 

ดีมาก 

98.8 

ดีมาก 

98.2 
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ตารางท่ี  4.7  (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบว่ามีส่ิงสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ 

 

ส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

2.6 ถุงขยะสีแดงสาํหรับขยะติดเช้ือใหใ้ช ้

 

2.7 ภาชนะลกัษณะเป็นกล่องโลหะหรือพลาสติกแขง็  สาํหรับทิ้งของมีคม 

 

2.8 การจดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานใหเ้ป็นระเบียบ  เพื่อใหอ้ากาศถ่ายเท

สะดวก 

2.9 หน่วยงานของท่านมีลกัษณะคบัแคบแออดั   

ดีมาก 

98.2 

ดีมาก 

91.6 

ดี 

89.2 

ตอ้งปรับปรุง 

28.3 

เฉลีย่ร้อยละ 92.50 

ดีมาก 

3.  การอบรมเสริมความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.1  การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน  

โรงพยาบาลก่อนการปฏิบติังาน 

3.2  การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน  

โรงพยาบาลระหวา่งการปฏิบติังาน 

 

ดี 

89.8 

ดีมาก 

94.6 

เฉลีย่ร้อยละ 92.17 

ดีมาก 

4. การกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.1  คู่มือการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน           

โรงพยาบาล 

4.2  มาตรฐานการพยาบาล / คู่มือในการปฏิบติัการพยาบาล  ไดแ้ก่         

การสวนปัสสาวะ  การทาํแผล  ฯลฯ 

 

ดีมาก 

92.2 

ดีมาก 

95.8 

เฉลีย่ร้อยละ 93.97 

ดีมาก 
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 เม่ือจาํแนกการปฏิบติัตามระดบัร้อยละของคะแนนพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 

48.9 มีการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.8) 

 

ตารางท่ี  4.8 

จํานวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามระดับของการปฏิบัติการป้องกนั 

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ระดับการปฏิบตัิ จํานวน ร้อยละ 

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

พอใช ้

ตอ้งปรับปรุง 

58 

83 

16 

9 

0 

34.9 

48.9 

9.7 

5.5 

0 

รวม 166 100 

 

 เม่ือจาํแนกตามรายดา้นของการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติด้านการใช้เทคนิคปลอดเช้ือดีมากได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ  96.55       

รองลงมาคือ  การทาํลายเช้ือและการทาํใหป้ราศจากเช้ือไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 93.37 

 การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพไดค้ะแนนอยู่

ในระดับดีคือ  การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้คะแนน

เฉล่ียร้อยละ   89.30    การควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ  87.25   การ

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 86.47 การแยกผูป่้วยได้คะแนนเฉล่ีย   

ร้อยละ 85.48 การติดต่อประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 85.33 และการปฏิบัติท่ีประชากรได้

คะแนนเฉล่ียปานกลางคือ  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการได้คะแนนเฉล่ียร้อยละ 

79.21 รองลงมาการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดค้ะแนน

เฉล่ียร้อยละ 74.63 (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางท่ี 4.9 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

1.  การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1. ท่านสังเกตอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  เช่น  มีไข ้ แผลมีหนอง 

2. ท่านบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยเช่น  อาการและอาการแสดงท่ีแสดงถึง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล / แบบบนัทึกการ

เฝ้าระวงัการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับถึงการจาํหน่ายผูป่้วย 

3. เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงท่ีแสดงถึงการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  ท่านรายงานหวัหนา้หอผูป่้วย / พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ  

หรือแพทยท์นัที 

4. ท่านแนะนาํวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือใน   

โรงพยาบาลแก่ผูป่้วย / ญาติ 

 

ดีมาก 

91.8 

ดี 

85 

 

ดี 

88 

 

ดี 

81 

เฉลีย่ร้อยละ 86.47 

ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

2.  การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 

1. ท่านลา้งมือก่อนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

 

2. ท่านลา้งมือหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

 

3. ท่านเช็ดมือดว้ยผา้เช็ดมือท่ีสะอาดและแหง้ภายหลงั  การลา้งมือ

ทุกคร้ัง 

4. หากเกิดการปนเป้ือนเช้ือโรคกบัของท่ีปราศจากเช้ือในขณะท่ี

ปฏิบติังาน  ท่านจะเปล่ียนใชอุ้ปกรณ์ชุดใหม่ทนัที 

5. ท่านใช ้transfer  forceps ท่ีปราศจากเช้ือ  หยบิจบัเคร่ืองมือท่ี

ปราศจากเช้ือเท่านั้น 

 

ดีมาก 

92.4 

ดีมาก 

96.8 

ดีมาก 

98.4 

ดีมาก 

98.4 

ดีมาก 

97 

เฉลีย่ร้อยละ 96.55 

ดีมาก 

3.  การทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเช้ือ 

1. ท่านลา้งเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ของ    

ผูป่้วยดว้ยนํ้าและผงซกัฟอกก่อนนาํไปแช่ดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือ 

2. ท่านตรวจสอบการทาํใหป้ราศจากเช้ือของชุดเคร่ืองมือ  เช่น      

ชุดสวนปัสสาวะ  ชุดทาํแผล  ฯลฯ  ก่อนใชทุ้กคร้ัง  โดยดูจากการเกิดแถบสี

บนเทป  วนัหมดอายใุชง้านและผา้ห่อชุดเคร่ืองมือวา่มีการขาดหรือช้ืน 

 

ดีมาก 

91 

ดีมาก 

95.8 

เฉลีย่ร้อยละ 93.37 

ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

4.  การแยกผู้ป่วย 

1. หากสภาพภายในหอผูป่้วยคบัแคบ  ไม่สามารถแยกผูป่้วยติดเช้ือ

ไวใ้นหอ้งแยกได ้ ท่านไดจ้ดัผูป่้วยติดเช้ือแยกไวมุ้มใดมุมหน่ึงของหอผูป่้วย 

2. ท่านแยกผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ีมีการแพร่กระจายของเช้ือโรคทาง

อากาศไวใ้นหอ้งแยกเช่น  ผูป่้วยวณัโรค เป็นตน้ 

 

ดี 

86.6 

ดี 

84.4 

เฉลีย่ร้อยละ 85.48 

ดี 

5.  การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

1. ท่านสวมถุงมือก่อนทาํกิจกรรมท่ีคาดวา่จะสัมผสัเลือด /              

สารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น การเจาะเลือด การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 

2. ท่านแยกเขม็และของมีคมท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ทิ้งลงในภาชนะท่ีของ

มีคมทะลุไม่ได ้

3. ก่อนปฏิบติังานท่านสาํรวจตนเองวา่มีบาดแผลท่ีมือ/ผิวหนงัตาม

ร่างกาย 

4. หลงัเจาะเลือดผูป่้วยแลว้  ท่านสวมปลอกเขม็กลบัคืนโดยใชมื้อจบั

ปลอกเขม็   

 

ดี 

88.6 

ดีมาก 

98 

ดี 

89.6 

ดี 

81 

เฉลีย่ร้อยละ 89.30 

ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

6.  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

1. ท่านตรวจสุขภาพตนเองตามนโยบายของโรงพยาบาลเป็นประจาํ

ทุกปี 

2. เม่ือท่านเจ็บป่วยเป็นโรคติดต่อท่ีแพร่กระจายเช้ือ  แพทยใ์หท้่าน

หยดุพกังานชัว่คราวจนกวา่การเจ็บป่วยจะดีขึ้น 

 

ดีมาก 

96.6 

ปานกลาง 

73.6 

เฉลีย่ร้อยละ 85.06 

ดี 

7.  การเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. ท่านมีการตรวจสอบภาชนะท่ีบรรจุส่ิงส่งตรวจใหมี้การปิดท่ีแน่น

หนาก่อนส่ง 

2. เม่ือท่านเก็บส่งส่ิงส่งตรวจเช่น  ปัสสาวะและเสมหะแลว้ไม่

สามารถส่งไดท้นัที  ท่านเก็บส่ิงส่งตรวจไวใ้นอุณหภูมิหอ้ง   

 

ดีมาก 

96.4 

พอใช ้

62 

เฉลีย่ร้อยละ 79.21 

ปานกลาง 

8.  การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 

1. ท่านแยกทิ้งขยะในภาชนะท่ีมีถุงขยะสีต่างกนัเช่น ขยะทัว่ไปใส่  

ถุงดาํ และขยะติดเช้ือใส่ถุงแดง 

2. ท่านตกแต่งหอผูป่้วยใหส้วยงามดว้ยรูปภาพหรือดอกไมอ้ยูเ่สมอ   

 

3. เม่ือมีเลือดหรือสารคดัหลัง่หกท่ีพื้น  ท่านปฏิบติัหรือดูแลให้

คนงานปฏิบติัโดยสวมถงุมืออยา่งหนาเช็ดส่ิงสกปรกออกดว้ยกระดาษ  และ

ราดบริเวณท่ีเป้ือนโดยรอบจากขา้งนอกสู่ขา้งในดว้ย 0.5% Virkon 

 

ดีมาก 

98.4 

ปานกลาง 

71.4 

ดี 

84.4 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

4. ท่านดูแลใหมี้การแยกผา้สกปรกและผา้ติดเช้ือออกจากผา้ชนิด 

อ่ืน ๆ โดยมีภาชนะใส่แยกต่างหาก 

ดีมาก 

94.4 

เฉลีย่ร้อยละ 87.25 

ดี 

9.  การติดต่อประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัการ 

     ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1. ท่านปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ    

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของทา่น 

2. ท่านติดตามผลการตรวจต่างๆเพื่อประกอบการวินิจฉยัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลจากเจา้หนา้ท่ีในหน่วยท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ห้องปฏิบติัการทาง    

จุลชีววิทยา หอ้งเอกซ์เรย ์

3. ท่านติดตามนโยบายในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการ    

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4. ท่านปรึกษาหวัหนา้หอผูป่้วย ICN หรือ ICWNเก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 

ปานกลาง 

79 

ดี 

86 

 

ดีมาก 

90.8 

ดี 

85.6 

เฉลีย่ร้อยละ 85.33 

ดี 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยท่ีได้และระดับการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน ระดับ 

ร้อยละ 

10.  การร่วมทําวิจัยเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

1. ท่านศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและนาํมา

ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน 

2. ท่านใหค้วามร่วมมือในการศึกษาเก่ียวกบัการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเช่น เก็บรวบรวมขอ้มูลส่ง ICN วิเคราะห์ขอ้มูลใหค้วามร่วมมือ

ในการตอบคาํถาม และใหข้อ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

พอใช ้

61.4 

ดี 

88 

เฉลีย่ร้อยละ 74.63 

ปานกลาง 

 
 

4.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้   ส่ิงสนับสนุน   และการปฏิบัติการป้องกัน 

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 การหาความสัมพันธ์ของความรู้กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน        

โรงพยาบาลพบว่า  ความรู้กับปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ         

ส่ิงสนับสนุนกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กันอย่างมี    

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4.10) 
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ตารางท่ี 4.10  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนับสนุน  กบัการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 

ปัจจัย การปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล (r) 

p-value 

-  ความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ   

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-  ส่ิงสนบัสนุนในปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

0.012 

 

0.009 

0.88 

 

0.90 

 

หลงัจากการหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนบัสนุนและการปฏิบติัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พบว่าไม่มีคู่ใดมีความสัมพันธ์กัน  ผู ้วิจัยได้แยกวิเคราะห์      

ความสัมพันธ์ของความรู้เป็นรายด้านกับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน              

โรงพยาบาลพบว่าความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ                

สาธารณสุข  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 ความรู้ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั

ตํ่ากบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (ตารางท่ี 4.11) 
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ตารางท่ี 4.11 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้รายด้าน  และการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 

ปัจจัย การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (r) 

p-value 

-  ความรู้ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการ

ใหบ้ริการ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

-  ความรู้ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง     

หอ้งปฏิบติัการ 

0.224 

 

0.162 

0.004 

 

0.037 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประเด็นย่อยของปัจจยัทางชีวสังคม  กบัการปฏิบติัการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วยค่าความสัมพันธ์ไคสแคว์  พบว่าไม่ มี

ความสัมพนัธ์กนั  

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประเด็นย่อยของความรู้  กบัการปฏิบติัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน  พบว่าความรู้เบ้ืองตน้

เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัดา้นการ    

ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ความรู้ด้านการทําลาย       

เช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัด้านการควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายใน  

หอผูป่้วย  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ความรู้ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัดา้นการแยกผูป่้วย  การป้องกนัการ   

ติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  และการควบคุมส่ิงแวดล้อมภายใน          

หอผูป่้วย  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 0.01 ตามลาํดบั  ความรู้ดา้นการเก็บและส่งส่ิง   

ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัดา้นการการป้องกนัการติดเช้ือจากการ

ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  และดา้นการควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย  อย่างมี     

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นย่อยของส่ิงสนับสนุน  กับการปฏิบัติการ     

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน  พบว่าส่ิง

สนบัสนุนในดา้นคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและนโยบายเก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัดา้นการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการ
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ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่ิงสนบัสนุน

ในด้านการสนับสนุนอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน   

โรงพยาบาล  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัดา้นการทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  และใน

ดา้นการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่ิงสนับสนุนในดา้นการกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัด้านการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.11) 

 

ตารางท่ี 4.12 

ความสัมพนัธ์ระหว่างประเด็นย่อยของด้านปัจจัยทางชีวสังคม  ความรู้  ส่ิงสนับสนุน   

กบัการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

ปัจจัย การปฏิบัติการป้องกันและ  

ควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล χ2 

p-value 

ชีวสังคม 

-  อายุ 

-  การศึกษา 

-  ตาํแหน่งทางการพยาบาล 

-  สถานท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 

-  ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

-  เคยไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ 

   ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-  ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียง 

   ต่อการติดเช้ือ 

-  จาํนวนปีในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียง 

   ต่อการติดเช้ือ 

 

11.389 

2.676 

2.695 

19.106 

16.698 

7.922 

 

1.413 

 

11.720 

 

.496 

.444 

.441 

.086 

.161 

.542 

 

.703 

 

.468 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างประเด็นย่อยของด้านปัจจัยทางชีวสังคม  ความรู้  ส่ิงสนับสนุน   

กบัการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

ปัจจัย การปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล (r) 

p-value 

ความรู้ 

-  ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-  การทาํลายเช้ือและการทาํใหป้ราศจากเช้ือ 

 

-  การป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 

 

 

 

- การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

-  การดูแลสุขภาพตนเองของ

บุคลากร r = .154 

-  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม    

ภายในหอผูป่้วย r = .230 

-  การแยกผูป่้วย r = .198 

-  การป้องกนัการติดเช้ือจาก

การใหบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข r = .177 

-  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม      

ภายในหอผูป่้วย r = .259 

-  การป้องกนัการติดเช้ือจาก

การใหบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข r = .245 

-  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม    

ภายในหอผูป่้วย r = .215 

 

.048 

 

.003 

 

.011 

.023 

 

 

.001 

 

.001 

 

 

.005 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 79 

 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างประเด็นย่อยของด้านปัจจัยทางชีวสังคม  ความรู้  ส่ิงสนับสนุน   

กบัการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 
ปัจจัย การปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล (r) 

p-value 

ส่ิงสนับสนุน 

-  คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

และนโยบายเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ      

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-  การสนบัสนุนอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 

 

-  การกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบติัการป้องกนัและ   

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

-  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล r = .219 

-  การทาํลายเช้ือและการทาํให้

ปราศจากเช้ือ r = .154 

-  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล r = .154 

-  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล r = .247 

 

 

.005 

 

 

.048 

 

.048 

 

 

.001 

 
   
 

 



บทท่ี  5 

 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  ข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการศึกษาวิจัย 

  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาและวิเคราะห์  เพื่อพรรณนาและหาความสัมพนัธ์

ของความรู้ ส่ิงสนับสนุนและการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉียวจาํนวน 166 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหวา่ง

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2548 ไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้งหมดคิดเป็น 100 % 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัดดัแปลงและสร้างขึ้นซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน  ทดสอบหาความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือกบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวจาํนวน 30 คน  ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่

ในส่วนของความรู้และการปฏิบติัไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และ 0.70 ตามลาํดบั 

 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปความรู้ ส่ิงสนับสนุน ปัจจยัทางชีวสังคมและการปฏิบติัการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยนาํมาแจกแจงความถ่ี คาํนวณหาค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนบัสนุน  และการปฏิบติัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  ส่วน

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัทางชีวสังคมและการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน      

โรงพยาบาล  โดยคาํนวณหาค่าความสัมพนัธ์ไคสแคว ์  

ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีพยาบาลวิชาชีพ 166 คน ร้อยละ 98.8 เป็นเพศหญิง  อายุเฉล่ียเท่ากับ 

33.64 ปี  ร้อยละ 25.9 มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31-35 ปี  มากท่ีสุด  ร้อยละ 44.6 ปฏิบติังานในหอผูป่้วย อายุ

รกรรม-ศลัยกรรมและกุมารเวชกรรมมากท่ีสุด  ช่วงระยะเวลาในการปฏิบติังาน ≤ 5 ปีมากท่ีสุด  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.6 ไดรั้บแหล่งความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

คือ  การอบรม  การประชุมทางวิชาการของโรงพยาบาลมากท่ีสุด  พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 91.5 เคย

ไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาก
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ท่ีสุด  และร้อยละ 98.2 เคยมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ

มากท่ีสุด 

 

5.1.2  ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 63.3 มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในระดบัดี  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 31.78 จากคะแนนเต็ม 38 คะแนน(ตารางท่ี 4.2) เม่ือ

จาํแนกเป็นรายดา้นพบว่า  รายด้านท่ีประชากรมีความรู้อยู่ในระดบัดีมากคือ  ด้านการร่วมทาํวิจยั

เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  การ

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข รายด้านท่ีประชากรมีความรู้อยู่ในระดับพอใช้คือ  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

 

5.1.3  ส่ิงสนับสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ผลการศึกษาพบว่า  ร้อยละ 86.7 มีคะแนนแสดงความคิดเห็นต่อส่ิงสนับสนุนในการ      

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.81 จาก

คะแนนเต็ม 17 คะแนน (ตารางท่ี 4.2) เม่ือจาํแนกเป็นรายดา้นพบว่า  รายดา้นท่ีมีส่ิงสนบัสนุนอยู่ใน

ระดับสูงสุดคือ  ด้านคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และนโยบายเก่ียวกับการ 

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และดา้นการกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบติัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รายด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ  ด้านการอบรมเสริม   

ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

5.1.4  การปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา่  ร้อยละ 48.9 มีคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลอยู่ในระดบัดี  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 135.59 จากคะแนนเต็ม 155 คะแนน (ตารางท่ี 4.2) 

เม่ือจาํแนกเป็นรายด้านพบว่ารายด้านท่ีมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากคือ  การปฏิบัติด้านการใช้

เทคนิคปลอดเช้ือ  การทาํลายเช้ือและการทาํให้ปราศจากเช้ือ  รายดา้นท่ีประชากรมีการปฏิบติัท่ีได้

คะแนนเฉล่ียปานกลางคือ  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  การร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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5.1.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนับสนุน  ปัจจัยทางชีวสังคม  และการปฏิบัติการป้องกนั 

           และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ผลการศึกษาพบว่าความรู้  ส่ิงสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิบัติการป้องกันและ     

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

5.2  การอภิปรายผล 

 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ส่ิงสนับสนุนและการปฏิบัติการป้องกันและ     

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   166  คน ในโรงพยาบาลหัวเฉียว      

ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามคาํถามของการวิจยัดงัน้ี 

 

5.2.1  ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 

           โรงพยาบาลหัวเฉียวอยู่ในระดับใด 

 จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 63.3 มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัดี (ตารางท่ี 4.3) เน่ืองจากงานป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเร่ิมดาํเนินการในปีพ.ศ. 2543 ไดมี้การพฒันาปรับเปล่ียนระบบการทาํงานให้

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์อยูต่ลอดเวลา  และไดมี้การทดสอบความรู้ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

ประจาํหอผูป่้วยเม่ือเดือนตุลาคมพ.ศ. 2547 รวมทั้ งหมด 8 เร่ืองได้แก่ เร่ืองการล้างมือ/การใช้

อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย / การจดัการมูลฝอย / การแยกผูป่้วย / การวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

/นํ้ ายาฆ่าเช้ือ/หลกัการจดัการส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และการจดัการผา้ประเภท

ต่างๆในเดือนกุมภาพันธ์พ.ศ. 2548 ได้มีการทดสอบความพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจํา         

หอผูป่้วยเร่ืองการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   และเดือนเมษายน  พ.ศ. 2548    

ได้มีการสอบวดัความรู้เจ้าหน้าท่ีทุกคนและทุกหน่วยงานในเร่ือง Universal  Precaution และจาก  

ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 91.5 ได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ    

ควบคุมการ ติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการอบรม/การประชุมทางวิชาการของโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

(ตารางท่ี 4.1) และพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 91.5 เคยได้รับการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติม    

เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เม่ือจาํแนกจาํนวนคร้ังท่ีเขา้อบรมพบว่า

ร้อยละ 36.1 เคย    ไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติม 2  คร้ัง (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี   

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชยงค์  เยาวพานนท์ (2544) พบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 84.4 มี

คะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  
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อธิบายไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นความรู้เฉพาะทาง

ท่ีจะตอ้งไดรั้บการสอนหรือการอบรมเสริมความรู้เพิ่มเติม  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเฉพาะทางในเร่ือง

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้งและชดัเจนยิ่งขึ้น  ซ่ึงจากการท่ีพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาล   แมคคอร์มิคมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง  อาจเป็นเพราะการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่งเร่ิมดาํเนินการ  ซ่ึงขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการป้องกนัและ ควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บอาจจะยงัไม่เพียงพอ   

 เม่ือพิจารณาความรู้รายดา้นพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีความรู้รายดา้นสูงสุดคือ

ไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 95.98 (ตารางท่ี 4.4) ในเร่ืองการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสนใจในรายงานการวิจยัเก่ียวกบัการ  

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  นอกจากน้ีในการศึกษาในระดับปริญญาตรีของ

พยาบาลได้มีการบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับหลักการทาํวิจยัไวใ้นหลกัสูตรทาํให้มีผลช่วยให้พยาบาล     

วิชาชีพสามารถจดจาํและเกิดความเข้าใจในความรู้ด้านการร่วมทาํวิจัยเก่ียวกับการป้องกันและ   

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีความรู้รายดา้นพอใชค้ือ ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-69 

ไดแ้ก่การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ตารางท่ี 4.4) พบวา่ประชากรร้อยละ 51.8  ตอบ

ไม่ถูกในเร่ืองการเขียนใบส่งตรวจ  ส่ิงส่งตรวจท่ีติดเช้ือแตกต่างจากการเขียนใบส่งตรวจส่ิงส่งตรวจ

ทัว่ไป  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพขาดความรู้หรือความตระหนักอาจนําไปสู่การปฏิบติัท่ี    

ไม่ถูกตอ้ง  ดงันั้นควรสร้างความตระหนกัให้พยาบาลเห็นความสาํคญัในเร่ืองดงักล่าวเพื่อลดปัญหา

ในการปฏิบติังานระหวา่งหน่วยงานได ้

 

5.2.2  ส่ิงสนับสนุนในการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล 

           วิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวอยู่ในระดับใด 

ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 86.7 มีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนบัสนุน

ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัดีมาก  ร้อยละ 8.5 มีคะแนนความ

คิดเห็นต่อการมีส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี      

มีเพียงร้อยละ 1.2 เท่านั้นท่ีมีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนบัสนุนอยู่ในระดบัพอใช้ (ตารางท่ี 

4.5) แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลหัวเฉียวให้การสนับสนุนงานด้านการป้องกันและควบคุมการ       

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี  เน่ืองจากโรงพยาบาลหัวเฉียวกาํลงัดาํเนินการในเร่ืองการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเป็นมาตรการท่ีใช้ในการควบคุมและประเมินคุณภาพสถานบริการซ่ึงทาง

โรงพยาบาลได้รับการรับรองบนัไดขั้นท่ี 2 แลว้เตรียมท่ีจะขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน  
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คร้ังต่อไป  งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นงานหน่ึงท่ีสนบัสนุนความสําคญั

ของการบริการพยาบาล (กองการพยาบาล.  2542) และเป็นมาตรการหน่ึงในการรับรองคุณภาพและ

สอดคลอ้งกบัฮาเล่ย ์(Haley.  1992) กล่าวว่าการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมี

ประสิทธิภาพและประสบผลสาํเร็จไดน้ั้นขึ้นอยู่กบัการมีส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 เม่ือพิจารณาส่ิงสนับสนุนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็น 

รายดา้น  พบว่าประชากรแสดงความคิดเห็นว่ามีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และนโยบายเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงสุดคือไดค้ะแนนเฉล่ีย 

ร้อยละ 94.27 และสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของกรองกาญจน์  สังกาศ (2536) ท่ีว่าส่ิงสนบัสนุนท่ีสําคญั

ยิ่งอีกประการหน่ึงในการทาํให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเปล่ียนเจตคติและเปล่ียน 

พฤติกรรมเป็นไปในทางท่ีถูกท่ีควรคือ  การสนับสนุนจากผูบ้ริหารต่องานควบคุมโรคติดเช้ือ  

เพื่อให้เกิดความเป็นปึกแผ่นในการรณรงค์ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของนุชยงค ์ เยาวพานนท ์(2544) พบวา่พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 55.1 มีคะแนนความคิดเห็น

ต่อการมีส่ิงสนับสนุนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง  

และร้อยละ 36.1 มีคะแนนความคิดเห็นต่อการมีส่ิงสนับสนุนอยู่ในระดับสูง  แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลให้การสนบัสนุนงานดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี  

เน่ืองจากทาง     โรงพยาบาลแมคคอร์มิคกําลังดําเนินการในเร่ืองการรับรองคุณภาพ  เพื่อเป็น

มาตรการท่ีใช้ในการควบคุมและประเมินคุณภาพสถานบริการ  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ธญัญลกัษณ์  ศิริวฒัน์ (2542) ท่ีพบว่าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือร้อยละ 26.0 ใหค้วามเห็นว่าหวัหนา้

หอผูป่้วยไม่ส่งเสริม ไม่สนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

5.2.3 การปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน                 

          โรงพยาบาลหัวเฉียวอยู่ในระดับใด 

ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 48.9 มีคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัดี (ตารางท่ี 4.7) อธิบายไดว้่าอาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพ

เป็นผูท่ี้ทาํงานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด  และตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นประจาํและร้อยละ 71.1 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 

(ตารางท่ี 4.3) จึงทาํให้เกิดความคุน้เคยและสามารถปฏิบติัตามหลกัการจนเกิดเป็นความเคยชินกบั

การปฏิบัติงานประจาํได้ (สถาพร  มานัสสถิตย ์ และปกรณ์  ศิริยง.  2535) ดังการศึกษาวิจยัของ

พรพรรณ เธียรปัญญา (2535) พบว่าประสบการณ์ปฏิบติังานเป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัในการ
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ป้องกันการติดเช้ือเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด  และสอคล้องกับการศึกษาของนุชยงค ์ 

เยาวพานนท ์(2544) พบว่า พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 60.5 มีคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 

 เม่ือพิจารณาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายดา้นพบว่า

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัดีมาก  ไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 96.55 คือการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (ตาราง

ท่ี 4.8) ทั้งน้ีเป็นเพราะเทคนิคปลอดเช้ือเป็นหลกัการพื้นฐานทัว่ไปท่ีใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  

แก่ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจึงรับรู้และมีความเขา้ใจใน

หลกัการปฏิบติังานดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ (นุชยงค ์ เยาวพานนท.์  2544) 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีการปฏิบติัรายดา้นท่ีปานกลางคือ ไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 

74.63 ในเร่ืองการร่วมทาํวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตารางท่ี 

4.8) อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการทาํวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และอาจขาดงบประมาณสนับสนุนการทําวิจัย  ทําให ้        

ไม่สามารถทาํวิจัยได้ (กอบกุล  พันธ์เจริญวรกุล.  2535) และอาจเน่ืองจากลักษณะงานท่ีปฏิบัติ      

โดยตรงกับผูป่้วย  พยาบาลจะตอ้งรับผิดชอบและดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลาท่ีปฏิบติังาน     

ทาํใหไ้ม่มีเวลาในการทาํวิจยั (สายพิณ  เกษมกิจวฒันา.  2537) 

 

5.2.4  ความรู้  ส่ิงสนับสนุน  และปัจจัยทางชีวสังคมกบัการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการ       

           ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

5.2.4.1 ความรู้  กบัการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

           ผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพรายด้านในเร่ืองความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทาง        

การแพทย์และสาธารณสุขและความรู้ด้านการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  มี        

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตารางท่ี 

4.10)  แสดงวา่ประชากรท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดี  จะมี     

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดีไปด้วย  อธิบายได้ว่าความรู้เป็น    

องค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีทาํให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอนามยั  เม่ือบุคคลมีความรู้  ความเขา้ใจใน  

เร่ืองใดก็จะนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ขึ้น (ประภาเพญ็  สุวรรณ.  2536)  
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             เม่ือพิจารณาถึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  พบว่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับตํ่า          

r = .224 และ r = .162 ตามลาํดับ  อธิบายได้ว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถกระตุน้ให้บุคคล

กระทาํพฤติกรรมใหม่ๆขึ้นมาได ้(Goldrick & Turner.  1995)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา  

พรหมปัญญา (2537) เร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือแบบ

ครอบจกัรวาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลน่าน  พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัตํ่ากบัการปฏิบติัตามหลกัการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาลของพยาบาลวิชาชีพใน  

โรงพยาบาล 

             เม่ือพิจารณาผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัและ  

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ท่ีนัยสถิติ  0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริลกัษณ์      โส

มานุสรณ์ (2541) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้  ทศันคติ  และพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสาํเร็จใหม่ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ี   พบว่า  

ความรู้   ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  และสอดคลอ้งกับการศึกษาของอุทุมพร  ศรีสถาพร (2544) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการ   ติดเช้ือ

ประจาํหอผูป่้วยโรงพยาบาลขอนแก่น  ท่ีพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ       

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วย  ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

การปฏิบติัไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัความรู้  ทศันคติ  และส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังานเท่านั้น  แต่ยงัขึ้นอยูก่บั

ปัจจัยหรืออิทธิพลอ่ืนๆอีกหลายประการเช่นค่านิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ส่ิงแวดล้อม        

ความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจ  ความตั้งใจ  ความสนใจ (สมจิตต์  สุพรรณทศัน์.  2527) 

สอดคล้องกับแนวความคิดของอเล็กซานเดอร์ (Alexander.  1978) ท่ีได้ให้ความเห็นว่าการ        

ปฏิบัติงานของบุคคลจาํเป็นต้องอาศัยปัจจัยอีกหลายประการได้แก่ลักษณะงานท่ีทํา  อารมณ์         

แรงกดดันของหน่วยงาน   แรงจูงใจในการทํางานและคุณสมบัติส่วนตัวในด้านต่าง ๆ ของ                

ผูป้ฏิบัติงาน  ซ่ึงชรูแดนและเซอร์แมน (Chruden & Sherman.  1968)  ก็ได้ให้ความเห็นว่าการ  

ปฏิบติังานของบุคคลตอ้งพิจารณาถึงคุณลกัษณะเฉพาะตวัหรือพฤติกรรมต่างๆของผูป้ฏิบติังานดว้ย

เช่น  ความซ่ือสัตย ์ ขยนัขนัแข็ง  ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  เป็นตน้เพราะคุณลกัษณะเหล่าน้ีแมจ้ะ  

ไม่ปรากฏเป็นผลงานโดยตรง  แต่ก็เป็นส่ิงจาํเป็นและมีส่วนช่วยให้งานประสบความสําเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สามารถศึกษาปัจจยัต่างๆไดค้รบทุกปัจจยัดงัท่ีไดก้ล่าวมา  

นอกจากน้ีสามารถอธิบายไดว้่าแมว้่าความรู้จะเป็นส่ิงหน่ึงซ่ึงเป็นแนวทางให้การปฏิบติังานดีขึ้น   

แต่ก็ไม่ใช่ส่ิงยืนยันแน่นอนว่าผู ้ท่ี มีความรู้ดี    การปฏิบัติงานของบุคคลนั้ นจะดีตามไปด้วย            
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ดงัแนวความคิดของประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526) ท่ีได้ให้ขอ้คิดเห็นว่า ความรู้อย่างเดียวไม่ใช่เป็น

เคร่ืองยนืยนัวา่บคุคลจะปฏิบติัตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป 

 

 5.2.4.2  ส่ิงสนับสนุน  กบัการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ 

               พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

         ผลการศึกษาพบว่าส่ิงสนบัสนุน  กบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน      

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท่ีนยัสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุทุมพร ศรีสถาพร (2544) ท่ีศึกษาเร่ือง

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการ  

ติดเช้ือประจําหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลขอนแก่น    ท่ีพบว่าส่ิงสนับสนุนไม่มีความสัมพันธ์กับ          

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วย  

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิมพรรณ  ภู่ปะวะโรทยั (2537) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการลา้งมือ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  แมว้่าพยาบาล

วิชาชีพมีความเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนับสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลา้งมืออยู่ในระดบัปานกลาง  พบว่า

ปัจจยัสนับสนุนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างมือไม่มีความสัมพนัธ์กับการล้างมือของพยาบาลวิชาชีพ     

เน่ืองจากมีองคป์ระกอบอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมคือปัจจยัเอ้ือ หมายถึงส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากร

ท่ีจาํเป็นในการแสงพฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดง 

พฤติกรรมนั้นๆไดแ้ละความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมีส่ิงอาํนวย

ความสะดวกในด้านต่างๆเช่น  ด้านอาคารสถานท่ี  เวลา  ระยะทาง  ความยากง่ายในการเข้าใช้

บริการ  นโยบายของหน่วยงาน  ตลอดจนตาํแหน่งหนา้ท่ีในการทาํงาน  รวมทั้งการท่ีมีบุคคลคอยให้

คาํแนะนาํช่วยเหลือ  ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเอ้ือในการแสดงพฤติกรรมไดง้่ายขึ้น และปัจจยั

เสริม หมายถึงปัจจยัภายนอกท่ีมีส่วนช่วยสนบัสนุนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคล

ได้รับการส่งเสริมจากสังคมรอบข้างในด้านการให้กาํลังใจ  คาํชมเชย  การยอมรับ  การเอาเป็น   

แบบอย่าง  การลงโทษ  การไม่ยอมรับการกระทาํนั้น  หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีควบคุมให้ปฏิบติั

ตาม  การสนับสนุนทางสังคมนั้ นในครอบครัว  เพื่อน  และผูร่้วมงานคือผูบ้ ังคับบัญชา  และ             

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตลอดจนชุมชน  เป็นตน้ ซ่ึงจะมีอิทธิพลแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของแต่ละ

บุคคลและสถานการณ์โดยการใหก้ารสนบัสนุนหรือยบัย ั้งก็ได ้
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5.2.4.3    ปัจจัยทางชีวสังคม  กบัการปฏบิัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

            ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

           อายุ  ไม่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน          

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรกุล (2543) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการปฏิบติังานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกัด

สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่าอายุ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน

ของพยาบาลควบคมุการติดเช้ือ 

             ระดบัการศึกษา  ตาํแหน่งทางการพยาบาล ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ  ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผาณิต (2537) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต           

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่

ระดบัการศึกษา  รายได ้ ตาํแหน่งหน้าท่ี  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และสอดคล้องกับการศึกษาของศลิษา (2547) ท่ีศึกษาเร่ือง  

ความรู้ เจตคติ และนโยบายท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วยในวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลท่ี   

พบว่าระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน         

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

             สถานท่ีปฏิบติังาน  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอ้มในการทาํงานเช่นภาวะเร่งรีบ (วิลาวณัย ์ 

พิเชียรเสถียร.  2537) ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ         

การศึกษาของพิทักษ์ทอง  อิศรากูร  ณ  อยุธยา (2537) พบว่าปริมาณวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนทาง    

การแพทย์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาลของ     

นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  การท่ีสถานท่ีปฏิบัติงานมีการเตรียมวสัดุ  อุปกรณ์  

เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช้ในการปฏิบติังานให้เพียงพอ   ผูป้ฏิบติังานจะสามารเลือกใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีได้

ถูกตอ้ง  รวดเร็ว เหมาะสมกบัเวลาและสามารถลดอุบติัเหตุในการปฏิบติังานไดม้าก  ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของศลิษา (2547) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้  เจตคติ  และนโยบายท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน   

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูป่้วยในวิทยาลัย   

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลท่ีพบว่าหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน  ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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             พยาบาลวิชาชีพเคยไดรั้บการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ    

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องเป็นผู ้ท่ี มีประสบการณ์ใน           

การพยาบาลผูป่้วยโดยตรง มีทกัษะความชาํนาญในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและเคยไดรั้บ

การฝึกอบรมเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  (กรองกาญจน์  สังกาศ.  

2536) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์ ชนะภยั (2536) เร่ืองความรู้เจตคติและพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเช้ือในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี

พบว่า  ผูท่ี้ไดรั้บการสนับสนุนเก่ียวกบัการอบรม ประชุม สัมมนา เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือจากการปฏิบัติการพยาบาลแล้วจะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในการปฏิบัติ      

การพยาบาลดีกว่าผูท่ี้ไม่เคยได้รับการสนับสนุน และไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของจนัทร์พร้อม         

อุตสาคต (2540) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามยัในจงัหวดัเชียงใหม่  พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี

สถานีอนามัย  มีความสัมพันธ์กับการได้รับการอบรม  การได้รับการติดตามนิเทศงานอย่างมี         

นยัสาํคญัทางสถิติ 

             จํานวนปีในการดูแลผู ้ป่วยโรคติดเช้ือหรือผู ้ป่วยท่ี เส่ียงต่อการติดเช้ือ ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ         

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา  ฉัตรรุ่ง (2539) เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ     

การพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอ่างทองพบว่า

ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ืออย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของพรพรรณ  

เธียรปัญญา (2535) พบว่าประสบการณ์ปฏิบติังานเป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั

การติดเช้ือเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 

 

5.3.1 ด้านการบริหาร 

1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรมีการติดตามผลการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 

เพื่อกระตุน้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่ง

ถูกตอ้ง 

2. คณะกรรมการควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถนาํผลวิจยัไปประเมินผลการ 

ดาํเนินงานของคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล    และนําผลวิจยัท่ีได้เป็นขอ้มูล     

พื้นฐานในการต่อยอดความรู้ในงานวิจยั 

3. คณะกรรมการควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหมี้การอบรม/ประชุม/ 

สัมมนา  เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพเป็นระยะ

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเน้ือหาในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข  และการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

5.3.2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรพัฒนาความรู้ของตนเองอย่างต่อเน่ือง   และติดตามข้อมูล       

ต่าง ๆ  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีทนัสมยั  และนาํความรู้ท่ีไดม้า

พฒันาการปฏิบติังานใหถู้กตอ้ง 

 

5.3.3 ด้านการศึกษา 

1.   สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรบรรจุเน้ือหาเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลไวใ้นสถาบนัการศึกษาพยาบาลควรบรรจุเน้ือหาเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลไว้ในหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล  และฝึกให้นักศึกษาพยาบาลมี             

ความสามารถในการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

2. สถาบนัการศึกษาควรเนน้ให้นกัศึกษาเห็นผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ง 

ทางตรงและทางออ้ม  และเนน้ให้เห็นความสาํคญัและประโยชน์ของการปฏิบติังานดา้นการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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5.4  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

 

 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี  ผูวิ้จัยมีขอ้เสนอแนะท่ีคาดว่าจะมีประโยชน์ต่อการพฒันาการ

ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ดงัน้ี 

1. ควรมีการศึกษาการปฏิบติัโดยการเก็บขอ้มูลนั้นใชวิ้ธีการสังเกตร่วมดว้ย 

2. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และการปฏิบติัในปัจจยัดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

4. ควรมีการศึกษาถึงความรู้  และการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน 
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ผนวก  ข. 

 

แบบสอบถาม 

 

 เร่ืองความรู้  ส่ิงสนับสนุนและการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

ส่วนท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง  โปรดระบุข้อมูลตามความเป็นจริงสําหรับตัวท่านลงในช่องว่างหรือทําเคร่ืองหมาย           

ลงใน     

1.  เพศ      ชาย    หญิง 

2.  อาย.ุ...............ปี  

3.  ระดบัการศึกษา 

  ปริญญาตรี / เทียบเท่า 

  สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.  ตาํแหน่งทางการพยาบาล 

  หวัหนา้หอผูป่้วย 

  พยาบาลประจาํการ 

  อ่ืนๆ......................................................... 

5.  สถานท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั  หน่วยงาน................................................................ 

6.  ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

  ≤  5  ปี 

  6-10  ปี 

  11-15  ปี 

  16-20  ปี 

  >  20  ปีขึ้นไป 
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7.  ท่านเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแหล่งใด  

(ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้) 

   การอบรม   ประชุมทางวิชาการของโรงพยาบาล 

   การประชุมของหอผูป่้วย 

   หนงัสือและตาํราเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   ส่ือ  ส่ิงพิมพต่์างๆ 

   งานวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   จากการเรียนในหอ้งเรียน  (สถาบนัท่ีจบการศึกษา) 

  การปฐมนิเทศเม่ือแรกเขา้ปฏิบติังาน 

   พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  

   หวัหนา้หอผูป่้วย 

   เพื่อนร่วมงาน  (พยาบาล)  

  แพทย ์

  อ่ืนๆ  ระบุ......................................................... 

8.  ท่านเคยได้รับการสอนหรือการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน    

โรงพยาบาลหรือไม ่

   ไม่เคย 

  เคย  1  คร้ัง  

  เคย  2  คร้ัง  

  เคย  3  คร้ังขึ้นไป  

9.  ท่านเคยมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเช่น  ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดั  ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนต่างๆ  ฯลฯหรือไม่ 

   เคย  (ระบุจาํนวนปี) .................................ปี 

  ไม่เคย 
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ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่องคําตอบท่ีท่านเลือก  โดยท่านเลือกเพียงคําตอบเดียวใน

แต่ละข้อ  คําตอบมีให้เลือก  3  คําตอบ  คือ 

 ถูก   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 

 ผิด   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 

 ไม่ทราบ  หมายถึง ท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 

 

ลาํดับ ข้อความ ถูก ผิด ไม่

ทราบ 

 ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ      

ในโรงพยาบาล 

   

1 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ  ไม่จาํเป็นตอ้งมี 

อาการแสดงท่ีบง่ช้ีถึงการติดเช้ือ  เช่น  มีไข ้ ปัสสาวะแสบ  ขดั 

ปัสสาวะกะปริดกะปรอย  ฯลฯ 

   

2 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นการติดเช้ือท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือ   

ขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

   

3 ผูป่้วยบางคนเท่านั้นท่ีมีความเส่ียงท่ีไดรั้บเช้ือโรคขณะเขา้รับ

การรักษาตวัในโรงพยาบาล 

   

4 การทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพียงอยา่งเดียวก็

สามารถวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

   

 . 

. 

. 

   

 การร่วมทําวิจัยเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ       

ในโรงพยาบาล 

   

37 การศึกษาผลการวิจยัต่างๆสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการ 

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   

38 การศึกษาเก่ียวกบัเทคนิคการพยาบาลใหม่ๆจากงานวิจยัเป็น   

วิธีหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามส่ิงสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่องคําตอบท่ีท่านเลือก  โดยท่านเลือกเพียงคําตอบเดียวใน

แต่ละข้อ  คําตอบมีให้เลือก  2  คําตอบ  คือ 

 

มี          หมายถึง     ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัสภาพท่ีเป็นจริง 

ไม่มี / มีไม่เพียงพอ      หมายถึง     ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัสภาพท่ีเป็นจริง 

 

ลาํดับ ข้อความ มี ไม่มี / มีไม่เพยีงพอ 

 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ

นโยบายเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ                

ในโรงพยาบาล 

  

1 คณะกรรมการ / คณะทาํงานป้องกนัและควบคุม 

การติดเช้ือในโร งพยาบาล 

  

2 การแจง้นโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร   

3 การสนบัสนุนการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัและ 

ควบคุมการติดเช้ือใหเ้ห็นชดัเจนจากหวัหนา้ของท่าน 

  

4 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือใหค้าํปรึกษาดา้นการ 

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

 . 

 .  

. 

  

 การกาํหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

16 คู่มือการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม       

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

17 มาตรฐานการพยาบาล / คู่มือในการปฏิบติัการพยาบาล

ไดแ้ก่  การสวนปัสสาวะ  การทาํแผล  ฯลฯ 

  

 
 
 



 

 
 

108 

 
 

ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่องคําตอบท่ีท่านเลือก  โดยท่านเลือกเพียงคําตอบเดียวใน

แต่ละข้อ  คําตอบมีให้เลือก  5  คําตอบ  คือ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง      ไดป้ฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ 

ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง      ได้ปฏิบัติจริงเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สมํ่ าเสมอ

 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง    ได้ปฏิบัติจริงเป็นบางคร้ังและไม่สมํ่ าเสมอ  

      หรือเป็นจริง  เพียงคร่ึงเดียว  

ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง      ไดป้ฏิบติัเป็นบางส่วน  หรือปฏิบติัได้น้อยกว่า

      คร่ึง 

ไม่ไดป้ฏิบติั  หมายถึง      ไม่เคยปฏิบติั 

ลาํดับ ข้อความ ปฏิบัต ิ

เป็น

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ  

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นานๆ

คร้ัง 

ไม่ได้ 

ปฏิบัติ 

 การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล      

1 ท่านสังเกตอาการและอาการแสดงของ 

ผูป่้วยท่ีแสดงถึงการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล  เช่น  มีไข ้ แผลมีหนอง 

     

 . 

. 

     

 การร่วมทําวิจัยเกีย่วกบัการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล 

     

30 ท่านศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและนาํมาประยกุตใ์ชใ้น

การปฏิบติังาน 

     

31 ท่านใหค้วามร่วมมือในการศึกษาเก่ียวกบั

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเช่น เกบ็ 

รวบรวมขอ้มูลส่ง ICN  วิเคราะห์ขอ้มูล

ใหค้วามร่วมมือในการตอบคาํถามและ

ใหข้อ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ช่ือ – สกุล   นางสาวกลัยาณี  อา้งสกุล 

วัน  เดือน  ปีเกดิ   3 มกราคม 2514 

ท่ีอยู่ 53/38  หมู่ 1 ถนนเลียบคลองภาษีเจริญฝ่ังเหนือ  เขตหนองแขม  

กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

  วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ รุ่น 9  

  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  (พ.ศ.2536) 

  เขา้ศึกษาต่อระดบัมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการจดัการระบบสุขภาพ   

 มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปี  พ.ศ.2546 

ประวัติการทํางาน 

 พ.ศ.2537  พยาบาลประจาํการ  แผนกไอซียทูารกแรกเกิด   

โรงพยาบาลหวัเฉียว 

ตําแหน่งและสถานท่ีทํางานในปัจจุบัน 

 พ.ศ.2547–ปัจจุบนั ผูป้ระสานงานคุณภาพ  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ  โรงพยาบาลหวัเฉียว 

    กรุงเทพมหานคร 
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