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การวิจัย เชิงพรรณนาเรื่องน้ี  มวีัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายรุกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กลุมประชากร
ศึกษา  คือ  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนกพยาบาลอายุรกรรม จํานวน  140  คน  เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธดวย 
คาไคสแคว และคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 

 
ผลการวจิัยพบวา 
1.  การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมอยูในระดับตํ่า 
2.  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ รายไดเฉลีย่ตอเดือน สถานภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล    สวนระดับการศึกษา 
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ของ
พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3.  ปจจัยนํา ไดแก ความรู   ทัศนคติ เกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการ
รับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.  ปจจัยเอื้อไดแก นโยบาย การไดรับการฝกอบรม และอุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 

5.  ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล การ
ไดรับขาวสารจากหนวยงานเรือ่งการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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The objective of this descriptive research was to study factors affecting the performance 

of infectious diseases surveillance  by nurse in the Medical Department of Phramongkutklao   
Hospital. The population of this study was 140 nurse. Research questionnaire  developed by the 
researcher. The descriptive statistical were percentage, mean and standard deviation. Chi-square 
and Pearson’s Product  Moment were use to test for correlation. 

 
The  research  findings  were as follows: 
1.  The performance of infectious diseases surveillance was low 
2.  Bio-social  factors  such as age, income per month , marital status, and duration of 

work were not correlated with the performance of infectious surveillance in the hospital. 
Education level and unit of workplace in the Medical Department of   Phramongkutklao   
Hospital significantly correlated with the performance of infectious diseases  surveillance 
(statistical  level at α =0.05) 

3.  Per- disposing factors such as attitude on performance of infectious diseases 
surveillance and perceive of severity of diseases also significantly correlated with the 
performance of surveillance work in this hospital. (statistical  level at α =0.05) 

4.  Enabling  factors  such as hospital policy, training experience and supplies for 
infectious diseases surveillance significantly with this dependent variable( statistical level at α 
=.01 ) 

5.  Supplementary fectors such as the support from hospital administration on the 
performance of this surveillance job and receive information from the hospital about infectious 
diseases surveillance were highly significant with this dependent variable at  ( α =.01) 
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สารบัญภาพ 

 
ภาพท่ี  หนา 

   
1 Chain of infection                                   20 
2 ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 64 
3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 69 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Affecting Infections Surveillance Control by Nurse in a Medical 

Department of Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection, Hospital Infection, Hospital-acquired 
Infection หรือ Hospital-associated Infection) หมายถึง  การติดเช้ืออันเปนผลจากการท่ีผูปวยไดรับ
เช้ือจุลชีพขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเปนเช้ือท่ีมีอยูในตัวผูปวยเอง 
(Endogenous organism) หรือเปนเช้ือจากภายนอกรางกายผูปวย (Exogenous organism) โดยขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้และไมได 
อยูในระยะฟกตัวของเช้ือ  หากไมทราบวาระยะฟกตัวของเชื้อเกิดข้ึนหลังจากผูปวยอยูโรงพยาบาลนาน 
48 ช่ัวโมง การติดเช้ือท่ีพบขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอนจะตองพิจารณาระยะฟกตัวของเช้ือนั้นๆ เปนหลัก
ดวย (อะเค้ือ, 2544)   
 
        การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนทําใหผูปวยทุกขทรมาน  มีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรงเส่ียงตอ
การเสียชีวิตสูงข้ึน   ตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน  เสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึนเพราะเช้ือท่ีทํา
ใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนเช้ือท่ีดื้อยารักษาใหหายไดยาก และยังทําใหโรงพยาบาลเสีย
เตียงจํานวนมากในการรับผูปวยอ่ืนได  นอกจากนี้บุคลากรในโรงพยาบาลยังเส่ียงตอการไดรับเช้ือ
จากผูปวยและแพรเช้ือสูชุมชนได  (Jarvis, 1996) และ (Plowman et al., 2001) ซ่ึงเปนผลกระทบ 
ท่ีเกิดขึ้นท้ังกบัผูปวย บุคลากรของโรงพยาบาล โรงพยาบาล และชุมชน โรงพยาบาลทุกระดับจึง
จําเปนตองดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
            โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหามาต้ังแตสมัยโบราณ (สมหวัง, 2539) แตไมไดรับ 
การแกไขจนถึง 30  ปกอน  ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศแรกท่ีมีการจัดกจิกรรมควบคุมโรค
อยางจริงจังและเปนประเทศที่มีประสบการณในการควบคุมโรคติดเชื้อมากท่ีสุดในปจจุบัน สาเหตุ
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สําคัญท่ีทําใหประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืนๆ ท่ีปฏิบัติตามในระยะตอมาสนใจเร่ือง 
การควบคุมโรคติดเช้ือ  คือปญหาทางเศรษฐกิจ  ผลจากการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ  ทําให
ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลงมาไดประมาณหน่ึงในสาม  
สามารถลดคาใชจายปละนับหม่ืนลานบาท  สําหรับประเทศไทย  อัตราการติดเช้ือสูงถึงรอยละ  
11.7  ในป  พ.ศ  2531  และจากการควบคุมโรคติดเชื้อท่ีกระทํากนัอยางไมเต็มเม็ดเต็มหนวยนกั  
เนื่องจากการขาดบุคลากร  ยงัสามารถลดอัตราการติดเช้ือลงเหลือรอยละ  7.3  หรือลดลงรอยละ  
37.6  การท่ีลดลงไดมากก็เนือ่งจากอัตราติดเช้ือขณะเร่ิมโครงการอยูในเกณฑสูงนั่นเอง  แมจะลดลง
มาไดถึงระดับละ  7.3  ยังถือวาสูงกวาอัตราติดเช้ือในประเทศท่ีพัฒนาแลว  เชน  ประเทศอังกฤษ
หรือประเทศสหรัฐอเมริกา  ดังนั้นอัตราการติดเช้ือจึงนาจะลดลงไดอีกถามีการเฝาระวังการติดเช้ือ
กันอยางจริงจงั   
 
 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ, 2544) หมายถึง การติดตามสังเกตการณ 
การเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนือ่ง เพื่อใหทราบลักษณะการเกิดและ 
การกระจายการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณหรือแนวโนมของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และจุดมุงหมายสําคัญคือ การลดความเส่ียงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    
     
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (หนวยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2548) 
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิของกองทัพบก ปฏิบัติงานในลักษณะของการเปนศูนยการแพทยทหารของ
กระทรวงกลาโหม  ซ่ึงนอกจากการเปนสถาบันท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกระดับการบริการแลว  
ยังเปนสถาบันการศึกษาของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  
เปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางของ แพทยสภา  ซ่ึงใหการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางไดครบ
ทุกสาขา และมีภารกิจหนาท่ีใหบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ   (หนวยตรวจโรค ณ ท่ีตั้งของ
หนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต กรุงเทพมหานคร) และตติยภูมิ (ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา)   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหการบริการ
รักษาโรคโดยทั่วไปตลอดจนการรักษาโรคที่ซับซอนรวมท้ังรับดูแลและรักษาผูปวยที่สงตอจาก
โรงพยาบาลคายตางๆ ท่ัวประเทศ   มีการใชอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการตรวจวินิจฉัย  
มีการรักษาหรือการผาตัดท่ีซับซอน จึงทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการติดเช้ือมากข้ึน 
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 จากการสํารวจการเกิดอัตราความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา พ.ศ. 2550 (หนวยปองกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล, 2550) พบวา 
มีอุบัติการณการติดเช้ือ 6.08 ตอ 1000 pt. day และหนวยท่ีมีการติดเช้ือสูงสุดในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาคือกองอายุรกรรมโดย มีการติดเช้ือ 11.31 ตอ1000 pt. day และจากการสํารวจ 
การเกิดอัตราความชุกของการติดเช้ือคร้ังตอมาในป 2551 (หนวยปองกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล, 2550) มีอัตราความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  5.53 ตอ 1000  pt day และ
กองอายุรกรรมยังคงเปนแหลงท่ีมีการติดเช้ือสูงสุดโดยมีการติดเช้ือ 10.14   ตอ 1000pt day  
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจึงตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล( หนวยปองกันและควบคมุโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล, 2544) จึงไดจดัปฐมนิเทศให
ความรูแกบุคลากรท่ีเขามาปฏิบัติงานใหม จัดทําคูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและคูมือการปฏิบัติงานอ่ืนๆ  การจดัอบรมฟนฟูวิชาการเกีย่วกับการปองกนั
และควบคุมการติดเช้ือเปนประจําทุกป  มีการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาล
กองอายุรกรรมตองปฏิบัติงานบนหอผูปวยตามปกติและตองปฏิบัติงานเฝาระวังเปนงานเสริมจาก
งานประจําจึงเหมือนเปนการเพ่ิมงาน งานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนงานท่ีตอง
อาศัยความรูท่ีมีมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา  (อะเค้ือ, 2541)หากมีประสบการณ
มากก็ยิ่งมีความเช่ียวชาญในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดมาก  และหากสามารถรักษา
บุคลากรผูท่ีมีความชํานาญใหคงอยู โดยมนีโยบายสนับสนุนตางๆ ใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน
ไดราบร่ืนและตอเนื่องก็จะสามารถควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เนื่องจากปฏิบัติงานอยูในกองอายุรกรรม
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรม  เพื่อใหงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน          
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพื่อศึกษา ปจจัยนํา ของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล    
 กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
   
 2.  เพื่อศึกษาปจจยัเอ้ือของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล 
  กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                                     
 
  3.  เพื่อศึกษาปจจยัเสริมของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล    
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
            4.  เพื่อศึกษาปจจยัทางชีวสังคมของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 

 1.  ผลการวิจัย ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ
งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
                                                     
 2.  ผลการวิจัย จะเปนขอมูลยอนกลับ ท่ีจะนําเสนอสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล ในการ
ปรับแกไขปจจัยท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  



 

 

5 

 3.  เปนแนวทางในการสงเสริมเพื่อกระตุนใหพยาบาลกองอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาไดตระหนกัและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive   Research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือใน โรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  จํานวนท้ังส้ิน  140  คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลในเดอืนกรกฎาคม-กันยายน  
เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
 ปจจัยนํา  ไดแก 
 
              1.   ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.   ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 3.   การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   
 ปจจัยเอ้ือ   ไดแก 
 
              1.  นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.  การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 3.  อุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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 ปจจัยเสริม  ไดแก 
 

1. การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน 
 
2. การไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ 

 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก 
 
 1. อายุ 
 
 2. ระดับการศึกษา 
 
 3. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
 4. สถานภาพการสมรส 
 
 5. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
 
 6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 
 
ตัวแปรตาม     
 
  การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไดแก  การรวบรวมและการบันทึก
ขอมูล  การเผยแพรขอมูล  การนําขอมูลไปใชแกปญหา 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจตรงกนั  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศพัทท่ีเกี่ยวของไวดังนี้ 
 
 พยาบาล หมายถึง บุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีไดรับใบ 
ประกอบโรคศิลปสาขาวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และ ปฏิบัตงิานในหอผูปวยแผนก
พยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ  
 
 หอผูปวยแผนกพยาบาลอายรุกรรม หมายถึง สถานท่ีท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวย ท่ีปวย 
ทางดานอายุรกรรม     จํานวน 10   หอผูปวย   ไดแก 
 
 1.  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/1 
 
 2.  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/1 
 
 3. หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/2 
 
 4.  หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/1 
 
 5.   หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/2 
 
 6.   หอผูปวยปลอดเช้ือ 17/1 
 
 7.  หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/1 
 
 8.  หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/2  
 
 9.   หอผูปวยอาการหนักโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 10.  หอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม  
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 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตามสังเกตการณการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนื่อง โดยพยาบาลจะมีบทบาทในการเฝาระวังดานการรวบรวม
ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ผูปวยที่เขารับการรักษา 
 

ปจจัย  หมายถึง สาเหตุท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ                              
พยาบาลกองอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

 
ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ     

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล 
ท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยัง้การแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอยูกบับุคคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากน้ียังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) อายุ  เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว  
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 

 
ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม

ของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และความสามารถ 
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้นส่ิงสําคัญคือ 
การหาไดงาย และความสามารถเขาถึงไดของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยให 
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน 

 
ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก

บุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน  
การชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤตกิรรมของบุคคล 
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พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด ปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

 
ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล ท่ีเปนอยูในขณะท่ีทําการศึกษา

วิจัย ซ่ึงผูวจิัยสนใจศึกษาไดแก อายุ ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานภาพสมรส 
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
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การตรวจเอกสาร 
 

  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลกองอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้
 

1. บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
2. การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
3. การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
4. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล 

กองอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
 
5. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
6. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
บริบทท่ัวไป  (General Context)   
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนหนวยข้ึนตรงของศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา     
ถือกําเนิดจากการท่ีกองทัพบกดําริท่ีจะจดัใหมีสถานพยาบาลสวนกลางสําหรับทหารข้ึนใน พ.ศ. 2475 
โดยจัดต้ังเปนกองเสนารักษ จังหวดัทหารบกกรุงเทพ และไดรับพระราชทานพระราชวังพญาไท
จากพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 7 ใหเปนท่ีตั้งสถานพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 
2476 ไดเปล่ียนช่ือเปนกองเสนารักษมณฑลทหารบกท่ี 1 และใชช่ือนีต้ลอดมาจนกระท่ังวันท่ี    
3 มกราคม 2489 ไดแปรสภาพเปนโรงพยาบาลกองทัพบก (หนวยพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา, 2548) 
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 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ตติยภูมิของกองทัพบก ปฏิบัติงาน
ในลักษณะของการเปนศูนยการแพทยทหารของกระทรวงกลาโหม ซ่ึงนอกจากการเปนสถาบัน 
ท่ีใหการดแูลรักษาผูปวยในทุกระดับการบริการแลว ยังเปนสถาบันการศึกษาของวิทยาลัยแพทย
ศาสตรพระมงกุฎเกลา   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางของ 
แพทยสภา  ซ่ึงใหการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางไดครบทุกสาขา  และมีภารกิจหนาท่ีใหบริการ
สุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ   (หนวยตรวจโรค ณ ท่ีตั้งของหนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานคร) และตติยภมิู  (ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา)  แกทหาร  ครอบครัว และ
ประชาชนท่ัวไป เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง ไดแก อายุรกรรม   ศัลยกรรม  
สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุกรรม โสต ศอ นาสิกกรรม  ออรโธปดิกส  จิตเวช  เวชศาสตรฟนฟู  
เวชกรรมฉุกเฉิน และอุบัติเหต ุโดยสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญพิเศษและไดรับการสนบัสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุข  ใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะทางในระดับตติยภูมิช้ันสูง (Center of Excellence) 
ไดแก  ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหต ุ ศูนยโรคหัวใจ  นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล มีนโยบายที่จะผลักดัน
ใหเปนศูนยการแพทยท่ีเปนเลิศอีก 2 ศูนย ไดแก ศูนยปลูกถายอวยัวะ และศูนยเวชศาสตรทหาร  
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน  “สถาบันหลัก” ในการฝกอบรมแพทยประจําบาน  
ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดฝกอบรมแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด  สาขา
ตางๆ มากกวา 30   หลักสูตร รวมถึงสาขาท่ีเปดฝกอบรมใหม 2 สาขา ไดแก สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
และเวชศาสตรครอบครัว และเปนโรงเรียนแพทยซ่ึงจัดการเรียนการสอนในระดับคลินิกใหแก   
นักเรียนแพทยทหารของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา   และนักเรียนพยาบาลของวิทยาลัย
พยาบาลกองทพับก ในแตละปจะมีนกัศึกษาแพทยและแพทยประจําบานจากตางประเทศ  มาขอศึกษา
และดูงานในสาขาตางๆ ของโรงพยาบาล  ไดแก อายุรกรรม (โรคติดเช้ือ) กุมารเวชศาสตร และ 
เวชศาสตรครอบครัว และเปนศูนยการแพทยท่ีไดผลิตผลงานวิจัยทางคลินิกและวทิยาศาสตร
พื้นฐานซ่ึงไดรับการตีพิมพท้ังในระดับประเทศและนานาชาติมาอยางตอเนื่อง โดยมีอาจารยแพทย
ท่ีมีผลงานวิจัยและส่ิงประดษิฐซ่ึงไดรับรางวัลท้ังในระดบัประเทศและระดับนานาชาติ  
  
 ปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีขนาด 1200 เตียง และสามารถขยายไดถึง 1600 เตียง   
เม่ือมีสถานการณการสูรบ ผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญเปนพลเรือน
รอยละ 75 เปนทหารและครอบครัวรอยละ 25ในป พ.ศ.2547 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ใหบริการ
สุขภาพแกผูปวยนอก จํานวน 942,808 ราย (สูงข้ึนกวาป พ.ศ. 2546 รอยละ 5.5) โดยรอยละ 68.8 
เปนผูปวยสังกดัพลเรือน  คงเปนขาราชการและครอบครัว รอยละ 31.2 และ มีสถิติผูปวยในรวม    
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27,335 ราย (สูงข้ึนกวาป พ.ศ. 2546 รอยละ 3.6) โดยรอยละ 77.1  เปนผูปวยสังกัดพลเรือน  และ 
เปนขาราชการและครอบครัว รอยละ 22.9 การใหบริการแกผูปวยท่ีมาตรวจรักษาดวยโรคหัวใจ  
ในป 2547 เปนผูปวยนอก   อายุรกรรมหัวใจ จํานวน 16,080 ราย ศัลยกรรมหัวใจ จํานวน 4,513 ราย  
 
วิสัยทัศน พันธกิจ คานยิม 
 
             วิสัยทัศน (Vision) เปนศูนยการแพทยทหารท่ีมีความเปนเลิศทางวิชาการ และงานบริการ 
เปนท่ียอมรับในระดับประเทศและระดับภมิูภาค 
 
             พันธกิจ (Mission) 
 
           1.    ใหบริการสุขภาพท่ีประทับใจและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพแกทหาร ครอบครัว   
ขาราชการ และประชาชน  
 
           2.     จัดฝกศึกษาใหนักเรียนแพทยทหาร  นักเรียนพยาบาล แพทยประจําบาน ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทยทุกระดับใหเพียบพรอมดวยคุณธรรม  จริยธรรม และความรูความสามารถ
ในทางการแพทย  
 
          3.  ผลิตผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพระดับสากลอยางตอเนื่อง   เพื่อนาํมาประยกุตใชในการพัฒนา
บริการสุขภาพท่ีจัดใหแกผูปวย  
 
         4.  ปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 
 
         5.  สงเสริมและธํารงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณ ีและวัฒนธรรมไทย  
 
อุดมการณ (Core Values) 
 

1.   ภาวะผูนํา (Leadership) 
 
2.   การบริการท่ีด ี(Service Mind) 
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3.   การมุงผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 
 
4.   การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
 
5.   การเนนผูรับผลงานเปนศูนยกลาง  ท้ังผูรับผลงานในระดบัองคกร/ หนวยบริการ

สุขภาพทหารและประชาชนผูรับบริการ (Customer focus) 
 
6.   ความรวมแรงรวมใจทํางานเปนทีม สามัคคี มีความเอ้ืออาทร ในลักษณะกัลยาณมิตร 

(Teamwork) 
 
7.   วัฒนธรรมการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Learning dynamics) 
 
8.   การเปนองคกรท่ีมีวัฒนธรรมคุณภาพ การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

(Quality mind) 
 
 9. การรักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพในระดับสูง (Integrity) 
 
ลักษณะโดยรวมของบุคลากร จํานวน สัดสวน ความเชี่ยวชาญ ผูอยูในกํากับดูแล 
 
      1.   อาจารยแพทยท่ีมีความรู ประสบการณและทักษะในสาขาหลักและอนุสาขาตางๆ  
ท่ีไดรับอนุมัตจิากแพทยสภาใหเปดฝกอบรม มากกวา 200 คน มีแพทยประจําบานในสาขาหลัก 
และแพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาตางๆ รวมมากกวา 200 คน โดยอาจารยแพทยนอกจาก
ทํางานรักษาพยาบาลผูปวย และสอนนักเรียนแพทย/ แพทยประจําบานแลวยังอุทิศตนเองใหกับ
งานวิจยัและงานบริการทางวิชาการของราชวิทยาลัยฯ สมาคมวิชาชีพ และชมรมแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางตางๆ และบางทานไดรับการยอมรับใหปฏิบัตหินาท่ีอันทรงเกียรติในตําแหนงประธาน
ราชวิทยาลัยฯ นายกสมาคมฯ และประธานชมรมฯ อาจารยแพทยสวนใหญมีผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ 
ในวารสารวิชาการท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
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 2. พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความรู ประสบการณ และทักษะวิชาชีพท่ัวไป และเฉพาะทาง
จํานวน 634 คน โดยเฉพาะในหนวยงานทีทํ่าหนาท่ีดแูลผูปวยท่ีซับซอน ในระดับตติยภูมิช้ันสูง 
นอกจากนี้ยังมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนหนึ่งท่ีทําหนาท่ีดแูลผูปวยในระดบัปฐมภูมิ ณ หนวยตรวจ
โรคตางๆ โดยพยาบาลสวนหน่ึงแมจะไดโอนยายไปรับตําแหนงท่ีสูงข้ึนนอกโรงพยาบาล แตยังคง
ขอมาชวยราชการในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาตอไปในบทบาทท่ีปรึกษาทางการพยาบาล  
  
 3.  นักเรียนแพทยทหารและแพทยประจําบานท่ีข้ึนมาปฏิบัติงานและรับการฝกอบรม ท้ังนี้
การปฏิบัติงานอยูภายใตการกํากับดแูลและรับผิดชอบของอาจารยแพทยในสาขาท่ีเกีย่วของ   
 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection, Hospital Infection, Hospital-acquired 
Infection หรือ Hospital-associated Infection)  (อะเค้ือ, 2544) หมายถึงการติดเช้ืออันเปนผลจาก 
การท่ีผูปวยไดรับเช้ือจุลชีพขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเปนเช้ือท่ีมีอยูใน
ตัวผูปวยเอง (Endogenous organism) หรือเปนเช้ือจากภายนอกรางกายผูปวย (Exogenous organism) 
โดยขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
และไมไดอยูในระยะฟกตัวของเช้ือ หากไมทราบวาระยะฟกตวัของเช้ือเกิดข้ึนหลังจากผูปวย 
อยูโรงพยาบาลนาน 48 ช่ัวโมง การติดเช้ือท่ีพบขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเปน
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอนจะตองพจิารณาระยะฟก
ตัวของเช้ือนั้นๆ เปนหลักดวย  
 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Criteria for Diagnosis of Nosocomial Infections)          
           

1.  ขอมูลท่ีใชในการพิจารณาการติดเช้ือ ไดจากขอมูลทางคลินิก (Clinical finding)  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test) และการตรวจวนิิจฉัยอ่ืนๆ (Diagnostic test) 

 
 1.1  ขอมูลทางคลินิก ไดจากการติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวย การทบทวน

ขอมูลท่ีมีการบันทึกไว ซ่ึงอาจไดจากบันทึกของแพทย บันทึกของพยาบาล  การบันทึกอุณหภูมิและ
สัญญาณชีพ ขอมูลที่ไดจากการซักถามผูปวยหรือจากคําบอกเลาของผูปวย 
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 1.2  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจเพาะเช้ือ การตรวจหาตัวเช้ือ 
หรือรองรอยของเช้ือ (Antigen) การตรวจระดับภูมิคุมกัน (Antibody) การตรวจ Complete Blood 
Count เปนตน 

 
  การตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ท่ีมีสวนชวยบงช้ีวาผูปวยมีการตดิเช้ือ ไดแก  การถายภาพ

รังสี (X-ray) การตรวจดวยการสองกลอง (Endoscopic procedures) การตรวจช้ินเนื้อ (Biopsy)  
การทํา Needle aspiration การทํา Skin tests การทํา Ultrasound การทํา Computed tomography (CT 
scan) การทํา Magnetic resonance imaging (MRI) เปนตน 

 
2.  แพทยวินจิฉัยวามีการติดเช้ือ จากการสังเกตเห็นขณะทําผาตัด ขณะตรวจดวยการสอง

กลอง จากผลการวินจิฉัยดวยวิธีอ่ืนๆ ในกรณีแพทยใหการวินิจฉัยทางคลินิก และใหยาตานจุลชีพ 
ท่ีเหมาะสมเพือ่การรักษา แมไมมีการตรวจวินจิฉัยอ่ืนสนับสนุน ถือวาเปนการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลได 

 
3.  การติดเช้ือในโรงพยาบาล ตองไมใชการตดิเช้ือท่ีตรวจพบตั้งแตแรกรับผูปวยไว 

ในโรงพยาบาล หรือผูปวยกาํลังอยูในระยะฟกตวัของโรค แตผูปวยอาจมีอาการของการติดเช้ือ
หลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล คือ ไปปรากฏอาการท่ีบานก็ได 

 
4.  การติดเช้ือของทารกแรกเกดิซ่ึงเปนผลจากการคลอดผานชองคลอด (Birth canal)  

ของมารดา ถือเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
5.   การติดเชื้อท่ีตําแหนงใหม (ซ่ึงไมไดเปนผลหรือไมไดเปนภาวะแทรกซอนหรือเปน 

การลุกลามของการติดเช้ือท่ีมีอยูเดิม) และการติดเช้ือท่ีตาํแหนงเดิมโดยเช้ือชนิดใหม ถือวาเปน 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  และนับเปนการติดเช้ือคร้ังใหม 

 
6.  การติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีผานทางรก (Transplacentally) และแสดงอาการภายใน 48 

ช่ัวโมงหลังคลอดไดแก Toxoplasmosis หัดเยอรมัน ซิฟลิส การติดเช้ือ Cytomegalovirus Herpes 
simplex และ HIV ไมจัดวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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7.  กรณีท่ีไมแนใจวาการติดเช้ือนั้นเกดิข้ึนจากการที่ผูปวยไดรับเช้ือขณะอยูในโรงพยาบาล 
หรือผูปวยไดรับเช้ือมาจากชุมชน ใหถือวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล หากอาการปรากฏหลังรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาลต้ังแต 48 ช่ัวโมง 

 
8. กรณีผูปวยมาดวยการติดเช้ือต้ังแตแรกรับ ใหพิจารณาขอมูลอ่ืนๆ ของผูปวย ประกอบดวย 

ไดแก ผูปวยเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอนหรือไม การติดเช้ืออยูในชวงระยะฟกตวั
ของเช้ือหรือไม ตําแหนงท่ีตดิเช้ือมีความสัมพันธกับการไดรับการรักษาคร้ังกอนหรือไม รวมท้ัง 
ผลการตรวจเพาะเช้ือและลักษณะความไวตอยาตานจุลชีพของเช้ือ เปนตน 

 
9.  การติดเช้ือบางกรณีซ่ึงไมสามารถปองกันได หรือหลีกเล่ียงไมได แตมีประโยชน

นําไปสูการวางแนวทางปองกัน ใหถือวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตัวอยางเชน การเกิด
อุจจาระรวง จาก C. difficult ซ่ึงเปนผลจากการไดรับยาตานจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกวาง หรือการติด
เช้ือในกระแสโลหิตของทารกแรกเกิดจากเช้ือ gr.B Streptococcus 

 
แนวทางการวนิิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อการเฝาระวังการติดเช้ือ

เทานั้น ไมไดมี วัตถุประสงค  เพื่อใชตัดสินใจในการรักษา (Garner et al., 1996) 
 
ขั้นตอนการวินิจฉัยการตดิเชื้อในโรงพยาบาล แบงออกเปน  3 ขั้นตอน ดังน้ี  
 
 1.   ผูปวยมีการติดเช้ือหรือไม โดยพิจารณาจาก 

 
- อาการและอาการแสดงของผูปวย 
- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ผลการตรวจอ่ืนๆ 

 
 2.  หากผูปวยมีการติดเช้ือ พิจารณาวาเปนการติดเช้ือจากชุมชนหรือเปนการติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล โดยใชเกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีกลาวมาแลวขางตน 
 
 3.   หากพบวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล พิจารณาวาเกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงใดของ
รางกายโดยใชเกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีตําแหนงตางๆ เปนแนวทาง 
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 ขอควรระวังในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มี  3 กรณี ท่ีไมถือวาเปน การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 
 
 Colonization หมายถึง การท่ีมีเช้ือจุลชีพอยูบนผิวหนัง หรืออยูในเน้ือเยื่อของรางกายและ
เช้ือสามารถเจริญแบงตัวได แตไมทําใหเกดิอาการและไมพบวารางกายสรางภูมิคุมกนัตอเช้ือ 
 
 Inflammation หมายถึง ปฏิกริิยาท่ีเกิดข้ึนท่ีเนื้อเยื่อของรางกาย เม่ือรางกายไดรับบาดเจ็บ 
หรือถูกกระตุนจากส่ิงกระตุนทางกายภาพ ทางเคมี หรือทางชีวภาพ ไดแก การอักเสบจากการถูก
ความรอน ความเย็น การไดรับยาบางชนิดเขาหลอดเลือด เปนตน 
 
 Contamination หมายถึง การท่ีเช้ืออยูบนรางกาย โดยท่ีเช้ือไมไดเขาสูรางกายและไมได
กอใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองของรางกาย เชน การมีเชื้ออยูบนผิวหนงั บนมือ การปนเปอนของเช้ือ
อาจเกิดกับอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย อาหาร น้ําหรือยา 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

 
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปจจยัท่ีเกีย่วของเหมือนกบัโรคติดเช้ือทัว่ไป  คือ (สมหวัง, 2544) 
 
 1.  เช้ือโรค (agent) 
 
 2.  พาหะ (host) 
 
 3.  ส่ิงแวดลอม (environment) 
  
เชื้อกอโรค   
  
 เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เกิดข้ึนได 2 ทาง คือเกิดจากแหลงโรค
ท่ีอยูภายนอกรางกายผูปวย เรียกวา Exogenous Source ไดแก อุปกรณการแพทย อาหาร น้ําและ
อากาศมีการปนเปอนเช้ือ เช้ือแพรกระจายโดยการสัมผัสและแพรกระจายทางอากาศ แหลงโรคอีก
แหลงคือ แหลงโรคภายในผูปวย เรียกวา Endogenous Source เกิดจากเช้ือประจําถ่ินซ่ึงอยูตาม 
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สวนตางๆ ของรางกายผูปวยเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เนื่องจากรางกายผูปวยออนแอลง นอกจากนี้หาก
เช้ือประจําถ่ินท่ีอยูบริเวณหนึ่งของรางกายเคล่ือนยายไปอยูท่ีตําแหนงอ่ืน ก็อาจทําใหเกิดการติดเช้ือ
ได การติดเช้ือซ่ึงเกิดโดยวิธี Endogenous Transmission ปองกันยากกวา Exogenous Transmission  
 
พาหะ 
  
 ผูท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวย แตอาจจะเปนบุคลากรในโรงพยาบาลก็ได 
ความแข็งแรงหรือภูมิตานทานโรคเปนปจจัยท่ีสําคัญ โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะพบไดมาก 
ในผูปวยท่ีมีภมิูตานทานโรคตํ่า เชน ในเด็กเล็กท่ีภูมิตานทานยังพัฒนาไมเต็มท่ี และในคนสูงอาย ุ
ท่ีภูมิตานทานโรคลดลงเน่ืองจากโรคหรือจากการรักษา  เชน การใชยารักษามะเร็ง สเตียรอยด ฯลฯ 
นอกจากนี้ยังพบไดในผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่าเนื่องจากโรค ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยที่ไดรับ
ภยันตราย  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน  
  
ส่ิงแวดลอม 
 
 ส่ิงแวดลอมผูปวยในโรงพยาบาลครอบคลุมถึง อาคาร สถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช บุคลากร
ในโรงพยาบาลและญาติท่ีมาเยี่ยม ถาส่ิงแวดลอมดี สะอาด โอกาสท่ีจะมีเช้ือโรคติดอยูก็นอย 
ตรงกัน-ขาม ส่ิงแวดลอมท่ีสกปรกยอมมีเช้ือโรคมาก โอกาสท่ีเช้ือโรคจะเขาสูผูปวยยอมมีมาก  
ทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือมากข้ึน 
 
 ปจจัยพืน้ฐานเกี่ยวกับอนามัยในโรงพยาบาล ไดแก น้ําดืม่ น้ําใช การระบายน้าํ การกาํจัดน้ํา
เสีย  การกําจดัขยะ การทําความสะอาดอาคารและสถานท่ีตางๆ  มีความสําคัญตอการติดเช้ือของ       
ผูปวยและบุคลากร โรงพยาบาลหลายๆ แหงไมมีโรงบําบัดน้ําเสียอยางถูกตอง การกาํจัดขยะ
โดยเฉพาะขยะติดเช้ืออยางถูกวิธียังมีนอย ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยเวลาอีกนานกวาจะปรับปรุงใหได
มาตรฐาน เนื่องจากตองการงบประมาณในการดําเนนิการคอนขางมาก  
 
 ปญหาท่ีพบ คือ ความตองการบริการทางการแพทยสูงกวาขีดความสามารถการใหบริการ 
ทําใหโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐตองรับภาระมาก ทําใหผูปวยอยูกนัอยางแออัด  
มีการเสริมเตียงหรือแมกระทั่งใหผูปวยสองคนนอนอยูบนเตียงเดียวกนั ทําใหอาคารสถานท่ีคับแค
บกวาท่ีไดวางแผนไวแตแรก โรงพยาบาลหลายแหงท่ีไมสามารถรับผูปวยเขาโรงพยาบาลได
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เนื่องจากไมมีเตียง ตองรักษาผูปวยหนักท่ีตกึผูปวยนอก ทําใหผูปวยนอนอยูบนเปลซ่ึงวางอยาง
แออัดยดัเยยีดในหองเล็ก ๆ  คุณภาพในการรักษาไมดีเทาท่ีควร  และเส่ียงตอการแพรกระจายของ
เช้ือโรคเปนอยางยิ่ง 
 
    การติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดข้ึนเนื่องจากความไมสมดลุขององคประกอบท่ีสําคัญ  
3 องคประกอบคือ ผูปวย เช้ือกอโรคและส่ิงแวดลอม ไดแก บุคคลากร อุปกรณการแพทย  ยาหรือ 
สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย ปจจัยตางๆ ท่ีทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือ ไดแก 
อายุ โรคประจําตัว การรักษาดวยยาตานจุลชีพ หรือยากดภูมิตานทาน โรคหรือภาวะท่ีสงเสริมให
ผูปวยติดเช้ือไดงาย ไดแก Leukemia Lymphoma Carcinoma Granulocytopenia Burns Organ 
Transplantation นอกจากนี้การรักษาพยาบาลซ่ึงอาจสงผลผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลได ไดแก 
การผาตัด การดมยาสลบ การเจาะคอ การสวนปสสาวะ การใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดดํา การใช
เคร่ืองชวยหายใจ การดแูลแผล การสสองกลองเพื่อตรวจอวัยวะภายใน 
 
วงจรการติดเชือ้ (Chain of Infection)  
 
 ประกอบดวย (สมหวัง, 2544) 
 
 1. เช้ือท่ีเปนสาเหตุ (Infectious agent) ไดแก เช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส เช้ือริคเคทเซีย เช้ือรา 
การเกิดโรคข้ึนอยูกับจํานวนเช้ือท่ีไดรับเขาสูรางกาย ความรุนแรงของเช้ือ ความสามารถของเช้ือ 
ในการกอโรคการแทรกเขาสูเนื้อเยื่อของรางกาย 
 
 2. รังโรค (Reservoir) เปนท่ีซ่ึงเช้ือจุลชีพสามารถมีชีวิตเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนได  
รังโรคอาจเปนคน สัตวหรือส่ิงของ คนและสัตวท่ีมีการติดเช้ือหรือมีการปวยเปนรังโรคท่ีสําคัญ 
คนท่ีเปนพาหะของโรค (Carrier) สามารถแพรกระจายเช้ือได 
 
 3. ทางออกของเช้ือ (Portal of Exit) เช้ือจุลชีพออกจากรางกายทางระบบทางเดินหายใจ 
ทางระบบอวยัวะสืบพันธุ ระบบปสสาวะ เช้ืออกมาจากอุจจาระ เช้ืออยูท่ีแผลผิวหนัง เช้ือมาจาก
มารดาเขาสูทารกในครรภทารก 
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 4. วิธีการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Mode of Transmission) แบงออกไดเปน 4 วิธี 
คือ Contact, Common vehicle, airborne และ Vector borne transmission  
 
 5. ทางเขาของเช้ือสูรางกาย (Patel of Entry) มีหลายทางไดแก ทางผิวหนงั ทางเยื่อเมือก
ชองเปดตางๆ เชน จมูก เยื่อบุตา ชองปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
สืบพันธุ 
 
 6. ผูท่ีไวรับตอการติดเช้ือ (Susceptible host) ความไวรับตอเชื้อของคนข้ึนอยูกับสุขภาพ
ท่ัวไป ภมิูคุมกนัตอโรคปจจยัทางพันธุกรรม ภาวะโภชนาการ เปนตน 
 
                                                              Infectious agent 
 
Susceptible           Reservoir 
 
Portal of Entry          Portal of Exit 
 
  Mode of Transmission 
    
ภาพท่ี 1  Chain of infection  
 
ท่ีมา: สมหวัง ( 2544)  
 
วิธีการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล  
 
 1.  Contact transmission เปนวธีิการแพรกระจายเช้ือท่ีพบไดบอยที่สุดในโรงพยาบาลแบง
ออกได 3 แบบ คือ (สมหวัง, 2539) 
 
  1.1  Direct contact เปนการแพรกระจายเช้ือจากคนสูคน (Person-to-person spread) 
เกิดข้ึนท่ีมือไปสัมผัสแหลงโรคแลวสัมผัสผูปวยหรือบุคคลท่ีมีความไวรับตอการติดเช้ือ 
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  1.2  Indirect contact เปนการสัมผัสกับส่ิงของหรืออุปกรณการแพทยท่ีมีเชือ้ปนเปอน
อยู เปนการท่ีเช้ือเขารางกายโดยผานทางตัวกลาง เชน การทําลายเช้ือบนกลองสอง ตรวจอวยัวะ
ภายใน (Endoscope) ไมดีพอ ทําใหเช้ือ Salmonella จากผูปวยรายหนึ่งเขาสูรางกายของผูปวยอีก 
รายหนึ่ง หรือการท่ีเช้ือแปดเปอนบนของเลนผูปวยนําของเลนเขาปากเช้ือก็เขารางกาย 
 
  1.3  Droplet spread เกิดจากการสัมผัสกับฝอยน้ํามูก ละอองฝอยนํ้าลาย จากผูท่ีมีเชื้อ
นั้นอยู จากการท่ีผูนั้นไอ จามหรือพูด การสัมผัสโดยวิธีนี้มักเกดิข้ึนในระยะไมเกิน 3 ฟุต 
 
 2.  Common Vehicle transmission เปนการแพรกระจายเช้ือ จากการที่มีเชือ้จุลชีพปนเปอน
อยูในเลือดผลิตภัณฑของเลือด อาหาร น้ํา ยา สารน้ําท่ีใหแกผูปวย การแพรกระจายเช้ือพบวาทําให
เกิดการตดิเช้ือในผูปวยหลายรายเนื่องจากจะมีผูปวยทีไ่ดรับส่ิงท่ีมีเช้ือปนเปอนอยูคร้ังละหลายคน
เชน การเกดิการติดเช้ือ Salmonella จากอาหาร 
 
 3.  Airborne transmission เปนการแพรกระจายเช้ือโดยการสูดหายใจเอาเช้ือท่ีลอยอยูใน
อากาศเขาสูระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเช้ือจุลชีพจะอยูในรูปของ droplet nuclei มีขนาดเล็กกวา 
droplet ซ่ึงเกิดจากการไอจาม เช้ือจุลชีพท่ีแพรกระจายโดยวิธีนี้ ไดแก เช้ือสุกใส เช้ือวัณโรค 
 
 4.  Vector borne transmission เปนการแพรกระจายเช้ือโดยแมลง หรือสัตวนําโรค  
คนไดรับเช้ือจากการถูกแมลงกัด หรือเช้ือท่ีมีในตวัแมลงถูกถายทอดสูคน การแพรกระจายเช้ือ 
โดยวิธีนีไ้ดแก การถูกยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งกีก่ัด ถูกยุงท่ีมีเช้ือมาลาเรียกัด หรือแมลงวันเกาะขยะแลว
มาเกาะอาหาร 

 
ระบาดวิทยาและผลกระทบของโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล  
 
 การรายงานอุบัติการณของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้น จะมีการรายงาน 2 วิธี คือ 
(สมหวัง, 2539) 
 
 1.  อัตราอุบัติการณ (incidence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ท่ีเกิดขึ้นในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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 2. อัตราชุก (prevalence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีมีโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ในหนวยงานหน่ึงขณะสํารวจ (point prevalence) หรือในชวงใดชวงหนึ่ง (period prevalence) 
โดยท่ัวไปอัตราชุกจะสูงกวาอัตราอุบัติการณ 
 
แนวโนมของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
 อัตราของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในอนาคตเปนผลลัพธระหวางอัตราของโรคท่ีสามารถ
ควบคุมใหลดลง และอัตราของโรคติดเช้ือท่ีคาดวาจะเปนปญหาท่ีเพิ่มข้ึน  แตโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไมสามารถลดลงจนหมดไปได (สมหวัง, 2539) 
 
 ถาพิจารณาปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลในอนาคตแลว จะคาดไดวาผูปวย 
ท่ีออน-แอจะมีมากข้ึน มีโอกาสรับเชื้อและติดเช้ือเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้เปนผลจากความเจริญทางดาน
การแพทย ทําใหผูปวยมีชีวติยืนยาวข้ึนโดยวิธีการรักษาตางๆ ดังนั้นจะมีผูสูงอายุมากข้ึน รางกาย
ของคนสูงอายุเหลานี้จะออนแอลงจากอายขัุย จากโรค และจากการรักษาตางๆ ผูปวยเหลานีย้อม
ตองเขาโรงพยาบาลบอยและมีโอกาสติดเช้ือสูง ในอนาคต เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีใชตรวจหรือ
รักษาโดยการสอดใสเขารางกายผูปวยจะมีมากข้ึน การใชเคร่ืองมือเหลานี้จะเอ้ือใหเช้ือโรคเขาสู
รางกายไดงาย ผูปวยจึงมีโอกาสติดเช้ือสูงถาไดรับการตรวจหรือรักษาดวยเคร่ืองมือเหลานี้ 
นอกจากนี้ การใชยาตานจุลชีพโดยเฉพาะขนานท่ีมีฤทธ์ิกวางอยางแพรหลายจะทําใหเช้ือแบคทีเรีย
ดื้อตอยามากข้ึน ถาไมควบคุมการใชยาเหลานี้ใหดี เช้ือดือ้ยาจะเปนปญหาใหญของการติดเช้ือ 
ในผูปวยตอไป ในทางกลับกัน การพัฒนาเทคโนโลยีตาง ๆ และความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ 
ทําใหสามารถมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีมีประสิทธิภาพดี ความเจริญกาวหนาทางวิชาการอันไดมาจาก
การวิจยั จะเอ้ือใหการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลดีข้ึน การจดัการเก่ียวกับอาคารสถานท่ี  
การกําจัดน้ําเสีย การระบายนํ้า การกําจัดขยะท่ีถูกตอง จะทําใหสถานพยาบาลตางๆ สะอาด มีเช้ือกอ
โรคนอยลง เปนผลใหการตดิเช้ือลดลงได 
 
 จากปจจยัขางตน พอจะสรุปไดวาโดยธรรมชาตแิลวโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะเปนปญหา
มากข้ึนในอนาคต ถาไมมีการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ  
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การรักษาท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
 
 การรักษาบางอยางท่ีมุงหวังใหผูปวยบรรเทาหรือหายจากโรคภัยไขเจบ็นั้น อาจจะทําให
เกิดการตดิเช้ือตามมาได โดยเฉพาะการรักษาท่ีใชเคร่ืองมือสอดใสเขารางกาย หรือการรักษาท่ีทําให
ภูมิคุมกันตอเช้ือโรคลดลง การรักษาท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือแทรกซอนท่ีพบไดบอย คือ (สมหวัง, 
2539) 

 

1. การใสสายสวนปสสาวะ 
 
2. การผาตัด 
 
3. การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 
4.  การลดภูมิคุมกัน เชน ยารักษามะเร็ง ฮอรโมนจากตอมหมวกไต การฉายรังสีรักษา  

เปนตน 
 
 5.   การใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือด 
 
 6.   การฉีดยา การเจาะเลือด การเจาะตรวจตางๆ 
 
 7.   การใชยาตานจุลชีพ 
 
 ดังนั้นควรจะใชวิธีการรักษาขางตนเทาท่ีจาํเปนเทานัน้และตองดูแลผูปวยท่ีรับการรักษา
ดวยวิธีดังกลาวเปนพเิศษ เพือ่ลดการติดเช้ือในผูปวยเหลานี้ 
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หลักการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 

 การปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตองกระทําตอปจจยัท้ัง 3 ประการ คือ เช้ือโรค  คน 
และส่ิงแวดลอม ควรจะพิจารณาทั้ง 3 ปจจัยไปพรอมๆ กัน โดยอาศยัหลักการดังตอไปนี้ (สมหวัง, 
2539) 

 

 1.  กําจัดเช้ือโรค แหลงของเช้ือโรคอาจจะเปนมนุษย สัตว หรืออาคารสถานท่ี ตองกําจดัให
มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได คนท่ีเปนแหลงของเชื้อโรคควรแยกจากผูปวยท่ัวไปโดยเฉพาะจากผูปวยท่ีมี
ภูมิคุม-กันโรคตํ่า กําจัดสัตวท่ีเปนแหลงหรือพาหะของเชื้อ อาคารสถานท่ีหรือเคร่ืองมือเคร่ืองใช 
ท่ีปนเปอนเช้ือโรคตองทําความสะอาดและทําลายเช้ือโรคอยางถูกตอง 
 
 2.  ผูปวยที่มีภมิูคุมกันโรคตํ่า ควรจะแยกจากแหลงของเช้ือโรค และพยายามรักษาสาเหตุ 
ท่ีทําใหภูมิคุมกันโรคเสียไป การรักษาบางอยางท่ีทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือ เชน การผาตัดหรือ 
การตรวจบางอยาง ถาเปนไปไดควรจะกระทําหลังจากผูปวยไดรับการบําบัดใหภูมิคุมกันดีข้ึนแลว 
เชนผูปวยท่ีขาดสารอาหารควรไดรับสารอาหารทดแทนจนรางกายแข็งแรงจึงจะรับการผาตัด  
เปนตน 
 
  สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาล ยอมเส่ียงตอการติดเช้ือโรค ในแตละหนวย 
จะเส่ียงตอการติดเช้ือโรคไมเหมือนกนั ผูท่ีทํางานในหนวยงานนั้นๆ ควรจะไดรับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันอยางเหมาะสม เชน ผูท่ีทํางานในแผนกกุมารเวชศาสตรควรไดรับการฉีดวคัซีนปองกัน
หัด หดัเยอรมนั คางทูม ผูท่ีทํางานในหนวยไตเทียมควรมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ เจาหนาท่ี
หองตรวจสมรรถภาพของปอด ควรมีภูมิคุมกันวณัโรค เปนตน การใหภูมิคุมกันควรจะใหกอน 
ท่ีจะเขาทํางานและควรใหวัคซีนเสริมภูมิคุมกันเปนระยะๆ ตามชนิดของวัคซีนนั้นๆ ผูท่ีมีรางกาย
ออนแอ ภูมิคุมกันโรคตํ่า ไมควรทํางานในหนวยงานท่ีมีเช้ือโรคมาก 
 
 3.  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานท่ี ควรรักษาใหสะอาดและแหง ไมเปนแหลงสะสมของเช้ือ
โรคหรือเปนท่ีอยูของสัตวพาหะ น้ําดื่ม น้ําใช ตองสะอาดไดมาตรฐาน มีการบําบัดน้ําเสียอยาง
ถูกตอง การกําจัดขยะมูลฝอยควรกระทําอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ท้ังนี้เพื่อใหมีเชื้อกอโรค 
ในโรงพยาบาลนอยท่ีสุด 
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 4.  การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือ (disinfection and sterilization) ตองกระทํา
อยางถูกตอง เพื่อใหเคร่ืองมือ เคร่ืองใช อาคาร สถานท่ี ปราศจากเช้ือโรคท่ีจะทําอันตรายตอผูปวย
และบุคลากร 
 
 5.  การใชยาตานจุลชีพอยางถูกตองและมีนโยบาย (antibiotic policy) ท่ีแนนอนเปน 
ท่ีทราบกันดวีา การใชยาตานจุลชีพจะทําใหเช้ือแบคทีเรียดื้อยา (antibiotic resistance) ได 
โรงพยาบาลใดมีการใชยาตานจุลชีพมากเกินไปหรือใชอยางพรํ่าเพร่ือ จะทําใหมีเช้ือดื้อยาไดมาก 
แตละโรงพยาบาลควรจะมีคณะกรรมการควบคุมการใชยาตานจุลชีพเพือ่วางนโยบาย ระเบียบ 
การเบิกจาย และขอแนะนําการใชยาเหลานี้ เพื่อใหการรักษาโรคติดเช้ือไดผลดี ประหยัด  
และปองกันหรือชะลอการเกิดการดื้อยาของจุลชีพ 
 
 6.  การเฝาระวังโรค (surveillance of nosocomial infection) โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจ
เกิดมากข้ึนจนถึงระดับการระบาดโดยผูใหการรักษาไมทราบก็ได เชน มีผูปวยอุจจาระรวงในหอผูปวย
แตละหอเพียง 1-2 ราย ผูดูแลผูปวยในแตละหอจะไมทราบวามีผูปวยเชนเดยีวกันในหอผูปวยอ่ืน 
แตถามีผูคอยเฝาระวังโรคติดเชื้อ จะทราบเหตุการณเชนนี้ และเร่ิมการสอบสวนหาสาเหตุของ 
การระบาด ซ่ึงอาจจะเกิดจากการปนเปอนอาหารท่ีเตรียมจากแผนกอาหารก็ได การเฝาระวังโรค
เปรียบเสมือนสายตรวจของตํารวจ แตมีหนาท่ีคอยตรวจตราวามีการระบาดของโรคหรือไม 
นอกจากนี้ผูเฝาระวังโรคซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (infection control nurse, ICN) 
ยังมีหนาท่ีสอดสองการปฏิบัติงานของบุคลากรวาถูกตองตามหลักการปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรคหรือไมดวย 
 

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 อะเค้ือ (2544)  กลาววาการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตาม
สังเกตการณการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนือ่ง เพื่อใหทราบลักษณะ 
การเกิดและการกระจายการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณหรือแนวโนมของการติดเชือ้
ในโรงพยาบาล 
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 เปาหมายสําคัญของการดําเนินงานปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลคือการลด
ความเส่ียงตอการติดเช้ือขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเนื่องจากโรงพยาบาล 
แตละแหงมีลักษณะเฉพาะซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ การดําเนนิงานนี้จึงจําเปนตองพิจารณา
กําหนดแนวทางการดําเนนิงานจากขอมูลของโรงพยาบาลเองคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลจะตองนําขอมูลท่ีไดเฝาระวังมาใชในการกําหนดนโยบาย กําหนดมาตรการหรือ
กลวิธีในการดาํเนนิงาน ใหสอดคลองกับปญหาของโรงพยาบาลและทรัพยากรท่ีมีอยู การดําเนนิงาน
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีลักษณะท่ีมีเปาหมายแนนอน แตการปฏิบัติ 
จะปรับเปล่ียนและยืดหยุนตามสภาพปญหาและทรัพยากรท่ีมีอยู 
 
ประโยชนของการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนงานท่ีสําคัญ ในกระบวนการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  สมหวงั (2544) ไดแบงประโยชนของการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล ดังนี้ คือ  
 
 1.  ลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เปนเปาหมายหลักของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ดังนั้นการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถนํามาใช
ดําเนินการเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได 
 
 2.  ทราบอัตราการติดเช้ือท่ีเปนพื้นฐานซ่ึงเปนโรคติดเช้ือ ท่ีประจํา ถาใชวิธีการเฝาระวงั
การติดเช้ือท่ีเหมาะสม จะสามารถใชเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระหวางโรงพยาบาล หรือ อัตรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเดียวกันในชวงเวลาท่ีแตกตางกันได 
 
 3.  คนหาการระบาดของโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล โรคติดเช้ืออาจระบาดไดในโรงพยาบาล
ทําใหเกิดการสูญเสียท้ังชีวิตและ ทรัพยสินไดมาก จึงจําเปนท่ีจะตองปองกันมิใหเกดิข้ึน และ 
ถาเกิดข้ึนแลวตองทราบใหเร็วท่ีสุด เพื่อควบคุมการระบาดน้ันใหอยูในวงแคบ และส้ินสุดโดยเร็ว
ท่ีสุด การเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเชื้อจึงตองเปนการเฝาระวัง 
ท่ีกระทําอยางตอเนื่อง จึงจะทราบวามีการเปล่ียนแปลงของอัตราการติดเช้ือหรือไม และ 
มีการระบาดหรือไม 
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 4.  ทําใหแพทย พยาบาล และผูบริหาร ตระหนกัถึงความสําคัญของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
เนื่องจากมีตวัเลขท่ีชัดเจน ถึงอัตราการเกิดโรคและผลกระทบ ทําใหผูเกีย่วของขางตน เขาใจไดงายข้ึน 
และใหความรวมมือในการแกปญหา 
 
 5. ใชประเมินโครงการหรือวิธีการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติวาประสบ
ความสําเร็จหรือไม โดยการเฝาระวังกอนและหลังการนาํโครงการ หรือ กิจกรรมการปองกันโรคติด
เช้ือมาปฏิบัติ 
 
 6.  กระตุนและกวดขันทางออมใหบุคลากรปฏิบัติอยางถูกตองตามกรรมวิธีปองกันการติด
เช้ือ พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทยจะเปล่ียนไปถูกหลักเกณฑมากข้ึน ถาทราบวามีบุคคล
หรือหนวยงานคอยสอดสองอยู 
 
 7.  แสดงมาตรฐานการรักษา และดรรชนีท่ีใชวัดมาตรฐานของโรงพยาบาลอยางหนึ่ง คือ 
อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลซ่ึงตองอยูในเกณฑ มิฉะนั้นจะถูกพักหรือเพิกถอนใบอนุญาต
นอกจากนี้โรงพยาบาลท่ีมีอัตราการติดเชื้อตํ่ายอมมีช่ือเสียงดีและเปนท่ีนิยมของผูปวย ประเทศไทย
ไดเร่ิมพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการแพทย การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
จึงเปนดรรชนช้ีีวัดที่สําคัญประการหนึ่งในกระบวนการประเมินคุณภาพของการบริการ 
 
 8.  ปองกันการฟองรองคาเสียหายจากผูปวยหรือญาติ ปญหาการฟองรองเรียกคาเสียหาย
เปนปญหาใหญของบุคลากรและโรงพยาบาล ไมไดเปนปญหาท่ีพบในประเทศตะวันตกเทานั้น  
แตเปนปญหาที่พบในประเทศไทยดวย เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดานกฎหมายเก่ียวกับขอมูล
ขาวสารและสิทธิผูปวย ผลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนหลักฐานหน่ึงท่ีแสดงถึง
ความถูกตองในการปองกันโรคแทรกซอนของโรงพยาบาล ท่ีจะนําไปลบลางขอกลาวหาในการ
ฟองรองได 
 
 9.  ประเมินผลโครงการและกิจกรรมตางๆในงานควบคุมการติดเช้ือ เชน การเปล่ียนเคร่ือง
ทําความช้ือของเคร่ืองชวยหายใจดวยวิธีตางกันจะเกดิผลตอผูปวยอยางไรบาง เปนตน 
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ขั้นตอนการดาํเนินงานเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
 การดําเนนิงานเฝาติดเช้ือระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล สมหวัง (2544) และอะเค้ือ (2541) 
ไดสรุปไวมี 5 ข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.  การกําหนดนยิามท่ีใชในการเฝาระวัง (Defining the Event) มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูทํา
การเก็บขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีเกณฑการวินจิฉัยการติดเช้ืออยางเปนระบบ และเปน
มาตรฐานเดยีวกัน โดยทําการตกลงในกลุมผูเกี่ยงของวาจะใชเกณฑใดในการวนิิจฉัยและจําแนก
ชนดิของการตดิเช้ือตามตําแหนงท่ีติดเช้ือ ท้ังนี้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชนิยามการวินิจฉัย 
การติดเช้ือของศูนยควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกาป ค.ศ 1988 และ1992 เปนเกณฑในการวนิิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.  การรวบรวมขอมูล (Data Collection) ข้ันตอนสําคัญในการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล คือ การรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ ซ่ึงจําเปนตองมีการสังเกตการณสมํ่าเสมอรวม 
ท้ังมีการบันทึกไวอยางเปนระบบและตอเนือ่ง การรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพจะตองมีความครบถวน
และถูกตองในการวินจิฉัยการติดเช้ือและเพื่อใหไดขอมูลท่ีดีจึงจําเปนตองมีการบันทึกไวอยางเปน
ระบบในแบบเฝาระวัง ซ่ึงเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล สวนแหลงขอมูลมีดังนี้ 
 
  2.1  คารเด็กซ (Kardex) จะไดขอมูลท่ีสําคัญในเวลาอันส้ัน เชน การวนิิจฉัยแรกรับ
คําส่ังการรักษา การตรวจพิเศษตางๆ การพยาบาลที่ใหแกผูปวย เปนตน 
 
  2.2  บันทึกทะเบียนประวัติของผูปวย ศึกษาทะเบียนประวัตขิองผูปวยในรายละเอียด
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา การใชยาตานจลุชีพ การผาตัด การใชอุปกรณทางการแพทยในการตรวจ
และการรักษา การตรวจพิเศษตางๆและการบันทึกการเปล่ียนแปลงอาการของผูปวยจากท้ังฟอรม
ปรอท รวมถึงบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) และบันทึกการรักษาของแพทย (Progress Note) 
 
  2.3  การเยี่ยมผูปวย สังเกตอาการ และอาการแสดง และซักถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง 
 
  2.4  จากคําบอกเลาของแพทย หรือพยาบาลผูใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
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  2.5  รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
  2.6  รายงานผลการตรวจพิเศษตางๆเชน การถายภาพรังสี (x-ray) การตรวจอัลตรา
ซาวน การตรวจดวยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร การตรวจคล่ืนสะทอนแมเหล็ก (MRI) เปนตน และ 
ผลการชันสูตรตางๆ เชน พบรอยโรคจากการผาตัด จากการสองกลองตรวจ (Endoscope) เปนตน 
 
  2.7  สังเกตสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  เพื่อใหไดขอมูลสนับสนุนการเฝาระวัง 
การติดเช้ือใหแมนยํายิ่งข้ึน 
 
 3.  การเรียบเรียงขอมูล (Consolidating the Data) เปนการนาํขอมูลท่ีรวบรวมไดจาก
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลมาจัดเรียงใหเปนหมวดหมู แยกหอผูปวย แผนก ตําแหนงท่ีติดเช้ือ เช้ือ 
ท่ีเปนสาเหตุเพื่อสะดวกในการวิเคราะหและแปรผล 
  
 4.  การวิเคราะหและแปรความหมายขอมูล (Analyzing and Interpreting the Data) 
เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากข้ันตอนการรวบรวมมาหาอัตราการติดเช้ือรวมท้ังปยจัยท่ีมีผลตอ
การติดเช้ือ เพือ่อธิบายธรรมชาติของการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบลักษณะ 
การเกดิการติดเช้ือในกลุมตางๆรวมท้ังเปรียบเทียบแนวโนมการเกิดการตดิเช้ือในระยะเวลาตางๆ กนั 
โดยตองทําการวิเคราะหขอมูลอยางสมํ่าเสมอ 
 
 5. การเผยแพรขอมูล (Disseminating the Data) เปนกจิกรรรมท่ีมีการแจงขอมูลการติดเชื้อ
ท่ีมีในขณะนัน้ใหผูท่ีเกี่ยวของทราบ เพื่อรวมกันหาแนวทางและกําหนดมาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมท้ังเพื่อขอความรวมมือในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ท่ีเกิดขึ้นตอไป 
 
คุณภาพของขอมูลการติดเชือ้จากการเฝาระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
 ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล   มีความสําคัญตอการปองกันและควบคุม
การตดิเช้ือในโรงพยาบาล  เพราะขอมูลที่รวบรวมไดเปนประโยชนอยางยิง่ตอการวางแผนดําเนินงาน  
กําหนดแนวทางปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (Brahman, 1993) เปนประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพของการบริหาร (Lorenzen, 1992)  ดังน้ันขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงตองมีคุณภาพ
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เช่ือถือไดนัน่คือ มีความถกูตองในการวินจิฉัยการติดเช้ือ ตามนิยามการวินจิฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(Hulton et al., 1992) และมีความครบถวนของการบันทึกขอมูลการติดเช้ือ (อะเค้ือ, 2538) ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 ความถูกตองในการวนิิจฉัยการติดเช้ือ  หมายถึง  ความถูกตองของการบงช้ีวา การติดเช้ือ 
ท่ีเกิดขึ้นในผูปวย   เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ตามนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ความครบถวนของการบันทึกขอมูลการติดเชื้อ  หมายถึง ขอมูลท่ีรวบรวมได มีการบันทึกการตดิ
เช้ือรายช่ือไดครบทุกรายช่ือ  ตามแบบบันทึกการติดเช้ือ (ภาคผนวก จ) (หนวยปองกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล, 2550) เพราะขอมูลท่ีมีอยูในแบบบันทึกการติดเช้ือ มีประโยชนในการ
แสดงใหเห็นลักษณะการตดิเช้ือ เชน ชนิดของเช้ือกอโรค ความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ ปจจัย 
ท่ีสงเสริมการติดเช้ือ เปนตน สามารถใชขอมูลในการวเิคราะหหาแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ และตรงกับปญหาท่ีเกิดจริง 
 

บทบาทของพยาบาลในการเฝาระวังการตดิเชื้อ 
  
 พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยมากกวาบุคลากรอ่ืนๆ จาก 
การดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง จึงทราบอาการ อาการแสดงของผูปวย สามารถติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยไดอยางตอเนื่อง (กรองกาญจน, 2536) ซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาล 
ท่ีมีความตอเนือ่งตลอด 24 ช่ัวโมง นบัวามีความสอดคลองกับการดําเนนิกจิกรรมเฝาระวังการตดิเช้ือ 
ท่ีตองมีความตอเนื่องในการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวย การท่ีพยาบาลสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยในดานการเกดิการติดเช้ือตามนยิามการวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
รวมกับมีการบันทึกการติดเช้ืออยางเปนระบบ  จะเปนประโยชนตอการรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ
ในกจิกรรมการเฝาระวังอยางยิ่ง 
  
 มีรายงานการศึกษาพบวา  การเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพนั้น   ผูมีบทบาทสําคัญ  คือ  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection   control  nurse)  (Haley et al .,  1985) และพยาบาลท่ีทํา
หนาท่ีไดเต็มเวลา  จะสามารถรวบรวมขอมูลไดอยางตอเนื่อง  แตเนื่องจากการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือ  รวมถึงการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทย   พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือท่ีสามารถทํางานไดเต็มเวลา  มีจํานวนจํากัด  (วจิิตร และคณะ, 2534) อีกท้ังตอง
ปฏิบัติงานท้ังท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและงานดานงานดาน
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อ่ืนๆ  ทําให ไมสามารถดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบตอเนื่องในผูปวยทุก
รายได   
 
 ในการแกปญหาการเฝาระวังการติดเช้ือ (หนวยปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล, 
2550)ในดานการรวบรวมขอมูลอันเนื่องจากมีบุคลากรจํากัด ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบาย
ในการขอความรวมมือจากหอผูปวยใหรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ  โดยจดัใหมีพยาบาล 1 คนตอ 
หอผูปวย  เปนผูทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ ประจําหอผูปวย  แตจากผลการดาํเนินนโยบาย
ดังกลาว  พบวาพยาบาล 1 คน  ไมสามารถปฏิบัติงานบนหอผูปวยไดตลอดเวลา  อีกท้ังไมสามารถ
ปฏิบัติงานเฝาระวังไดอยางเต็มเวลาในขณะงานบนหอผูปวย  เนื่องจากมีภาระงานอ่ืนท่ีตองปฏิบัติ   
ทําใหขอมูลการติดเช้ือท่ีรวบรวมไดต่ํากวาความเปนจริงโดยพบวาประสิทธิภาพในการเฝาระวัง 
การติดเช้ือของบางหอผูปวยมีคาเปนศูนย  จากปญหาท่ีพบทําใหคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลกําหนดนโยบายข้ึนใหมโดยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลการติดเชื้อท่ีสืบหาพบใหแกพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของ
แผนกหรือของโรงพยาบาล  ตลอดจนรายงานการติดเช้ือตอหัวหนาหอผูปวย   พยาบาลท่ีรวม
ปฏิบัติงานในหอผูปวย  และแพทยเจาของไข  เพื่อดําเนนิการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในหนวยงานของ โดยการตดิเช้ือท่ีสืบพบตองมีการลงบันทึกการติดเช้ือ  ตามแบบบันทึกการติดเช้ือ
ของโรงพยาบาล (ภาคผนวก จ) เพื่อสรางระบบการรายงานท่ีสามารถตรวจสอบ  และประเมิน
คุณภาพของขอมูลท่ีรวบรวมได 
 
 ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชนโยบายในการเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาฯ ท่ีกําหนดใหพยาบาลในหอผูปวยมีสวนรวมในการรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ     
ดังนี้  (หนวยปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล, 2538)  
 
 1.   การสืบหา  (Detect)  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.  การบันทึกขอมูล (Record)  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 3.  การรายงาน (Report)  การตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
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 การสืบหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การเฝาระวังการติดเช้ือ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาฯ  จะเฝาระวังในผูปวยทุกราย   โดยกาํหนดใหมีการสืบหาผูปวยท่ีคาดวามีแนวโนมท่ีจะเกิด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไดแกผูท่ี 
 

- มีการสอดใสอุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชทางการแพทยเขาสูรางกาย  ไดรับการผาตัด  
หรือทําหัตถการตางๆ 

 
- มีอาการบงช้ีวามีการติดเช้ือเกิดข้ึน 
 
- มีความผิดปกติของระบบภมิูคุมกันมาแตกําเนิด  หรือเกดิภายหลัง 

 
 เม่ือพบผูปวยดงักลาวจะมีการติดตามอาการและอาการอาจเปล่ียนแปลงเปนระยะ เพือ่ใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผูปวยวา  เกิดการตดิเช้ือในโรงพยาบาลหรือไมโดยอาศัยหลักการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ เปนเกณฑ  
 
 การบันทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีเกดิการติดเช้ือในโรงพยาบาลตองมีการลง
บันทึก  ในแบบบันทึกการตดิเช้ือ  (ภาคผนวก จ) ของโรงพยาบาล   เพราะผลจากการบันทึกขอมูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางเปนระบบและครบถวน  จะทําใหสถานการณหรือแนวโนมของ 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล   สามารถคนหาความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วทันเหตุการณ   
รวมท้ังปจจยัท่ีมีผลทําใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน   เพื่อนาํขอมูลท่ีไดมาใชเปน
แนวทางในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล   การรายงานการติดเช้ือถือเปนจดุสําคัญของ 
การทราบสถานการณการตดิเช้ือท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน   เพราะถึงแมจะสามารถสืบหาการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล  และมีการบันทึกขอมูลการติดเช้ืออยางครบถวนสมบรูณ  แตขาดการรายงาน 
การติดเช้ือตอผูท่ีเกี่ยวของอยางทันเหตุการณแลวขอมูลการติดเช้ือท่ีรวบรวมไดก็ไมสามารถ
นํามาใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมทันตอการแกปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยในโรงพยาบาล  บุคลากรของโรงพยาบาลและคุณภาพของ 
การรักษาพยาบาลอยางหลีกเล่ียงไมได 
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 การรายงานการติดเช้ือภายในหอผูปวยของพยาบาล  หมายถึง  การรายงานดวยวาจา  และ 
ลายลักษณอักษร  (การบันทึกในแบบบันทึกการติดเช้ือ)  ตอพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจํา
แผนก  หรือประจําโรงพยาบาล  ตอหัวหนาหอผูปวย  ตอพยาบาลผูรวมปฏิบัติงานภายในหอผูปวย  
และหรือแพทย เจาของไข ทราบทันทีท่ีมีการติดเช้ือในผูปวย 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตงิานเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

ความรู 
 

 Bloom (1975) กลาววา ความรูเปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง หรือเนื้อหาความรู 
ความคิด หรือความสามารถเช่ือมโยงความคิดเขากับเหตกุารณตางๆ จนิตนา (2538) และประภาเพ็ญ 
(2537) กลาวถึงความรูวาเปนสวนสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ และความรูของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามประสบการณ 
 
 การเรียนรูท่ีไดรับ รวมท้ังความสามารถ และทักษะทางดานสมองในการคิดการจําเกี่ยวกับ
ส่ิงตางๆ การเรียนรูเพื่อใหบุคคลเกิดความรูในทุกๆ ดานเปนเร่ืองท่ีทําไดคอนขางยาก  ดังนั้น 
จึงจําเปนตองเลือกเนื้อหาของความรูใหเหมาะสมกับผูเรียน เพื่อใหผูเรียนเกดิความรูไดมากท่ีสุด 
 
                 ประภาเพ็ญ (2537) ไดแบงลักษณะความรูออกเปน 3 ลักษณะ คือ 
 
 1. ความรูท่ีตองเรียน เปนเนื้อหาที่ผูเรียนทุกคนจะตองเรียน การประเมินผลความรูดานนี้
จะตองกระทําใหครอบคลุมและครบถวนในเนื้อหาสําคัญ 
 
 2. ความรูท่ีมีประโยชนท่ีจะเรียน เปนเนื้อหาความรูท่ีนอกเหนือจากส่ิงท่ีจะตองเรียนมี
ประโยชนตอผูเรียนแตไมจาํเปนจะตองเนน และการประเมินผลไมจําเปนตองทําอยางครอบคลุม 
 
 3. ความรูท่ีนาจะเรียน เปนเนื้อหาความรูท่ีผูสอนควรจะสงเสริมใหผูเรียนรูได โดยผูเรียน
สามารถเรียนรูดวยตนเอง และไมจําเปนตองประเมินผลความรูดานนี ้
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  Bloom (1975) ไดแบงกระบวนการความรูท่ีจะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรม
ของบุคคลเปน 6 ข้ันตอน ตามลําดับการเกดิพฤติกรรม ดงันี้ 
 
 1. ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจดจาํหรือระลึกไดจากประสบการณตางๆ 
ท่ีไดรับรูมา แบงออกเปน 
 
               1.1 ความรูเฉพาะเร่ือง เปนการระลึกขอมูลในสวนยอยๆ เฉพาะอยางท่ีแยกได ไดแก 
ความรูเกี่ยวกบัศัพท ความรูเกี่ยวกับวัน เดอืน ป สถานท่ี 
 
                1.2 ความรูเกี่ยวกบัวิธีทางดําเนนิการเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเฉพาะ ไดแก ความรูเร่ือง
ระเบียบแผน ความรูเกี่ยวกบัแนวโนมและดําลับกอนหลัง ความรูในการแยกประเภท และจัด
หมวดหมูความรูเกี่ยวกับกฎเกณฑ และความรูเกี่ยวกับหลักการตางๆ  
 
                1.3 ความรูเกี่ยวกบัการรวบรวมแนวความคิดและส่ิงท่ีเปนนามธรรม เปนแนวคิด
เกี่ยวกับแบบแผนโครงการ รวมท้ังรูปแบบของความคิดและปรากฏการณตางๆ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปโดยท่ัวไป ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง 
 
 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปรความ ตีความหมาย และ
ขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ 
 
 3. การประยกุต (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆ ไปใช 
ในสถานการณจริง 
 
 4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยก การส่ือความหมายใหเปนหนวย
ยอย หรือเปนองคประกอบท่ีสําคัญ เพื่อใหไดลําดับข้ันตอนของความคิด ความสัมพนัธกันโดยมุง 
ท่ีจะส่ือสารความหมายนี้มีความชัดเจนยิ่งข้ึน ซ่ึงจําแนกได 3 ลักษณะดังนี ้
 
               4.1 การวิเคราะหสวนประกอบ เปนการช้ีใหเหน็สวนยอยๆ ท่ีเปนสวนประกอบอยูใน
ส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
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               4.2 การวิเคราะหความสัมพันธ เปนการแยกการประสานหรือความสัมพันธ ระหวาง
องคประกอบตางๆ ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
 
               4.3 การวิเคราะหองคประกอบของหลักการ ช้ีแนะใหเห็นระบบของการจัดการ และ
วิธีการรวบรวมองคประกอบตางๆ เขาดวยกัน 
 
 5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสมารถในการรวบรวม เรียบเรียง ผสมผสาน
สวนยอยตางๆ ใหเปนเร่ืองเดยีวกัน เพื่อสรางแบบแผนหรือโครงสรางใหม โดยการสังเคราะห
ขอความ การสังเคราะหแผนงาน การสังเคราะหความสัมพันธ ซ่ึงแบงเปนหนวยยอย ดังนี ้
               
  5.1 การสรางขอคิดเห็นที่มีลักษณะเฉพาะทาง 
 
               5.2 การสรางแผนหรือขอคิดเหน็ท่ีนําไปสูการปฏิบัติ เปนการพัฒนาแผนการ
ปฏิบัติงาน หรือโครงรางของแผนงาน 
 
                5.3 การกอใหเกิดกลุมของความสัมพันธในเชิงนามธรรม โดยการอธิบายขอมูลหรือ
ปรากฏการณท่ีเกี่ยวของหรือมีความสัมพันธรวมดวย 
 
 6. การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเน้ือหา วัสดุ 
อุปกรณ และวธีิการท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณ โดยยึดถือตามเกณฑ 
ซ่ึงจําแนกไว 2 ลักษณะดังนี ้
      
  6.1 การตัดสินตามเกณฑภายในเปนการประเมนิคาความถูกตองของเนื้อหา  วัสดุ 
อุปกรณ ขอความ เหตุการณ ตามคุณสมบัติประจําตัวของส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
 
                6.2  การตัดสินตามเกณฑภายนอก เปนการประเมินคาโดยอางอิงกับเกณฑท่ีกําหนดไว 
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  สรุปไดวาการเกิดความรู  เร่ิมจากบุคคลมีการจดจําหรือระลึกไดถึงส่ิงท่ีตนรับรูมาแลว
เกิดความสนใจ มีการนําส่ิงท่ีรับรูมาไปประยุกตใชในสถานการณจริง มีการวิเคราะห สังเคราะห 
และประเมินคาขอมูลท่ีไดรับจนเกดิเปนความรูท่ีถูกตองตามเกณฑของความรูนั้นๆ ความรูเกีย่วกับ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล สิริลักษณ และคณะ (2541) กลาววา พยาบาล ควรมีความรู
ในการเฝาระวงั เกณฑการวนิิจฉัยการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล โรคติดเช้ือ วิทยาระบาด และจุลชีพ
วิทยาที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท้ังนี้ความรูดานตางๆ เหลานี้ เปนความรูพื้นฐาน 
ท่ีจําเปนตอการนําไปใชจําแนกผูปวยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลกับผูปวยท่ีไมติดเช้ือหรือติดเช้ือมาจาก
ชุมชนไดถูกตองชวยใหมีความพรอมและสามารถปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลได
อยางมีคุณภาพ 
 
ทัศนคต ิ

 
 บุญธรรม (2540) กลาววาทัศนคติเปนความโนมเอียงของจิตใจในทางท่ีชอบเห็นดวย 
สนับสนุน หรือไมชอบ ไมเห็นดวย ไมสนับสนุนตอการกระทําหรือตอส่ิงใดส่ิงหนึง่มีลักษณะเปน
ตัวเชิงสมมุติ เปนนามธรรมหรือมโนทัศน (Concept) อยางหนึ่งท่ีสงผลสะทอนมาสูพฤติกรรมของ
บุคคล นอกจากนี้ อรุณ (2528) ไดกลาววา ทัศนคติของบุคคลเปนผลของความรูสึก ทางใจท่ีกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรมเอนเอียงไปในทางใดทางหน่ึง จึงอาจกลาวไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความเช่ือ 
ความรูสึกนึกคิด และความคิดเห็นที่เกิดจากการประเมินคาของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยอาศัย
ประสบการณ ความรู ความเชื่อ และการเรียนรู อันรวมเปนภูมิหลังของบุคคลนั้นเปนเปน ตวัเราให
บุคคลแสดงพฤติกรรม สงผลใหเกดิความโนมเอียงของจิตใจ หรือตอบสนองตอส่ิงเรานั้น ไปทาง
ทิศบวกหรือลบก็ได ดังน้ันพยาบาลอายุรกรรมควรมีทัศนคติท่ีดี ตองานเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาล เพื่อใหเกิดแรงผลักดันไปในทิศทางบวกจงึจะชวยใหการ ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 
 บุญธรรม (2540) กลาวถึง องคประกอบของทัศนคติวามี 3 สวน คือ 
 
 1. สวนทีเ่ปนการรับ หรือความเช่ือ (Cognitive or Belief Component) ของบุคคลตอส่ิงเรานั้น 
 
 2. สวนท่ีเปนความรูสึกนึกคิด หรือการประเมิน (Affective or Evaluation Component)  
ซ่ึง เปนกริยาทาทีท่ีแสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดีตอส่ิงเรานัน้ 
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 3. สวนท่ีเปนพฤติกรรม (Behavioral Component) ซ่ึงเปนความโนมเอียงของจิตใจท่ีจะ 
 กระทําหรือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง (Action Tendency Component) 
 
 ฉะนั้นการวัดทัศนคติจึงตองวัดภาพรวม ๆ ท้ัง 3 องคประกอบดังกลาว โดยพิจารณาจาก
กริยาทาทางการตอบสนองตอส่ิงเราในหลายดานหลายประการรวมกัน จึงจะสามารถคาดคะเนเกี่ยวกับ
การทํางาน หรือการปฏิบัติงานตางๆ ได ชม (2523) กลาววา สามารถตรวจสอบทัศนคติของบุคคล
ไดจากแบบสอบถาม โดยการใหคะแนนแกขอความท่ีเปนทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น หรือขอความท่ี
แสดงถึงทัศนคติท่ีไมดีตอส่ิงนั้น ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิดของ Likert (1961) ท่ีวาผูใดท่ีมี
ทัศนคติท่ีดีตอส่ิงใดโอกาสท่ีจะตอบเห็นดวยกับขอความที่สนับสนุนส่ิงนั้นก็จะมีมาก โอกาสท่ีจะ
ตอบไมเห็นดวยกับขอความที่ตอตานนั้นจะมีนอย ในทํานองเดียวกนัผูท่ีมีทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น
โอกาสที่จะตอบเห็นดวยนั้นมีนอย  โอกาสที่จะตอบเห็นดวยกับขอความท่ีตอตานนั้นมีมาก คะแนน
รวมทุกขอจะเปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึงทัศนคติของผูตอบการศึกษาในคร้ังนี้จะทําการศึกษาทัศนคติ
ครอบคลุม 3 ดาน ดังท่ีไดกลาวมา 
 

การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลกอใหเกิดความรุนแรงหลายประการ  
 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลกอใหเกดิความรุนแรงหลายประการ  ดังนี้ (กนกวรรณ, 2540) 
 
 1. ผลกระทบตอผูปวย ทําใหผูปวยทกุขทรมานมากข้ึน โรคเดิมหายชาและการรักษาไมได
ผลดี เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยถึงแกกรรมโดยตรง รอยละ 6 และเปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยถึง
แกกรรมอีกรอยละ 7  จากสถิติลาสุดประมาณไดวาในประเทศไทย ซ่ึงมีผูปวยในปละ 2,000,000 คน 
จะมีผูติดเช้ือในโรงพยาบาล 150,000 คน ถึงแกกรรมประมาณปละ 18,000 คน และสูญเสียคาใชจาย
ถึงปละประมาณ 18,000 คน และสูญเสียคาใชจายประมาณปละ1,000 ลานบาท  
 
 2. ผลกระทบตอญาติ เสียคาใชจายเพื่อการรักษา รับภาระดแูลผูปวยกรณีเกิดการพกิาร 
เนื่องจากภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 3. ผลกระทบตอโรงพยาบาล จากการที่ผูปวยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหผูปวย 
อยูโรงพยาบาลนานข้ึน โรงพยาบาลตองจาํกัดการรับผูปวยใหม เนื่องจากเตียงรับผูปวยไมเพียงพอ
เกิดปญหาเช้ือโรคดื้อยาตานจุลชีพและมีความจําเปนท่ีตองใชข้ันตอนในการรักษาพยาบาลยากข้ึน  
คาใชจายในการรักษาสูงข้ึน  ตองจัดหาบุคลากร และเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ เพิ่มข้ึน  นอกจากนี ้
การติดเช้ือในโรงพยาบาลยงัเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลน้ันๆ วาอยูใน
ระดับใด อีกทัง้อาจเกิดปญหาฟองรองโรงพยาบาลในดานคุณภาพการรักษาพยาบาลได 
 
 4. ผลกระทบตอบุคลากรในโรงพยาบาล บุคลากรในโรงพยาบาลเส่ียงตอการไดรับเช้ือ
โรคจากการสัมผัสโดยตรงกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ หรือจากการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมท่ีมี 
การติดเช้ือ 
 
 5. ผลกระทบตอชุมชน เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล อาจเกิด 
การแพรกระจายสูชุมชนไดหลายทาง เชน จากการกําจัดขยะและส่ิงปฎิกูลท่ีติดเช้ือของโรงพยาบาล
ไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาล เปนเหตุใหเช้ือโรคแพรกระจายสูชุมชนและเกิดการติดเช้ือในชุมชน
ไดในท่ีสุด 
 
 6. ผลกระทบตอประเทศชาติ การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหเกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจ 
แรงงานและคุณภาพชีวิติท่ีดขีองประชาชน เสียงบประมาณเปนคารักษาพยาบาลผูปวยท่ีติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลสูงข้ึน ประมาณวา รอยละ 10-25 ของงบประมาณของโรงพยาบาลของรัฐ ถูกใชไป
ในการรักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
            
 Soule and Haukins (1997) กลาววา การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลตองกําหนดให
เปนนโยบายของโรงพยาบาลจึงจะทําใหการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
โดยนโยบายควรกําหนดเปนลายลักษณอักษร ควรมีการทบทวนนโยบายท่ีกําหนดข้ึนอยางนอย 
ปละคร้ัง Finn (1997) ไดเสนอแนะวา ถึงแมจะมีการกําหนดนโยบายหรือมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน
แลวนั้น ก็ไมไดเปนเคร่ืองยนืยันวาบุคลากรผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติตามนโยบาย หรืออานคูมือ 
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การปฏิบัติงานนั้น ดังนัน้ควรไดมีการศึกษาตรวจสอบการยินยอม และความรวมมือตอนโยบาย 
การควบคุมการติดเช้ือดวย สอดคลองกับวลิาวัลย (2537) ซ่ึงกลาวไววา สถานพยาบาลทุกแหงควร
กําหนดนโยบายเพ่ือใหบุคลากรปฏิบัติตามกลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข และประการสําคัญ คือ บุคลากรของโรงพยาบาลในทุกหนวยงานตอง
ทราบเขาใจและปฏิบัติงานตามนโยบายท่ีกําหนดขึ้นอยางถูกตองและตอเนื่อง ดังนัน้ นโยบาย
เกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือจึงมีความสําคัญตอการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จึงควรมีการกาํหนดไวเปนลายลักษณอักษร และมีการประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบโดยท่ัวถึง
นโยบายตางๆ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ 
 
 1. ดานบริหารจดัการ 
 
  การบริหารจัดการเปนส่ิงท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ซ่ึงการบริหารจัดการท่ีดจีะประกอบดวย มีการมอบหมายงานท่ีดี และมกีารจัดสรรเวลาการปฏิบัติงาน 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 
                1.1 การมอบหมายงาน ชัยพร (2531) กลาววา การมอบหมายทีด่ี จะชวยใหผูปฏิบัติงาน
ทราบเน้ือหาของงาน ตลอดจนขอบขายหนาท่ีและความรับผิดชอบ อันจะสงผลใหการปฏิบัติงาน
นั้นๆ เปนไปดวยดีถูกตองตามวัตถุประสงค โดยท่ีการมอบหมายงานมีความเกีย่วของกับคําวา
บทบาท ซ่ึงบทบาท (Role) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามเง่ือนไขและอํานาจหนาท่ีท่ีพงึกระทํา
ในเม่ือบคุลากรเขาดาํรงตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤตกิรรมน้ันๆ ยอมมีสวนผูกพนักับความคิดเห็น
ของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม ส่ิงสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดบทบาทหนาท่ีของ
บุคคลใดบุคคลหน่ึงคือตําแหนงท่ีดํารงอยู ซ่ึงกําหนดใหบุคคลมีบทบาทแตกตางกันไปตามขอบเขต
อํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ การเปล่ียนฐานะหรือเปลี่ยนสถานภาพของบุคคลจะทําใหบทบาท
เปล่ียนไปดวย ซ่ึงถือวาเปนชวงท่ีมีความสําคัญทําใหบุคคลตองปรับตัวเองใหเขากับสถานภาพและ
บทบาทใหม 
 
   การเปนพยาบาล  ถึงแมจะมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีไวอยางชัดเจน แตถาหาก
บทบาทท่ีไดรับนั้นทําใหเกดิผลเสียหรือสูญเสียประโยชนโดยเฉพาะถาขัดกับความตองการหรือ
คานิยมของผูท่ีไดรับบทบาทน้ี บุคคลนั้นก็จะพยายามหลีกเล่ียงบทบาทท่ีไดรับ หรือปฏิบัติอยางไม
เต็มใจทําใหการปฏิบัติงานไมมีคุณภาพ ดังนั้นการมอบหมายงานแกพยาบาลใหปฏิบัติหนาท่ีเฝา
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ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนเสมือนงานเสริมจากงานประจําจึงจําเปนตองใหพยาบาล
ยอมรับในบทบาทหนาท่ีนีด้วยความเต็มใจ จึงจะทําใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีดังกลาวเปนไปดวยดี  
 
  1.2 การจัดสรรเวลา Soule and Huskin (1997) กลาววา ปญหาการปฏิบัติงานเฝาระวัง
การติดเช้ือเกดิจากการขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลในการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนงานท่ีเหมือนงานเสริมจากงานในหนาท่ีประจํา อีกท้ังผูท่ีมารับหนาท่ี
สวนใหญปฏิบัติงานประจําในเวรบาย-ดึก ดังนั้นการจะปฏิบัติหนาท่ีนี้เปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ 
จึงนาจะตองมีการสงเสริมจากฝายบริหารในรูปแบบของการจัดสรรเวลาท่ีจะเอ้ืออํานวยตอ 
การปฏิบัติงาน เสมือนเปนการจูงใจใหปฏิบัติงานคณะกรรมการกลุมผลิตชุดวิชา (2540) กลาวจะวา 
โดยท่ัวไปบุคคลมิไดทํางานเต็มความสามารถท่ีมีอยูการที่บุคคลจะทํางานไดเต็มความรู
ความสามารถหรือไมนั้นข้ึนอยูกับวาเขาเต็มใจท่ีจะทําแคไหน ถามีเคร่ืองลอใจท่ีดีตรงกับความพอใจ 
จะเปนแรงกระตุนใหเขาเกิดความสนใจ เอาใจใสงานท่ีทํามากยิ่งขึ้น ดังนั้นส่ิงท่ีจะชวยใหพยาบาล
ปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางเต็มใจจึงนาจะมีการสนับสนุนหรือสงเสริมการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจจะ
กระทําไดโดยการใหความสนใจในงานใหสิทธิพิเศษหรือใหเวลาแกพยาบาลเปนพิเศษในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงส่ิงเหลานี้นาจะสงผลใหเกดิการปฏิบัติงานท่ีดีอันจะสงผลดีใหแกความกาวหนาของ
งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล Soule and Huskins (1997) กลาวถึง ปญหาในการปฏิบัติงาน
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลวาเปนผลสืบเนื่องมาจากลักษณะงานประจําท่ีมีอยูเดิมและ
การท่ีผูปวยในหนวยงานมีมาก Haley (1992) กลาววา ส่ิงท่ีขัดขวางการปฏิบัติงานในการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลคือ การขาดแคลนบุคคลากรในการดูแลผูปวยท้ังนี้พยาบาล
ประจําท่ีตองปฏิบัติงานในหนวยงานนัน้ท้ังยังตองปฏิบัติงานในหนาท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
ซ่ึงเปรียบเสมือนงานเสริมท่ีเพิ่มจากงานประจํา จึงเปนธรรมดาอยูเองที่มีการมีภาระงานประจําท่ีมา
กอยูแลวจะทําใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีเสริมกระทําไดไมเต็มท่ีหรือเต็มความสามารถ  
 
      การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การจัดการอบรม Soules and Huskins (1997) กลาววา งานเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ตองกําหนดใหมีการจัดการฝกอบรมเสริมความรูใหแกบุคคลากรทุกระดับในเร่ืองการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ือใหบุคคลากรมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง รวมท้ังกําหนดมาตรฐาน
ในการปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทางเดยีวกนัตลอดจนตดิตามตรวจสอบ 
และควบคุมคุณภาพของงานและการปฏิบัติงานตามนโยบายลุคลากรในโรงพยาบาล Finn (1997) 
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กลาววา กลวิธีท่ีจะชวยในการทํางานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ได แก  การจดัใหมีการให
ขอมูลยอนกลับ (Feed Back) ผลการปฏิบัติงาน และการใหความรูเพื่อเพิ่มความตะหนักถึงความสําคัญ
ของการควบคุมและการปองกันการติดเช้ือแกบุคลากร ตลอดจนติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานตามหลักปองกันและควบคมุการติดเช้ือจากการให 
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยเฉพาะการใหขอมูลยอนกลับจุชวยใหผูปฏิบัติงาน
ทราบถึงการปฏิบัติงานของตนโดยตรงวาควรจะปรับปรุงแกไขอยางไร 
 
 Finn (1997) แนะนําวา พยาบาลควบคุมการติดเช้ือควรจดัโครงการอบรมใหความรูและ
เสริมทักษะดานการควบคุมการติดเช้ือใหแกบุคลากรอยางสมํ่าเสมออยางนอยปละ 3 คร้ัง โดยแตละ
คร้ังควรใชเวลานาน 5 วัน สอดคลองกับ Soules and Huskins (1997) กลาววา โดยท่ัวไปพบวา
ปญหาเกิดจากการที่มีบุคคลากรผูผานการอบรมหรือมีทักษะจํานวนนอย นอกจากนีก้ารเลือกผูเขา
รับการอบรมควรเลือกผูท่ีมีความสนใจ อันจะสงผลใหการอบรมน้ันๆ มีประสิทธิภาพและประสบ
ความสําเร็จ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากผุบริหารมีนโยบายสนับสนุน และยืนยันวาการอบรมนั้นๆ  
มีประโยชนตอหนาท่ีการงานของผุปฏิบัติงาน 
 
             อุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานท่ีพอเพียง เปนปจจยัอีกประการหนึ่ง 
ท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหแกพยาบาล ซ่ึงส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานดังกลาวประกอบดวย การจัดสรรคูมืออุปกรณ และเอกสารตางๆ  
ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการไดรับความรวมมือท่ีดีจากผุรวมงาน ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้  
 
 1. คูมือ อุปกรณ และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัตงิาน Finn (1997) ไดแนะนํา
กลวิธีท่ีมีคุณคาท่ีจะชวยการทํางานของพยาบาล โดยการจัดใหมีคูมือการปฏิบัติงาน ซ่ึงควรจัดทํา
โดยทีมผูเช่ียวชาญดานการรักษาพยาบาล และตองไดรับการตรวจสอบคณะกรรมการการควบคุม
การติดเช้ือสอดคลองกับวิลาวัลย และคณะ (2538) ซ่ึงกลาวไววา การมีคูมือและมาตรการทาง
การแพทยและสาธารณสุข Heley (1997) กลาววา โดยท่ัวไปพบวา ปญหาการปฏิบัติงานควบคุม 
การติดเช้ือเกดิจากการขาดการสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนหรือส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  
ตอการปฏิบัติงานไมเพยีงพอ 
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 2.  ความรวมมือของผูรวมงาน การกระทําหรือการปฏิบัติงานจะไดรับการสงเสริมเพียงใด
เกิดจากการประเมินผลยอนกลับการกระทําจากบุคคลรอบขางดวยการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลเกี่ยวของกับการปฏิบัติหรือการแสดงออกของผูรวมงานทุกระดับ 
ดังนั้นการยอมรับในงานเฝาระวังการติดเช้ือวามีประสิทธิภาพตอการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของผูบริหารจะตองมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลากรในทีมมีกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน สวนผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดบัตนก็มีความสําคัญในฐานะผูรวมกําหนด
และแนะนํานโยบายขององคกรไปสูระดบัปฏิบัติ อีกท้ังเปนผูชวยกระตุนและสนับสนุน สงเสริมให
พยาบาลเกิดกาํลังใจและความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการท่ีผูบริหารมีความสนใจและ 
มีทัศนคติท่ีดีตองานเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล รวมท้ังเปนแบบอยางท่ีดีและใหการชวยเหลือ
แนะนําแกพยาบาลเม่ือมีขอสงสัยจะเปนส่ิงท่ีชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การใหโอกาสแกพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหาตางๆ 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองรวมถึงการใหรางวัลดวยการกลาวยกยองชมเชย กจ็ะเปนสวนท่ีชวย
ใหงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนงานท่ีทาทายและนาสนใจ จึงเปนการใหความสําคัญ
กับงานท่ีดีอีกประการหนึ่งอันจะสงผลใหมีผูสนใจเขามาปฏิบัติหนาท่ีนี้ และขณะเดียวกันจะเปน
การชวยสงเสริมใหบุคลากรคงอยูในหนาท่ีนี้อีกดวย 
 
 Soule and huskins (1997) กลาวถึง งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลวาตองไดรับ 
การสนับสนุนและการยอมรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพดวย โดยเฉพาะบุคคลากรทางการพยาบาล
จึงจะทําใหการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สมหวัง (2544) กลาววา การควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงปญหาสําคัญท่ีประสบในประเทศไทยและ
ประเทศอ่ืนๆ คือ การขาดความสนใจ และความรวมมือจากแพทยจึงทําใหงานควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลไมรุดหนาและไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร 
 
ปจจัยเสริม 

 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร และผูรวมงาน  
 
 การปฏิบัติงานจะไดรับการสงเสริมหรือไมเพียงใด เกิดจากการประเมินผลยอนกลับ 
การกระทําจากบุคคลรอบขางดวย การปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
ประจําหอผูปวยเกี่ยวของกบัการปฏิบัติหรือการแสดงออกของผูรวมงานทุกระดับ  ท้ังนี้เปนท่ี
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ยอมรับกันโดยท่ัวไปวาผูบริหารเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินกิจกรรมขององคกร
ทุกๆ องคกร โดยเฉพาะผูบริหารระดับสูง เนื่องจากเปนผูนําและมีสวนสําคัญในการวางนโยบาย
ขององคกร  ดังนั้นการยอมรับในงานเฝาระวังการติดเช้ือวามีประสิทธิภาพตอการปองกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูบริหารจะเปนแรงสนับสนุนใหบุคลากรในทีมมีกําลังใจ 
ในการปฏิบัติงาน  นอกจากนีก้ารสงเสริมและใหกําลังใจจากผูบริหารจะเปนแรงผลักดันใหงาน
กาวหนาไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  สวนผูบริหารระดับกลางและระดับตนก็มีความสําคัญ
ในฐานะท่ีเปนผูกําหนดและนํานโยบายขององคกรไปสูผูปฏิบัติ  อีกท้ังเปนผูชวยกระตุนและสนับสนนุ
สงเสริมใหพยาบาลประจําหอผูปวยเกดิกําลังใจและม่ันใจในการปฏิบัติงานวาการปฏิบัติงานของ
เขาดําเนินไปในทิศทางเดยีวกันกับวัตถุประสงคขององคกร  ดังนั้นการท่ีผูบริหารมีความสนใจและ
มีทัศนคติท่ีดีตองานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รวมท้ังการเปนแบบอยางท่ีดีและให 
การชวยเหลือแนะนําแกพยาบาลประจําหอผูปวยเมื่อมีขอสงสัยจะเปนส่ิงท่ีชวยสงเสริมให 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหอผูปวยเปนไปไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ  นอกจากนีก้ารให
โอกาสแกพยาบาลประจาํหอผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหาตางๆ  เพื่อใหเกดิการปฏิบัติ
ท่ีถูกตอง รวมถึงการใหรางวลั ดวยการกลาวยกยองชมเชยก็จะยิ่งเปนการชวยสงเสริมใหงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนงานท่ีทาทายและนาสนใจ จึงเปนการใหความสําคัญกับงานท่ีดี
อีกประการหน่ึง อันจะเปนการสงผลใหมีผูสนใจปฏิบัตเิฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลมากย่ิงข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของ (สุกัญญา, 2437) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลนาน พบวาการสนับสนุนของ
ผูบริหารมีความสําพันธทางบวกและสามารรวมพยากรณการปฏิบัติตามหลักปองกันการติดเช้ือจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลและ (วิลาวรรณ, 2537) พบวาผูนํา
ทางการพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติเปนตัวอยาง กระตุนและสงเสริมใหพยาบาล
ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
  
 ประการสําคัญอีกประการหนึ่งคือ งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลตองไดรับ 
การสนับสนุนและยอมรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพดวย โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล 
จึงจะทําใหการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ(Soule and Huskins, 1997) 
นอกจากนี้ (สมหวัง, 2539) กลาววา การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนหนาท่ีของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนและความรวมมือของบุคลากรเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  
ซ่ึงปญหาสําคัญท่ีประสบในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ คือ ขาดความสนใจและความรวมมือ
จากแพทย จึงทําใหงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทยไมรุดหนาและไมประสบ
ความสําเร็จเทาท่ีควร   
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ปจจัยทางชีวสังคม   
 
 1.    อายุ 
 

2. ระดับการศึกษา 
 
3. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
4. สถานภาพการสมรส 
 
5. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
 
6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิานเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
 การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีข้ันตอนดังนี ้
 
 1. การกําหนดนยิามท่ีใชในการเฝาระวัง (defining  the  events) 
 
 2. การรวบรวมขอมูล  (collecting  the  data) 
 
 3. การเรียบเรียงขอมูล  (consolidating   data) 
 
 4. การวิเคราะห และแปลความหมาย  (analyzing  and  interpreting  the  data) 
 
 5. การเผยแพรขอมูล  (disseminating  the  data) 
 



 

 

45 

 การกําหนดนยิามท่ีใชในการเฝาระวัง มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูใหทําการเกบ็ขอมูลการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมีเกณฑการวนิิจฉัยการติดเช้ืออยางเปนระบบ และเปนมาตรฐานเดียวกัน  โดยทํา
ความตกลงในกลุมผูเกี่ยวของวาจะใชเกณฑใดในการวินจิฉัย  และจําแนกชนิดของการติดเช้ือตาม
ตําแหนงท่ีติดเช้ือ  ท้ังนี้ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ จะใชนิยามการวนิิจฉัยการติดเช้ือของศูนย
การควบคุมโรค แหงสหรัฐอเมริกา  เปนเกณฑในการวินจิฉัยการติดเช้ือ (มณฑา, 2538)   
 
 การรวบรวมขอมูล  เปนข้ันตอนสําคัญในการท่ีจะไดขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลการ
รวบรวมขอมูลท่ีมีคุณภาพ  จะตองมีความครบถวนและมีความถูกตองในการวินิจฉัยการติดเชื้อ
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงสามารถนาํมาใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันและควบคุมการติดเช้ือได      
และจําเปนตองมีแบบบันทึกขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล   
ซ่ึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  มีการเกบ็รวบรวมขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยมีแบบ
บันทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาล เปนเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลการติดเชื้อ  (ภาคผนวก จ)   
ในการรวบรวมขอมูลจะไดจากแหลงขอมูลตอไปนี้  
 
 -  การเยีย่มผูปวย  เพื่อชักถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง สังเกตอาการและอาการแสดง 
 
 -  การทบทวนคารเด็กซ  เพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูปวย  แผนการรักษาของแพทย  และ
แผนการพยาบาล 
   
 -  บันทึกทะเบียนประวัติของผูปวย  เพื่อศึกษาทะเบียนประวัติของผูปวย  และรายละเอียด
ของการเปล่ียนแปลงการรักษา  การใชยาตานจุลชีพ  การผาตัด  การใชอุปกรณทางการแพทยในการ
ตรวจและรักษา  การตรวจพิเศษตางๆและบันทึกการเปล่ียนแปลงอาการของผูปวย 
  
 -  การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  
 -  การสังเกตและซักถามอาการของผูปวยจากญาติ  และบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูปวย 
 
 -  การสังเกตสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  เพือ่ไดขอมูลสนับสนนุการเฝาระวังการตดิเช้ือ   
ใหแมนยํายิ่งข้ึน  และเพื่อเสนอแนะในการปรับปรุงการบริการผูปวย 
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การเรียบเรียงขอมูล   เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากขั้นตอนการรวบรวมขอมูลมา
จัดเรียงใหเปนหมวดหมู   แยกหอผูปวย  แยกแผนก  แยกตําแหนงท่ีติดเช้ือ แยกสาเหตุของเช้ือ 
ท่ีกอใหเกิดการติดเช้ือ เปนตนเพื่อสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล 

 
การวิเคราะหและแปลความหมาย  เปนการนําขอมูลท่ีเรียบเรียงเปนหมวดหมู มาหาอัตรา

การติดเช้ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดการติดเช้ือ  เพื่ออธิบายธรรมชาติการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
และเพื่อเปรียบเทียบลักษณะการเกดิการติดเช้ือในผูปวยกลุมตางๆ  และเปรียบเทียบแนวโนมการ
เกิดการตดิเช้ือในระยะเวลาตางๆ กัน 

 
การเผยแพรขอมูล  เปนการนําขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีผานการวิเคราะหและแปล

ความหมายของขอมูลมาเสนอตอผูบริหาร  และบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการ
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  และขอความรวมมือในการปฏิบัติการตามข้ันตอนตอไป 
 

คุณภาพของขอมูลการติดเชือ้จากการเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
 ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีความสําคัญตอการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพราะขอมูลท่ีรวบรวมไดเปนประโยชนอยางยิง่ตอการวางแผนดําเนนิงาน  
กําหนดแนวทางปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (Brahman, 1993)  เปนประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพของการบริหาร ดังนั้น ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงตองมีคุณภาพเช่ือถือได นั่นคือ   
มีความถูกตองในการวินิจฉัยการติดเชื้อ  ตามนิยามการวินจิฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(Hulton et al.,1992) และมีความครบถวนของการบันทึกขอมูลการติดเช้ือ (อะเค้ือ, 2538)   
ดังมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ความถูกตองในการวนิิจฉัยการติดเช้ือ  หมายถึง  ความถูกตองของการบงช้ีวา การติดเช้ือ 
ท่ีเกิดขึ้นในผูปวย   เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ตามนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 ความครบถวนของการบันทึกขอมูลการติดเชื้อ   หมายถึง ขอมูลท่ีรวบรวมได มีการบันทึก
การติดเช้ือรายช่ือไดครบทุกรายช่ือ  ตามแบบบันทึกการติดเช้ือ (ภาคผนวก จ) (หนวยควบคุมโรค
ติดเช้ือ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ, 2538)  เพราะขอมูลที่มีอยูในแบบบันทึกการติดเช้ือมี
ประโยชนในการแสดงใหเห็นลักษณะการติดเช้ือ เชน  ชนิดของเช้ือกอโรค  ความไวของเช้ือตอยา
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ตานจุลชีพ  ปจจัยท่ีสงเสริมการติดเช้ือ เปนตน  สามารถใชขอมูลในการวิเคราะหหาแนวทางในการ
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ และตรงกับปญหาท่ีเกิดจริง 
 
 บทบาทของพยาบาลในการเฝาระวังการติดเช้ือ 
  
 พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยมากกวาบุคลากรอ่ืนๆ  
จากการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง จึงทราบอาการ อาการแสดงของผูปวย สามารถติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยไดอยางตอเนื่อง (กรองกาญจน, 2536) ซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาลท่ี
มีความตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง นับวามีความสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมเฝาระวังการติดเช้ือ 
ท่ีตองมีความตอเนื่องในการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวย การท่ีพยาบาลสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยในดานการเกดิการติดเช้ือตามนยิามการวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
รวมกับมีการบันทึกการติดเช้ืออยางเปนระบบ  จะเปนประโยชนตอการรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ
ในกจิกรรมการเฝาระวังอยางยิ่ง(หนวยควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2537) 
 
 มีรายงานการศึกษาพบวา  การเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพนั้น   ผูมีบทบาทสําคัญ  คือ  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Haley  et  al .,  1985) และพยาบาลที่ทําหนาทีไดเต็มเวลา  จะสามารถ
รวบรวมขอมูลไดอยางตอเนื่อง  แตเนื่องจากการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  รวมถึง
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทย   พยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีสามารถ
ทํางานไดเต็มเวลา  มีจํานวนจํากัด  (วิจติร  และคณะ, 2534) อีกท้ังตองปฏิบัติงานท้ังท่ีเกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและงานดานงานดานอ่ืนๆ  ทําให ไมสามารถ
ดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบตอเนือ่งในผูปวยทุกรายได  (อะเคื้อ, 2538) 
 
 ในการแกปญหาการเฝาระวงัการติดเช้ือ  ในดานการรวบรวมขอมูลอันเนื่องจากมีบุคลากร
จํากัด ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯมีนโยบายในการขอความรวมมือจากหอผูปวยใหรวบรวม
ขอมูลการติดเชื้อ  โดยจัดใหมีพยาบาล 1 คนตอหอผูปวย  เปนผูทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ 
ประจําหอผูปวย  แตจากผลการดําเนนินโยบายดังกลาว  พบวาพยาบาล 1 คน  ไมสามารถปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยไดตลอดเวลา  อีกทั้งไมสามารถปฏิบัติงานเฝาระวังไดอยางเต็มเวลาในขณะงานบนหอ
ผูปวย   เนื่องจากมีภาระงานอื่นท่ีตองปฏิบัติ   ทําใหขอมูลการติดเช้ือท่ีรวบรวมไดต่ํากวาความเปน
จริงโดยพบวาประสิทธิภาพในการเฝาระวงัการติดเช้ือของบางหอผูปวยมีคาเปนศูนย  จากปญหา 
ที่พบทําใหคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลกําหนดนโยบายข้ึนใหมโดยขอความ
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รวมมือจากพยาบาลวิชาชีพทุกคน  ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ 
ท่ีสืบหาพบใหแกพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของแผนกหรือของโรงพยาบาล  ตลอดจนรายงานการ
ติดเช้ือตอหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลที่รวมปฏิบัติงานในหอผูปวย  และแพทยเจาของไข   
เพื่อดําเนนิการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในหนวยงานของตน  (หนวยควบคุมโรคติดเช้ือ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ, 2538)  โดยการติดเช้ือท่ีสืบพบตองมีการลงบันทึกการติดเช้ือ   
ตามแบบบันทึกการติดเช้ือของโรงพยาบาล (ภาคผนวก จ)  เพื่อสรางระบบการรายงานท่ีสามารถ
ตรวจสอบ  และประเมินคุณภาพของขอมูลท่ีรวบรวมได 
 
 ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชนโยบายในการเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาฯ  ท่ีกําหนดใหพยาบาลในหอผูปวยมีสวนรวมในการรวบรวมขอมูลการติดเช้ือ     
ดังนี้  (หนวยควบคุมโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ, 2538) 
 
 1.   การสืบหา  (Detect) การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.   การบันทึกขอมูล (Record)  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 3.   การรายงาน (Report)  การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การสืบหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การเฝาระวังการติดเช้ือ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาฯ จะเฝาระวังในผูปวยทุกราย  โดยกําหนดใหมีการสืบหาผูปวยท่ีคาดวามีแนวโนมท่ีจะเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไดแกผูท่ี 
 
 -  มีการสอดใสอุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชทางการแพทยเขาสูรางกาย  ไดรับการผาตัด  
หรือทําหัตถการตางๆ 
 
 -  มีอาการบงช้ีวามีการติดเช้ือเกิดข้ึน 
 
 -  มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันมาแตกําเนิด  หรือเกิดภายหลัง 
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 เม่ือพบผูปวยดงักลาวจะมีการติดตามอาการและอาการอาจเปล่ียนแปลงเปนระยะ   เพื่อใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผูปวยวา  เกิดการตดิเช้ือในโรงพยาบาลหรือไมโดยอาศัยหลักการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ  เปนเกณฑ  
 
 การบันทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีเกดิการติดเช้ือในโรงพยาบาลตองมีการลง
บันทึก  ในแบบบันทึกการตดิเช้ือ  (ภาคผนวก จ) ของโรงพยาบาล  1  ตําแหนงการติดเช้ือตอ 1 ใบ
บันทึก  เพราะผลจากการบันทึกขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเปนระบบและครบถวน   
จะทําใหสถานการณหรือแนวโนมของการติดเช้ือในโรงพยาบาล   สามารถคนหาความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วทันเหตุการณ  รวมทั้งปจจัยท่ีมีผลทําใหเกดิการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน   
เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การรายงานการติดเช้ือถือเปนจดุสําคัญของ 
การทราบสถานการณการตดิเช้ือท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน  เพราะถึงแมจะสามารถสืบหาการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล และมีการบันทึกขอมูลการติดเช้ืออยางครบถวนสมบรูณ  แตขาดการรายงานการติด
เช้ือตอผูท่ีเกี่ยวของอยางทันเหตุการณแลว  ขอมูลการติดเชื้อท่ีรวบรวมไดก็ไมสามารถนํามาใช
ประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมทันตอการแกปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ทําใหเกิดผล
กระทบตอผูปวยในโรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลและคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยาง
หลีกเล่ียงไมได 
 
 การรายงานการติดเช้ือภายในหอผูปวยของพยาบาล  หมายถึง  การรายงานดวยวาจา  และ 
ลายลักษณอักษร  (การบันทึกในแบบบันทึกการตดิเช้ือ)  ตอพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําแผนก  
หรือ ประจําโรงพยาบาล  ตอหัวหนาหอผูปวย  ตอพยาบาลผูรวมปฏิบัติงานภายในหอผูปวย  และ
หรือแพทย เจาของไข ทราบทันทีท่ีมีการตดิเช้ือในผูปวย 
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แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ความเช่ือ  เปนการยอมรับเกีย่วกับขอเท็จจริงตางๆ และเปนสวนประกอบในตัวบุคคล  
ซ่ึงฝงแนนอยูในความนกึคิด  หรือความเขาใจตอส่ิงหนึ่ง อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และ    
จะทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจน้ันๆ เม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง  ความเช่ือในส่ิงนัน้จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามส่ิงท่ีสอดคลองกับความเช่ือนั้น  ความเช่ือ
จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคล (จรรจา, 2541) 
 
 ความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของบุคคล  มีอิทธิพลตอ 
การเจ็บปวย  และการรักษา  เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบ
หลายอยาง เชน  ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค   อาการ  และการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรค  ความเช่ือเดมิ  ความสนใจ และคานิยม (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542)  เช่ือวาการรับรูของบุคคลจะเปนตวับงช้ีพฤติกรรม และมีสมมุติฐานวาพฤติกรรม
ของบุคคลข้ึนอยูกับคุณคาของส่ิงท่ีตนจะไดรับ และความเช่ือในผลที่จะไดรับจากการกระทํา 
ของตน  
 
 Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไววาการท่ีบุคคล 
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นตองมีความ
เช่ือวา 
 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  
 
 2. โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
 
 3.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนัน้จะเกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียงตอ
การเกิด และชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย   
ความสะดวก   ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน 
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 Becker (1977) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย และ อธิบายถึง
พฤติกรรมเม่ือเกิดความเจ็บปวย ดังตอไปนี้ 
 
 1. การยินยอมใหความรวมมือท่ีจะรักษาโรค   เปนความพรอมทางดานจิตใจของบุคคล  
ท่ีจะปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค  
(Perceived Susceptibility) และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น (Perceived Severity) 
 
 2.  ความเช่ือในประสิทธิภาพของการรักษา  โดยบุคคลจะประเมินและพจิารณาถึง 
ความสะดวกหรือความเปนไปไดทางปฏิบัติและผลที่ไดรับวามีประโยชนเพยีงใด (Perceived 
Benefit) 
 
 3. ส่ิงท่ีชักนํา ใหมีการปฏิบัติ  (Due to action)  อาจเปนส่ิงชักนําภายในคน  เชน อาการ 
หรือความเจ็บปวย หรือส่ิงชักนําภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ส่ือมวลชนตางๆ ญาติ  
แพทย 
 
  ตอมา Becker (1977) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย และ  
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวม (Modifying and Enabing factor)  
และส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ หรือแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  ท่ีพบวามีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรค ดังนั้นแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจึงมีดวยกัน 6 องคประกอบ   
ดังนี้  
 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (Perceived  Susceptibility)  หมายถึง ความเช่ือ 
หรือการคาดคะเนวา   ตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพยีงใด   
โดยแตละบุคคลจะมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตกตางกนัออกไป  ดังนั้นพฤติกรรม 
การปองกันโรคจะแตกตางกนั  ตามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค บุคคลท่ีอยูในภาวะ
เจ็บปวยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว  จะมีความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงเปล่ียนแปลงไป    
บุคคลท่ีเคยเจบ็ปวยจะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคไดอีก   และบุคคลท่ี
กําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคสูงข้ึน   ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน แสดงวาบุคคลใดท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรคสูงจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาบุคคลท่ีรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตํ่า 
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  ในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเปน
ปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจยัอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพดงันั้น Becker 
จึงสรุปวา บุคคลท่ีมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค   จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี 
จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   การรับรูตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรคจึงเปนปจจยัสําคัญของการทาทายพฤติกรรม การปฏิบัติ  เพื่อปองกันรักษาโรคของ
บุคคล 
 
 2.  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความพิการ  เสียชีวิต   
ความยากลําบาก  และการใชเวลานานในการรักษา  การเกดิโรคแทรกซอน หรือผลกระทบทางสังคม  
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  และพฤติกรรมการดูแลตนเองจะไมเกิดข้ึน  ถึงแมวาบุคคล  
จะรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และภาวะแทรกซอน  หากไมรับรูถึงความรุนแรงของโรค   
แตถามีความเชื่อและความวติกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไปก็อาจทําใหเกดิความกลัว  
กังวล และอาจทําใหขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองได 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําให 
บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived  threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้  
เปน  ส่ิงท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียง (กองสุขศึกษา, 2542)  ถาบุคคลมี 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หรือโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า  แตไมมีความเช่ือวา
ความเจ็บปวยนั้นกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  หรือผลกระทบตอฐานะและบทบาททางสังคมของ
ตนแลว  บุคคลนั้นจะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี   แตถาบุคคลรับรูวาจะไดรับอันตราย
จากความรุนแรงของโรค   จะมีผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกัน  หรือรักษา 
โรคนั้น 
 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง การท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดี    
มีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจจะปฏิบัติตามคําแนะนํา  
ก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิด
ผลดีมากกวาผลเสีย 
 



 

 

53 

 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers)   หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ   ไดแก  คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย    
ความอาย   ความเส่ียงตอความไมปลอดภัย  ภาวะอาการแทรกซอน  หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ   หรือการดาํเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหเกิดความขัดแยง
และหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกดิข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ   ดังนั้นการรับรูอุปสรรค 
จึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมปองกันโรคของผูปวย  ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการให 
ความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได   โดยทั่วไปบุคคลจะเลือกท่ีจะปฏิบัติวิธีท่ีเขารับรู
วาจะใหประโยชนมากท่ีสุด  และมีอุปสรรคนอยท่ีสุด  ซ่ึงมักพบวาการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  พยาบาล และเจาหนาท่ี   นอกจากนั้น            
ความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 
 
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในตัวบุคคล  ท่ีมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายใน  และภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเราภายใน  
เชน  ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัยท่ัวไป   ความพอใจท่ีจะไดรับการยอมรับ  ไดรับคําแนะนํา   
การไดรับความรวมมือ   และการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก สวนส่ิงเราภายนอก เชน  
ขาวสาร เอกสาร  คําแนะนําดานสุขภาพ เปนตน  แรงจูงใจเหลานีจ้ะชวยสนับสนนุใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค   แรงจูงใจดานสุขภาพ
จะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกดิความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อสุขภาพ   
โดยท่ัวไปแลว แรงจูงใจของบุคคลสามารถวัดไดจากระดับความพึงพอใจ  ความสนใจ  ความตองการ   
ความรวมมือ และ  ความต้ังใจของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  แรงจูงใจมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกบัปจจัยดานความรู  เม่ือผูปวยมีความรูเกีย่วกับภาวะเสี่ยง  และอันตราย
ตางๆ ท่ีเกิดจากโรคเพ่ิมมากขึ้น จะทําใหความเชื่อของผูปวยเปล่ียนแปลงไป  เปนผลใหมีความรวมมือ
ในการปฏิบัตตินตามคําแนะนําเพิ่มมากข้ึน 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying factors) หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบ 
ท่ีกลาวขางตน เปนปจจยัท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือ เปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อ 
การปองกันโรค หรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาโรค  ประกอบดวย   
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  6.1  ปจจัยดานประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ   เพศ เช้ือชาติ 
 
  6.2 ปจจัยดานจิตสังคม (Sociopsychological  Variables) เชน   บุคลิกภาพ 
 ระดับช้ันในสังคม    
 
  6.3 ปจจัยดานโครงสราง (Structural Variables) เชน ความรู หรือประสบการณ
เกี่ยวกับโรค     
  
  6.4   ปจจัยดานการกระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action)  เปนปจจัยท่ีกระตุนใหมีการ
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมเกิดข้ึน  อาจเปนปจจัยภายในตนเอง  เชน  การรับรูสภาพของตนเอง  หรือปจจัย
ภายนอกตวับุคคล เชน  ขอมูลจากส่ือหรือบุคคลตางๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด  เปนตน 
 
 Karl and Cobb (1985)   ไดประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเช่ือ 
ดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลใหครอบคลุมยิ่งข้ึน  และ  
ไดแบงพฤตกิรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลไว  3 ลักษณะ คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behaviors) หมายถึง การกระทํากจิกรรม
ใดๆ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรค 
ในระยะแรกท่ียังไมมีอาการ 
 
 2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behaviors) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือ
รูสึกไมสบาย เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick role behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
เม่ือบุคคลมีความเจ็บปวย การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น มีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน เชน  
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของรางกายและการรวมมือในการรักษา เปนตน 
 
 จากท่ีกลาวมา      แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรม      
การปฏิบัติตนในการปองกนัโรค  พฤติกรรมเม่ือเกิดความเจ็บปวย  และพฤติกรรมของผูปวยในการ
แสวงหาการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน  บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับ
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องคประกอบหลายๆ อยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค   
วิธีการรักษา  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูเกี่ยวกับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  แบบแผนความเช่ือเดิม ความสนใจ  คานิยม การไดรับการเอาใจใส  และแรงจูงใจ
ตอการดูแลสุขภาพ    เปนตน   
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  (Social Support Theory) 
 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) คือ ส่ิงท่ีผูไดรับ จากผูให 
การสนับสนุน   ผูคิดคนทฤษฎี ประกอบดวย  (Caplan et al., 1972) อางใน (บุญเยี่ยม, 2528) 
 
 แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนนุทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ  จากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนีห้มายถึงการมี
สุขภาพด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยแวดลอมท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคคล  ท้ังภาวะปกติ
และภาวะวิกฤตของชีวิต  แนวคิดเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจ และถูกนํามาใช
ในระบบบริการสุขภาพ  เพือ่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง  ท่ีกอใหเกิด
ความเครียดไดอยางเหมาะสม   นอกจากนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมยังชวยสงเสริมความมีคุณคา 
ในตนเองใหกบับุคคล   และยังทําใหบุคคลเช่ือวาเขาจะไดรับความรัก และการดแูลเอาใจใส   ไดรับ
การยกยองนับถือและมีคุณคา เปนสวนหนึง่ของสังคม และ กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) ไดถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
และการสงเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมถูกใชในการชวยทําใหผูปวยใหความรวมมือใน
ดานการรักษาพยาบาล และมีพฤติกรรมเอ้ืออํานวยตอการรักษาโรค   เชน การใหผูปวยรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  การงดสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย   
เปนตน 
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แนวคิดและความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Caplan (1974) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง   ส่ิงท่ีบุคคลท่ีไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนขอมูลขาวสาร  เงิน กําลังงาน  หรือการผลักดันทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะทําใหบุคคลไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobb (1992) ใหความหมายวา คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตนองเช่ือวามีบุคคล ท่ีให
ความรัก  ความเอาใจใส  เหน็คุณคา  และใหการยกยอง  โดยบุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของเครือขาย
สังคมนั้น 
 
 บุญเยี่ยม (2528) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจเปนบุคคล หรือกลุมบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาติ พี่นอง เพือ่นรวมงาน  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทาง
จิตใจแกผูรับแรงสนับสนุน  และมีผลใหผูรับแรงสนับสนนุปฏิบัติตนในทิศทางท่ีผูใหการสนับสนุน
ตองการ   
 
 สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือ 
ในดานตาง ๆ ท้ังทางดานวตัถุ และความมัน่คงทางอารมณ  จากบุคคล หรือกลุมบุคคลในเครือขาย
ของสังคมนั้น ๆ  และผลของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหผูท่ีไดรับการสนับสนุนรูสึก
วาตนเองมีคุณคา  ไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืน  และเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้นเพื่อ
ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม    
 
 ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม มี  4 รูปแบบ คือ (บุญเยี่ยม, 2528) 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ   (emotional support)   เปนการใหการยอมรับนับถือ 
ความหวงใย  เอาใจใส  เห็นอกเห็นใจ  ความไววางใจความรักและความผูกพันตอกัน   
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 2.  การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) ไดแก  
การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) การเหน็พอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ี 
คนอ่ืนแสดงออกมา และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคมซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจ 
 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support)   เปนการใหขอมูล ขอเท็จจริง     
คําแนะนํา ตักเตือน  การใหคําปรึกษา การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติ  เพื่อนําไปใชใน
การแกปญหา 
 
 4.  การชวยเหลือดานส่ิงของ (instrument support) เปนการชวยเหลือโดยจัดหา เงินทุน   
อุปกรณ  เคร่ืองมือ  แรงงาน และบริการท่ีจาํเปน 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กลุมสังคมโดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท (บุญเยี่ยม, 2528)   คือ กลุมปฐมภูมิ และ 
กลุมทุติยภูมิ 
 
 กลุมปฐมภูมิ   เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนสวนตัว
สูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 
 กลุมทุตยิภูมิ   เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล 
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ และกลุม
สังคมอ่ืนๆ  
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ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบคือ 
 
 1. ระบบการสนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system)  ไดแก  แหลงสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดตอผูปวย เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอผูปวยตั้งแตวัยเด็ก เปนแหลงท่ีถายทอดคานิยม ความเช่ือแบบแผนพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ
และประสบการณตาง ๆ ในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
 
 2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพือ่น (Peer support system) เปนการสนับสนนุท่ีผูปวยไดรับ
จากบุคคลซ่ึงมีประสบการณ มีความชํานาญในการท่ีจะคนควาหาความตองการ และสามารถติดตอ
ชักจูงผูปวยไดโดยงาย เปนเหตุใหผูปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบความสําเร็จ และสามารถปรับตัวตอ
สถานการณท่ีเลวรายตางๆ ในชีวิตได 
 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนา หรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious Organizations 
  Of   denomination)  เปนแหลงท่ีจะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม คําสอน
คําแนะนําเกีย่วกับวิถีการดํารงชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณตีางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอ
สอนศาสนา กลุมผูปฏิบัติธรรม เปนตน 
 
 4.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวชิาชีพดานสุขภาพ (Health professional support System) 
เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกท่ีใหการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงจะมีความสําคัญตอเม่ือการสนับสนุน 
ท่ีไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 
 
 5.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized support system not directed  
By health professionals)   เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ อาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง  
(Self-help groups) เปนกลุมท่ีเปนส่ือกลางท่ีชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทาง 
ท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณเปล่ียนแปลงตางๆ ในชีวิต 
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ทฤษฎี Precede Model 
 
 PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาโดยลอวเรนท ดับบลิว กรีน (Lawrence W. Green) ท่ีมีแนวคิด
วา พฤตกิรรมบุคคลมีสาเหตมุาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวเิคราะหถึงปจจยั
สําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการ 
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL 
เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับ วาส่ิงท่ีเปนอยูนัน้ไดมีองคประกอบหรือปจจัยนําอะไรบางท่ีทําให
เกิดผลลัพธดังสภาพปรากฏข้ันตอนของกระบวนการ (PRECEDE Model) การดําเนินการตาม
กระบวนการของ PRECEDE Model เปนการเร่ิมจากผล (Output) ไดแก สภาวะสุขภาพที่ยอนกลับ
ไปท่ีเหต ุ(Input) ปจจยัหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ กรอบแนวคิด (PRECEDE Model) สามารถ
นําไปใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกาํหนด 7 ข้ันตอน 
ท่ีสําคัญดังตอไปนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) เปนการวินิจฉัยทางสังคม
ในกลุมประชากรเปาหมาย ซ่ึงจะสามารถทําไดโดยศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล 
อาจจะมหีลายตัวช้ีวดั 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
เปนการพิจารณาถึงเปาหมายถึงสุขภาพเฉพาะอยางมีผลตอเปาหมายและปญหาสังคม ในข้ันตอน 
ท่ี 1 ขอมูลที่นํามาวินิจฉัยในขั้นนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด ซ่ึงจะใช
ขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Phase 3: Behavioral and 
Environmental Diagnosis) ประกอบดวยองคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมและองคประกอบดาน
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอก
ตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตนเองได แตเปนตัวชวยปรับเปล่ียน
หรือสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวติของบุคคล 
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 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)ในข้ันตอนนี้เปน
การวิเคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ี
เกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความ
พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล 
ปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู 
นอกจากน้ียงัรวมไปยังสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกจิ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาความรู 
เปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวยการรับรู หมายถึง การท่ีรางกาย
รับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา 
เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิด
รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล 
 
  ธนวรรธน (2542) กลาวถึง แนวความคิดทฤษฎี PRECEDE ของ Green and Kreuter (1991) 
วาใชสําหรับการวินิจฉัยปญหา โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือวิเคราะห วินิจฉัยปญหาที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมตางๆ ท่ีเปนตนเหตุปญหาสุขภาพและสงผลตอคุณภาพชีวติ โดยสามารถนําผลการวิเคราะห
ดังกลาวมาใชในการวางแผนแกไขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
   
  กองสุขศึกษา (2542) กลาววา PRECEDE Model พัฒนาโดย Green ซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือนํามาใชในการประเมินผลโครงการสุขศึกษา เปนขอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปจจยั (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐานวา พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล
มีสาเหตุมาจากปจจยัหลายประการ และการดําเนนิงานเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตองวเิคราะห
สาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการตางๆรวมกัน เพื่อวางแผนและกําหนด กลวิธีในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามี
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สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมี อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจยั มีแนวคิดในการ
วิเคราะห 3 กลุม ดังนี ้
  
  กลุมท่ี 1 แนวคิดเกีย่วกับปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวความคดิวา สาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความ ตั้งใจตอพฤติกรรม 
  
  กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
  กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวความคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
 
 1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกดิโรค 
  
 4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5. ความรู 
 
 6. องคประกอบดานประชาชน 
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  โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 มีการนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวย 
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome 
ท่ีตองการ หรืออักนยัหนึง่ คือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพงึประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจยัท่ี
เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน
ตางๆ 7 ข้ันตอน 
 
  ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Epidemiogical)  
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกีย่วของหรือตวั กําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมาย ส่ิงท่ีประเมิน
ไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัด และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
 
 ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiogical Diagnosis)  
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหน่ึง
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ ก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกนั ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกดิโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปจจยัตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยา
จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
  ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1–2 จะนาํมาวเิคราะหเพือ่หาสาเหตุท่ีเกีย่วของ 
โดยแบงเปนสาเหตุมาจากพฤติกรรมและสาเหตุท่ีไมเกีย่วกบัพฤตกิรรม โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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  ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 
 ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา 
 ในข้ันตอนนี้แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ  
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล 
ท้ังในทางสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอยูกับบุคคลแตละคน ปจจยัซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากน้ียังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และความ สามารถ 
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้นส่ิงสําคัญคือ 
การหาไดงาย และความสามารถเขาถึงไดของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยให 
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ 
จากบุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน 
การชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤตกิรรมของบุคคล 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด ปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ  
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 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 1  
 
                                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 

ปจจัยเอ้ือ 

- ทรัพยากรที่มีอยู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- ครู 
- เพื่อน 
- ส่ือตางๆ 

พฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดาํเนินชีวิต 
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  ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
  
  เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ังสามดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุดดวย นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 
  ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
  ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังทางดานบวก หรือมีผล ตรงขาม 
 
  ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
  การประเมินผลจะปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนนิงาน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนด
หลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE 
Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการ หรือโปรมแกรมสุข
ศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการ หรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจยัท้ัง 3 ดาน คือ การประเมิน
ผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน ข้ันตอนนี้จะเปน 
การดําเนนิงานระยะยาว  
  
  จากทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีกลาวมาแลว พฤติกรรมของคนจะเกี่ยวของกับปจจัยท้ัง
สามปจจัย ไดแก ปจจัยนํา เชน ความรู ทัศนคติ  ทักษะ ท่ีเกิดจากประสบการณท่ีผานมา และปจจยั
เอ้ือ เชน นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล   การไดรับการฝกอบรม และปจจัยเสริม เชน 
การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารจากหนวยงาน สามารถนํามาใชวเิคราะหปจจัยท่ี
มีผลตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกดิความเสียหายท้ังผูรับบริการและโรงพยาบาล ผลการ
วิเคราะหสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผน การดาํเนินการจัดใหมีปจจัยในทางบวกหรือ
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ลดปจจัยในทางลบ ผานการจัดการอบรม การเรียนรูใหแกพยาบาลกองอายุรกรรมอยาง
เหมาะสม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 พงศลดา (2538) ศึกษาเร่ือง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการปองกนัและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติดานการมีสวนรวมในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลดาน
การควบคุมส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย และดานการติดตอประสานงานกับบุคคลหนวยงานตางๆ 
เกี่ยวกับการตดิเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับปฏิบัติบอยคร้ัง สวนการปฏิบัติดานการมีสวนรวม 
ในการทําวิจยัเกี่ยวกับการตดิเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดบัปฏิบัติบางคร้ังเม่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ในบทบาทการปองกัน การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป พบวามีการปฏิบัติไมแตกตาง แตพบวาพยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติแตกตางกันในดานการควบคุมส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย แตการปฏิบัตดิานอ่ืนๆ  
ไมแตกตางกัน 
 
 กนกวรรณ (2540) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหความรู ตอความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
พบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติทางบวก และพฤติกรรมท่ีถูกตอง ภายหลังไดรับโปรแกรม 
การใหความรูเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือ ท้ังหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู 1 เดือน และ 
หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู 3 เดือน 
 
 สิริลักษณ (2540) ศึกษาเร่ือง ความรู ทัศนคติ แ ละพฤติกรรมเกีย่วกับการปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหมโนโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประชากรโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ทัศนคติโดยรวมของประชากรท่ีมีการติดตอการปองกันควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลอยูในระดับดี พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ประชากรปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ การแยกเข็ม ของมีคมท่ีใชกับผูปวยแลวท้ิงลงในภาชนะ 
มีคมทะลุไมได ความรูของประชากรเก่ียวกับการปองกนัควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับทัศนคติตอการปองกันคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแตความรู
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤตกิรรม ทัศนคติ
เปนตัวทํานายพฤติกรรมและสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม สวนความรูไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมได 
 
 สิริพร (2542) ศึกษาเร่ือง ความรู ทัศนคติ และส่ิงสนับสนุนท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวา เอาความรูในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลาง ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดบัดี สวนส่ิงสนับสนุนคิดเปน
รอยละ 64.4  และการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 58.0 
โดยความรู ทัศนคติ และส่ิงสนับสนุนมีผลตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยในระดับตํ่า และสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดรอยละ 7.8 
 
 นุชยงค (2544) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแมคคอรมิค พบวา พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 84.4 
มีความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.1 
 มีความเหน็วา ส่ิงสนับสนุนในการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับกลาง 
และรอยละ 60.5 มีการปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดบัสูง 
นอกจากนี้พบวาความรูและส่ิงสนับสนุนมีความสัมพันธกับการปองกนัควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลในระดับตํ่า 
 
 อุทุมพร (2544) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีเกี่ยวของกับประสิทธ์ิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยโรงพยาบาลขอนแกน พบวา 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย รอยละ 77.59 มีคะแนนความตั้งใจในระดับสูง รอยละ 
60.34 มีคะแนนความรูในระดับนอย และอีกรอยละ 32.76 มีความเหน็วาไดรับการสนบัสนุนระดับ
มาก รวมท้ังพบวา รอยละ 24.14 ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจาํหอผูปวยมีประสิทธิภาพ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในเกณฑดี สวนความต้ังใจ ความรู และส่ิงสนับสนุน 
ในการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไมมีความสัมพนัธกับประสิทธ์ิภาพการเฝาระวงัการตดิเช้ือ
ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยและมาสามารถรวมกันอํานวย
ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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  รัชฎาพร (2547) ศึกษาเร่ืองรูปแบบการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลชลประทาน 
อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวา ควรมีนโยบายเปาหมายและวัตถุประสงคในการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลชัดเจนเปนลายลักษณอักษร โดยมีองคประกอบดังนี้ (1) จัดต้ังองคกร 
ท่ีรับผิดชอบในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (2) แตงต้ังพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลประจําหอผูปวย  (3) กําหนดโครงสรางงาน (4) กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบ  
(5) เตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี (6) กําหนดกลไกการดาํเนินงาน (7) กําหนดกระบวนการ
ทํางาน (8) ประเมินผลการดาํเนินงาน 
 
 ศลิษา (2547) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และนโยบายท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและชิรพยาบาลพบวา ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจําหอผูปวย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล สวน อายุ 
ระดับการศึกษา ตําแหนงกองการพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพการสมรส หนวยงาน 
ท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 ชาลินี และคณะ(2549) ศึกษาเร่ือง การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเฝาระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลนครฟงค พบวา ภายหลังไดมีการศึกษาหาแนวทางพัฒนาระบบ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล แลวสามารถหาความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือ
ไดทันทวงที ชวยใหควบคุมการระบาดไดเร็วข้ึน และท่ีสําคัญขอมูลนาเช่ือถือมากข้ึน และมีความ
สะดวกรวดเร็วในการวิเคราะหแปรผลขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถนําเสนอขอมูลให
ผูเกี่ยวของทราบเพ่ือนําไปวางแผนการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือไดอยางรวดเร็วตอเนื่อง 
 
              จากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ  พบวามีปจจัยหลายประการที่มีผลตอ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล  ผูวิจัยจงึสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางไร   และปจจัยมีความสัมพันธตอ
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางไร  เพื่อนําผลท่ีไดมาใชเปนแนวทาง 
ในการปรับปรุงแกไขเพื่อเพ่ิม ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลกองอายุรกรรมตอไป  
และกําหนดกรอบแนวคิดในการวจิัยไวดงันี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                        ตัวแปรอิสระ                                                                        ตัวแปรตาม  
 

   ปจจัยนํา   
1. ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวงัการติดเช้ือ 
2. ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือ                                                        
3. การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง 
    ของการติดเช้ือ       
                                                                                                               
 
ปจจัยเอ้ือ                        การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ 
1.นโยบายการเฝาระวัง                                                                ในโรงพยาบาล                                                             
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2.การไดรับการฝกอบรม                                                              
3. อุปกรณการเฝาระวัง                                                         
   การติดเช้ือในโรงพยาบาล                                            ปจจัยทางชีวสังคม                                                                  
                                                                                   1.  อายุ 
ปจจัยเสริม                                        2.ระดับการศึกษา 
1.การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร                                  3.รายไดเฉล่ียตอเดือน       
2.การไดรับขาวสารจากหนวยงาน                                          4.สถานภาพการสมรส 
                                                                                               5.หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
                                                                                               6.ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

                                                                                                   
                                                                                                  
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 สมติฐานขอท่ี 1  ปจจัยนํา ไดแก ความรู   ทัศนคติ เกีย่วกบัการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 สมมติฐานขอท่ี 2  ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบาย การไดรับการฝกอบรม และอุปกรณการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 สมมติฐานขอท่ี 3  ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลการไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  
 สมมติฐานขอท่ี4  ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําหอผูปวยจากทุกหอผูปวย
ในกองอายุรกรรม ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 140 คน ไดแก  
 

หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/1 
หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/1  
หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/2 
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/1 
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/2 
หอผูปวยปลอดเชื้อ 17/1  
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/1 
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/2 
หอผูปวยอาการหนักโรคหวัใจและหลอดเลือด   
หอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ผูท่ีวิจยัสรางข้ึนมาจากทฤษฎี
และผลงานวิจยัท่ีเกีย่วของ กรอบแนวคิด และวัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคมหรือขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพสมรส หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาล แบบสอบถาม (Check List) และเติมขอความ (Open Ended) 

 
สวนท่ี 2 ปจจัยนํา 

 
 1. แบบสอบถามความรูในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 13 ขอ เนื้อหา
ครบครอบคลุมความหมาย ประโยชน ข้ันตอน และวิธีการดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรคติดเช้ือ วิทยาระบาด และจุลชีวิทยาเกี่ยวของกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบลักษณะคําตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
มีเกณฑการใหคะแนน คือ ถาตอบถูกจะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมทราบจะได
คะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับความรูในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ออกเปน  
3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
คือ   ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  มีความรูระดับมาก               มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
   มีความรูระดับปานกลาง      มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
   มีความรูระดับนอย               มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
. 
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          2. แบบสอบถามทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 20 ขอ เนื้อหา
ครอบคลุมทัศนคติ 3 ดาน คือ ความเช่ือ ดานความรูสึก และดานความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rationg Scale) 4 ระดับ สําหรับใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกบัความรูสึกของ ผูตอบมาก
ท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
 

ตําตอบ                     ขอความเชิงบวก(คะแนน)            ขอความเชิงลบ(คะแนน)  
เห็นดวยอยางยิ่ง 4    1 
เห็นดวย 3    2 
เห็นดวยบาง 2    3 
ไมเห็นดวย 1    4 

 
  การประเมินผล แบงระดับทัศนคติในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ออกเปน 
3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
คือ   ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี                  มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับไมด ี              มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
             3.  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน  
10 ขอ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rationg Scale) 4 ระดับ สําหรับ
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกของ ผูตอบมากท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
 

คําตอบ                      ขอความเชิงบวก(คะแนน)         ขอความเชิงลบ(คะแนน)  
รับรูมาก 4    1 
รับรูปานกลาง 3    2 
รับรูนอย 2    3 
ไมรับรู 1    4 
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  การประเมินผล แบงระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรงในการเฝาระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรง
จากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                   มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ 

 
     1. แบบสอบถามนโยบายสนับสนุนของหนวยงานตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลจํานวน 10 ขอ เนื้อหาครอบคลุม  3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการประกอบดวย  
การมอบหมายงานแกพยาบาลประจําหอผูปวย การจัดสรรเวลาการปฏิบัติงานใหแกพยาบาลประจํา
หอผูปวย ดานการนิเทศงานโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ประกอบดวยการนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการจัดการอบรมเสริมความรูแกพยาบาลประจํา
หอผูปวย และดานส่ิงอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงาน ประกอบดวยการจัดใหมีคูมือ อุปกรณ
และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของและความรวมมือของผูรวมงาน ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ สําหรับใหเลือกคําตอบเดียวตามนโยบายจริง มีเกณฑการให
คะแนน คือ 
 

ระดับของนโยบาย  คะแนน 
มีในระดับมาก     4 
มีในระดับปานกลาง     3 
มีในระดับนอย     2 
ไมมี     1 
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  การประเมินผล แบงระดับในการไดรับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับนโยบายสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของ
การไดรับนโยบายสนับสนุนจากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                  มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                 มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 2.  แบบสอบถามการไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน  
8 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ สําหรับใหเลือกคําตอบ
เดียวตามการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือ   มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

 
ระดับการฝกอบรม                           คะแนน 
มากท่ีสุด                                                4 
มาก                                                        3  
นอย                                     2  
ไมไดรับ                                                 1 

 
  การประเมินผล แบงระดับในการไดรับฝกอบรมการปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับการฝกอบรม
จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                   มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
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 3. แบบสอบถามการมีอุปกรณการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน 10 ขอ
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ สําหรับใหเลือกคําตอบเดียว
ตามการมีอุปกรณการปองกนัการติดเช้ือ   มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
 

ระดับการมีอุปกรณ    คะแนน 
มากท่ีสุด                                                       4 
มาก                                                               3  
นอย                                                               2  
ไมไดรับ                                                        1 

 
  การประเมินผล แบงระดับในการมีอุปกรณการปองกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการมีอุปกรณการปองกันการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                  มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                 มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4  ปจจัยเสริม 
           
 1. แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร ผูรวมงานในการ ปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน 7 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ 

 
ระดับการไดแรงสนับสนุน                               คะแนน 
มากท่ีสุด                                                              4 
มาก                                                                      3  
นอย                                                                     2  
ไมไดรับ                                                               1 
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  การประเมินผล แบงระดับในการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร ผูรวมงานในการ 
ปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของ
การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร ผูรวมงานในการ ปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                   มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 2. แบบสอบถามการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือเร่ืองการปฏิบัติงานเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน 8 ขอ   ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มีเกณฑ 
การใหคะแนน คือ 
 

ระดับการไดรับขางสาร                                  คะแนน 
มากท่ีสุด                                                              4 
มาก                                                                      3 
นอย                                                                     2 
ไมไดรับ                                                               1 

 
   การประเมินผล แบงระดับในการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือเร่ืองการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงานและส่ือเร่ืองการปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จากคามัชฌิม
เลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก                  มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
  ระดับนอย                  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 



 

 

78 

 สวนท่ี 5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน 20 ขอ   
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
 

ระดับการปฏิบัติ                                            คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา                                                 4 
ปฏิบัติเปนสวนมาก                                              3  
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง                                               2  
ไมปฏิบัติ                                                              1 

 
 การประเมินผล แบงระดับในการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ออกเปน  
3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก 
คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้ 
 
 ระดับด ี                      มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½   ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง         มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½      
 ระดับนอย                  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช 
เปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือดังนี้ 

 
 1.   ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของจากเอกสารตางๆ 
 
 2.   กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให
คะแนน 
  
 3.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยใหมีเนือ้หาสาระ
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4.   นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาของแบบสอบถาม และภาษาท่ีใช แลวนํา มาปรับปรุงแกไข 
 
 5.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     
    5.1    ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหา ภาษาท่ีใช และนํามาปรับปรุง
แกไขอีกคร้ัง 
 
  5.2  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช (Tryout) 
 
  5.3  นําแบบสอบถามไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดสอบใชกับกลุมพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมีลักษณะใกลเคียง  จํานวน 
30 คน และนําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
 
  5.4 การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) ของแบบสอบถามดานความรู 
โดยใชวิธีการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item- total 
Correlation) และเลือกใชเฉพาะขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกต้ังแต  .20 ข้ึนไป 
 
  5.5  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ประเภทความเช่ือม่ันท่ีวัดความสอดคลอง
ภายในชุดเดียวกัน (Internal Consistency) โดยใชวิธีการหาสัมประสิทธิอัลฟาของ Cronbach  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้ 
   

แบบวัดความรู                                                     คาความเช่ือม่ัน  .733 
แบบวัดทัศนคติ       คาความเช่ือม่ัน  .800 
แบบวัดการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง   คาความเช่ือม่ัน  .881 
แบบวัดนโยบายสนับสนุน    คาความเช่ือม่ัน  .806 
แบบวัดการไดรับการฝกอบรม    คาความเช่ือม่ัน  .855 
แบบวัดการมีอุปกรณการปองกันการติดเช้ือ  คาความเช่ือม่ัน  .732 
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แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุน    คาความเช่ือม่ัน  .831 
แบบวัดการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ  คาความเช่ือม่ัน  .930 
แบบวัดการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล คาความเช่ือม่ัน  .939 

 
 3. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันตอนสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล 
 

 1. ทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขอความอนุเคราะห 
ในการเก็บขอมูล 
 
 2. ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตทําการวิจยัในคนตอคณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวิจัย
กรมแพทยทหารบก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลจากพยาบาลใน กองอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

3. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาต ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไปดําเนินการเก็บขอมูลโดยขอ
ความรวมมือจากพยาบาลอายุรกรรมตอบแบบสอบถาม 

 
4.  ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมท้ัง   10   แหง   เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและ 

ขอความรวมมือในการทําวิจยั   
 
 5. เม่ือไดแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถามกอนนํามา

วิเคราะหตามวธีิการทางสถิตินําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบรูณและนํามา
วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลท้ังหมดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูล 
ไดแก 

 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแกปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และปจจยั 

ทางชีวสังคมในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลนํามาแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคาเฉล่ีย 
รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) หาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยั

เสริม และปจจยัทางชีวสังคมตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล 
กองอายุรกรรม โดยทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 

 
3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และปจจัยทาง 

ชีวสังคมตอการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลองอายุรกรรม  
โดยทดสอบดวยสถิติประสิทธสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coeefficirnt) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
  
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนการวจิัยเชิงสํารวจ  (Survey Research)  โดยใช
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายรุกรรมโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา  โดยศึกษาความสัมพันธทางปจจัยชีวสังคม  ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริมกับ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ในระหวาง เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2552   
มีกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด  จาํนวน 140 คน  เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึน 
ทําการวิเคราะห  และประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูลปจจัยทาง  ชีวสังคม ไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย 
(Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทาง
ชีวสังคมกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใชสถิติคาไคสแควร (χ2 - test) 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)   
   
 การเสนอผลการวิจัย นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง 
การนําเสนอเปน   3 ตอน   ดังนี้ 
 
  ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก    อาย ุระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพ
การสมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา    ดังตอไปนี้ 
  
 1. ปจจัยนําไดแก  
 
  1.1    ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    1.2    ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  1.3    การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
  2.1   นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    2.2   การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.3   อุปกรณการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     
 3. ปจจัยเสริม ไดแก  
 
  3.1    การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน 
  3.2    การไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ 
 
 4. การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
 
 ตอนท่ี 3   การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
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ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม  

  (N = 140) 
 ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
1. อายุ (ป)    
 นอยกวา 25 ป 53 37.80 
 25 – 29  ป 38 27.10 
 30 – 34  ป  13 9.30 
 35 – 39   ป 12 8.60 
 40 – 44   ป  11 7.90 
 45    ปข้ึนไป  13 9.30 
    
    
2. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 123 87.90 
 สูงกวาปริญญาตรี 17 12.10 
    
    
3. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 5,000  – 9,999    บาท 11 7.90 
 10,000 – 14,999    บาท 27 19.30 
 15,000  – 19,999    บาท 59 42.10 
 20,000 – 24,999    บาท 13 9.30 
 25,000 บาท ข้ึนไป 30 21.40 
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ตารางท่ี 1   (ตอ) 
  (N = 140) 

 ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
4.  สถานภาพการสมรส   
 โสด 108 77.10 
 สมรส 29 20.70 
 หยา/แยก 3 2.10 
    
5.  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน   
 หอผูปวยอาการหนักโรคหวัใจ

และหลอดเลือด 
 

17 
 

12.10 
 หอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม 39 27.90 
 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/1 13 9.30 
 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ16/2 13 9.30 
 หอผูปวยปลอดเชื้อ 17/1 9 6.40 
 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/1 13 9.30 
 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 18/2 11 7.90 
 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/1 9 6.40 
 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 19/2 9 6.40 
 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/1 7 5.00 
    
6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   
 นอยกวา 5 ป 86 61.40 
 5 -10 ป 19 13.60 
 11 – 15 ป 11 7.80 
 16 – 20 ป  12 8.60 
 มากกวา 20 ป 12 8.60 
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จากตารางท่ี 1  พบวา ลักษณะทางชีวสังคมของพยาบาล สวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป  
มีระดับการศึกษาปริญญาตรี  มีรายไดเฉล่ียตอเดือน15,000 – 19,999 บาท มีสถานภาพโสด 
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม   มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
นอยกวา 5 ป  
 

ตอนท่ี 2 ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยปจจัยปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และการปฏิบัติงาน 
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 1.   ปจจัยนํา      
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละ ของพยาบาล จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล         
                                (N = 140) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 54 38.60 
ระดับปานกลาง 59 42.10 
ระดับตํ่า 27 19.30 

 
   จากตารางท่ี 2     พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.10   รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 38.60 
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  1.2  ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละ ของพยาบาล จําแนกตามระดับทัศนคติตอการเฝาระวงัการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล                      
                      (N = 140) 

ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี 54 38.60 
ระดับปานกลาง 41 29.30 
ระดับไมด ี 45 32.10 

 
   จากตารางท่ี 3 พบวาพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลอยูในระดับดี รอยละ 38.60 รองลงมามีทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลในระดับไมดี รอยละ 32.10 
 
  1.3  การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละ ของพยาบาล จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล                                                                                                                      
                      (N = 140) 

ระดับการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 77 55.00 
ระดับปานกลาง 37 26.40 
ระดับนอย 26 18.60 

 
   จากตารางท่ี 4   พบวาพยาบาลสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติด
เช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดบัมาก รอยละ 55.00   รองลงมามีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของ 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ 26.40 
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 2. ปจจัยเอ้ือ 
 
  2.1  นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละ ของระดับนโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล           

                      (N = 140) 
นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 42 30.00 
ระดับปานกลาง 59 42.10 
ระดับนอย 39 27.90 

 
   จากตารางท่ี 5 พบวาระดับนโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 42.10 รองลงมามีระดับนโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ในระดบัมาก รอยละ 30.00 
 
  2.2  การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละ ของระดับท่ีสนับสนุนการไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล 
                      (N = 140) 

การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 55 39.30 
ระดับปานกลาง 40 28.60 
ระดับนอย 45 32.10 

  
   จากตารางท่ี 6  พบวาการสนบัสนุนใหไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในระดับมาก รอยละ 39.30   รองลงมามีการสนับสนุนการไดรับการฝกอบรม 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับนอย รอยละ 32.10 
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  2.3  การไดรับอุปกรณการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 7   จํานวนและรอยละ ของระดับท่ีไดรับอุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

(N = 140) 
การไดรับอุปกรณการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 70 50.00 
ระดับปานกลาง 39 27.90 
ระดับนอย 31 22.10 

 
   จากตารางท่ี 7  พบวาการสนบัสนุนอุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ในระดับมาก รอยละ 50.00   รองลงมามีการสนับสนนุอุปกรณการเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ในระดบัปานกลาง รอยละ 22.10 
  
 3.  ปจจัยเสริม 
 
  3.1  การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละ ของระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน    

                      (N = 140) 
การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 41 29.30 
ระดับปานกลาง 49 35.00 
ระดับนอย 50 35.70 

  
   จากตารางท่ี 8  พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงานในระดบั
ต่ํา รอยละ 35.70 รองลงมามีการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงานในระดับปานกลาง 
รอยละ 35.00 
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  3.2  การไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละ ของระดับการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ      

                      (N = 140) 
ระดับการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 39 27.90 
ระดับปานกลาง 58 41.40 
ระดับนอย 43 30.70 

 
   จากตารางท่ี 9 พบวาการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือในระดับปานกลาง 
รอยละ 41.40 รองลงมามีการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือในระดับนอย รอยละ 30.70 
 
 4.  การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละ ของการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล      

                      (N = 140) 
ระดับการปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี 50 35.70 
ระดับปานกลาง 27 19.30 
ระดับควรปรับปรุง 63 45.00 

 
  จากตารางท่ี 10 พบวาการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในระดับควรปรับปรุง รอยละ 45.00 รองลงมาการปฏิบัติ 
งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ในระดบัดี รอยละ 35.70 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
    1. สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                    
                      (N = 140) 

ปจจัยทางชวีสังคม ² p-value 

อายุ 16.705 0.081 
ระดับการศึกษา 6.291* 0.043 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 11.486 0.176 
สถานภาพสมรส 5.460 0.243 
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 38.318* 0.004 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 14.302 0.074 

 
* P ≤  .05 
 
  จากตารางท่ี 11 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ รายไดเฉล่ียตอเดอืน สถานภาพ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
สวน ระดับการศึกษาและหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นดังนั้นจงึยอมรับสมมติฐานเปน
บางสวน 
  
 2.  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู   ทัศนคติ เกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล และการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางปจจยันาํกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                    

                       (N = 140) 
การเฝาระวังการติดเช้ือ 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (ρ ) 

p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือ  .207* .014 
ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือ  .211* .012 
การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติดเช้ือ .199* .019 

 
* P ≤ .05     
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา   ปจจยันํา ไดแก ความรู   ทัศนคติ เกี่ยวกับการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล และการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจงึยอมรับ
สมมติฐาน 
 
 3. สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อไดแก นโยบาย การไดรับการฝกอบรม และอุปกรณการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

                       (N = 140) 
การเฝาระวังการติดเช้ือ 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (ρ ) 

p-value 

นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือ  .257** .002 
การไดรับการฝกอบรม  .324** .000 
อุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือ .314** .000 
   

 
**P≤  .01     
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  จากตารางท่ี 14 พบวาปจจัยเอ้ือไดแก นโยบาย การไดรับการฝกอบรม และอุปกรณ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนัน้จึงยอมรับสมมติฐาน 
 
 4.  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลการ และการไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
ตารางท่ี 14  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                     
                       (N = 140) 

การเฝาระวังการติดเช้ือ 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (ρ ) 
p-value 

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร .470** .000 
การไดรับขาวสารจากหนวยงาน  .514** .000 

 
* P ≤  .01     
 
  จากตารางท่ี 14 พบวาปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลการ การไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01    ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐาน 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือใน โรงพยาบาล
ของพยาบาลกองอายุรกรรม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดมีประเด็นสําคัญท่ีไดพบและนํามา
วิจารณโดยมีสาระดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคมของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพการสมรส หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
พบวา    
 
   อายุ  รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพการสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  ศลิษา 
(2547) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และนโยบายท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยในวทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและชิรพยาบาล พบวา อายุ ตําแหนงกองการพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน 
สถานภาพการสมรส ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ไมมีความสัมพนัธกับ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
 ระดับการศึกษา  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  พงศลดา (2538) ศึกษาเร่ือง บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพดานการปองกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติดานการมี 
สวนรวมในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดานการควบคุมส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย  
 
 แสดงใหเห็นวา การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลไมข้ึนอยูกับปจจัยทาง 
ชีวสังคมของพยาบาลกองอายุรกรรมในดาน  อายุ  รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพการสมรส 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แตข้ึนอยูกับ ระดับการศึกษา  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน แสดงวาพยาบาล
มีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกนัโดยมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีเปนอยางตํ่าและมีการ
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ปฏิบัติงานในหอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม  ซ่ึงเปนหอผูปวยท่ีรับดแูลผูปวยอาการหนกั จึงมีโอกาส
ติดเช้ือคอนขางสูง 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู   ทัศนคติ  เกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากผลการวจิัย พบวา    
 
 ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ในระดบัปานกลางคิดเปนรอยละ 4.10 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นุชยงค (2544) ศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลแมคคอรมิค พบวา พยาบาลวชิาชีพ รอยละ 84.4 มีความรูในการปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.1 มีความเห็นวา ส่ิงสนับสนุนในการ
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง และรอยละ 60.5 มีการปฏิบัติ 
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับสูง นอกจากน้ีพบวาความรูและ 
ส่ิงสนับสนุนมีความสัมพันธกับการปองกนัควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับตํ่า จึงกลาว
ไดวาความรู ไดแก ความสามารถในการคิด ความเขาใจของพยาบาลกองอายุรกรรมเกี่ยวกับการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้นเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลได จะตองมีปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมประกอบดวย 
เชน มีการสนบัสนุนแหลงความรู  การไดรับขาวสารขอมูลตางๆ 
 
         ทัศนคติเกีย่วกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาพยาบาลกองอายุรกรรมมีทัศนคติเกีย่วกับการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในระดับดี คิดเปนรอยละ 38.60 และมีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา พยาบาลกองอายุรกรรมท่ีมีทัศนคติ
ตอการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดี กจ็ะมีการปฏิบัติงานเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ท่ีดีดวย ในทางตรงกันขาม ถาพยาบาลกองอายุรกรรมมีทัศนคติในระดับท่ีไมดี กจ็ะมีการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไมดีดวย  ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติ 
งานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และขณะเดยีวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคล 
ก็มีผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นดวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริพร (2542) ศึกษาเร่ืองความรู 
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ทัศนคติ และส่ิงสนับสนุนท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ความรูในการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบ 
าลอยูในระดับดี สวนส่ิงสนบัสนุนคิดเปนรอยละ 64.4  และการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 58.0 โดยความรู ทัศนคติ และส่ิงสนับสนุนมีผลตอการปฏิบัติงาน 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยในระดับตํ่า 
และสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดรอยละ 7.8  และ
สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววาทัศนคติเปนปจจยัท่ี
เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้
จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education 
Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ดังนั้นจึงควรจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการ
บริหารยาใหกับพยาบาลวิชาชีพ จึงกลาวไดวา ทัศนคติ ไดแก ความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด มีผล
ตอความโนมเอียงของจิตใจ เพราะทัศนคติท่ีดีหรือไมดีของพยาบาลกองอายุรกรรมมีผลตอ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หากพยาบาลกองอายุรกรรมมีความเช่ือวา 
การเครงครัดปฏิบัติตามแนวทางการปองกนัการติดเช้ือแลว อุบัติการณการเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลกจ็ะลดลง   
 
 การรับรูถึงระดับความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   พบวา
พยาบาลกองอายุรกรรมสวนใหญมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.00  
และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา พยาบาลกองอายุรกรรมท่ีมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของการติด
เช้ือในโรงพยาบาลท่ีดีก็ จะมีการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดดีวยในทาง
ตรงกนัขาม ถาพยาบาลกองอายุรกรรมมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ในระดบัท่ีไมดี จะมีการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไมดีดวยซ่ึงควรปรับปรุง 
ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
ขณะเดียวกนัการแสดงออกของบุคคลก็มีผลตอการรับรูของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงสอดคลองกับกับ 
Becker (1977) การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต   
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ความยากลําบาก  และ  การใชเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบทาง
สังคม  หากพยาบาลกองอายุรกรรมมีการรับรูวาเม่ือเกิดการติดเช้ือจะมีผลกระทบตอผูปวยรายแรง
ถึงข้ึนเสียชีวิต หรือเกิดภาวะ แทรกซอนและพิการตางๆได ทําใหตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะ
เวลานานๆ เพิม่คาใชจายโดยไมจําเปน พยาบาลกองอายรุกรรมก็จะมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝาระวังการติดเช้ือ  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อไดแก นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล การไดรับ
การฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และอุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จากผลการวิจยั พบวา    
 
 ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล การไดรับการฝกอบรม 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการไดรับอุปกรณการเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  
มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
หมายความวา การท่ีพยาบาลกองอายุรกรรมไดรับทราบนโยบายดานการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล ไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการไดรับอุปกรณ
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพียงพอ จะมีผลใหพยาบาลกองอายุรกรรมมีการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชาลินีและคณะ (2549) 
ศึกษาเร่ือง การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลนคร
ฟงค พบวา ภายหลังไดมีการศึกษาหาแนวทางพัฒนาระบบการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แลวสามารถหาความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือไดทันทวงที ชวยใหควบคุมการระบาด
ไดเร็วข้ึน และที่สําคัญขอมูลนาเช่ือถือมากข้ึน และมีความสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะหแปรผล
ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถนําเสนอขอมูลใหผูเกีย่วของทราบเพ่ือนําไปวางแผนการ
ปองกัน ควบคุมการติดเช้ือไดอยางรวดเร็วตอเนื่องและสอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE Model 
(Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววา ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) เปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนใน
การแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ได 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆได นอกจากนั้นส่ิงสําคัญคือการหาไดงาย และ
ความสามารถเขาถึงไดของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน จึงกลาวไดวา นโยบายการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การไดรับ 
การฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการไดรับอุปกรณการเฝาระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล เปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหดียิง่ข้ึน 
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 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลและการไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยพบวา 
 
 ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และการไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา การท่ีพยาบาลกองอายุรกรรมไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหารและไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาก จะมี
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีด ีซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกับบุญเยีย่ม 
(2528) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหการสนับสนนุซ่ึงอาจปนบุคคล หรือ
กลุมบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาติ พี่นอง เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจแกผูรับแรง
สนับสนุน และมีผลใหผูรับแรงสนับสนุนปฏิบัติตนในทิศทางท่ีผูใหการสนับสนุนตองการ  
สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววา ปจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors) เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจาก
การกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน การชมเชย การลงโทษ การ
ยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได 
ส่ิงเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน ผูบังคับบัญชา เปนตน 
ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล และสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (กองสุขศึกษา, 2542) ไดกลาวไววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูให
การสนับสนุน จึงกลาวไดวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขาวสารจาก
หนวยงานท่ีเพยีงพอ ชวยสงเสริมใหพยาบาลกองอายุรกรรมมีความตระหนักและความเอาใจใสใน
เร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากข้ึน สงผลใหอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
อัตราลดลง 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนการวจิัยเชิงสํารวจ  (Survey Study)  โดยใชระเบียบ
วิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
โดยศึกษาความสัมพันธทางปจจัยชีวสังคม  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับการปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงานเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมจะเปนขอมูลยอนกลับท่ีจะนําเสนอสําหรับ
ผูบริหารโรงพยาบาล ในการปรับแกไขปจจัยท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อใหงานเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
  
 ศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive   Research)  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายรุกรรมในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา จํานวนท้ังส้ิน 140 คน   โดยดําเนินการเก็บขอมูลในเดอืนกรกฎาคม-กันยายน 
 เปนระยะเวลา 3 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะห  
และประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
ปจจัยทาง  ชีวสังคม ไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับ
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติคาไคสแควร (χ2 - test) วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริมกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)   
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 การเสนอผลการวิจัย นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอเปน   
3 ตอน   ดังน้ี 
 
 ตอนท่ี 1    ลักษณะทางชีวสังคมของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สามารถจําแนกได ดังน้ี  
 
 1.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีอายนุอยกวา 25 ป 
จํานวน 53 คน คิดเปน รอยละ 37.90 รองลงมาอายุระหวาง 25 -29 ป จาํนวน 38 คน คิดเปน รอยละ 
27.10 และอายรุะหวาง 40 -44 ป จํานวนนอยท่ีสุดคือ 11 คน คิดเปน รอยละ 7.90 
 
 2.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จํานวน 123 คน คิดเปน รอยละ 87.90 รองลงมามีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 17 คน 
คิดเปน รอยละ 12.10  
 

3.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน
15,000 – 19,999 บาท จํานวน 59 คน คิดเปน รอยละ 42.10 รองลงมารายไดเฉล่ียตอเดือน 25,000 
บาทข้ึนไปจํานวน 30 คน คิดเปน รอยละ 21.40 และรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 – 9,999 บาท 
จํานวนนอยท่ีสุดคือ 11 คน คิดเปน รอยละ 7.90 
 
 4.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 
108คน คิดเปน รอยละ 77.10 รองลงมาสถานภาพ สมรสจํานวน 29 คน คิดเปน รอยละ 20.70 และ
สถานภาพหยา/แยก จํานวน 3 คน คิดเปน รอยละ 2.10 
 
 5.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน
หอผูปวยอภิบาลอายุรกรรม  จํานวน 39  คน คิดเปน รอยละ 27.90 รองลงมาหอผูปวยอาการหนัก
โรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ 12.10 และหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/1
จํานวนนอยท่ีสุดคือ 7 คน คิดเปน รอยละ 5.00 
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 6.  พยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ นอยกวา 5 ป จํานวน 86 คน คิดเปน รอยละ 61.40  รองลงมาระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 – 10 ป จํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 13.60 และระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 11 – 15 ป จํานวนนอยท่ีสุดคือ 11 คน คิดเปน รอยละ 7.9 
  
 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยปจจัยปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และการปฏิบัติงานเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ปจจัยนํา ประกอบดวย  
 
 ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีความรูเกีย่วกับการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 42.10   
รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 38.60 
 
 ทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ
ตอการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับสูง  รอยละ 38.60   รองลงมามีทัศนคติตอ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับตํ่า รอยละ 32.10 
 
 การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูในระดับสูง  รอยละ 55.00   
รองลงมามีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง รอยละ 
26.40 
 
 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย  
 
 นโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวาระดับนโยบายการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.10   รองลงมามีระดับนโยบายการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 30.00 
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 การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลพบวาการสนับสนนุการไดรับ
การฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 39.30 รองลงมามี 
การสนับสนุนการไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัตํ่า รอยละ 
32.10  
 
 การไดรับอุปกรณการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวาการสนบัสนุนอุปกรณ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับสูง รอยละ 50.00   รองลงมามีการสนับสนุน
อุปกรณการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ 22.10 
 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจาก
ผูบริหารและผูรวมงานในระดับตํ่า รอยละ 35.70   รองลงมามีการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร
และผูรวมงานในระดบัปานกลาง รอยละ 35.00 
 
                การไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ พบวาการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ 
ในระดบัปานกลาง รอยละ 41.40 รองลงมามีการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือในระดบั 
ปานกลาง รอยละ 30.70 
 
 การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวาการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในระดับตํ่า รอยละ 45.00   
รองลงมาการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาในระดับสูง รอยละ 35.70 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 พบวาปจจัยทางชีวสังคมของพยาบาลกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไดแก อายุ รายไดเฉล่ียตอเดอืน สถานภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับ 
การปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล สวนระดับการศึกษา หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน  
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มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 สมมติฐานท่ี 2 พบวาปจจัยนาํ ไดแก ความรู  ทัศนคติ เกีย่วกับการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล และการรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
 
 สมมติฐานท่ี 3 พบวาปจจัยเอ้ือไดแก นโยบาย การไดรับการฝกอบรม และอุปกรณการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     
 
 สมมติฐานท่ี 4 พบวาปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนจากผูบริหารในการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลการ การไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในของ
พยาบาล  กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และจากผลการศึกษาวจิัยดังกลาว ผูวิจยั 
จึงขอใหเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
 
 1. จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง ดังนัน้ควรจัดโครงการอบรมใหความรูและเสริมทักษะดาน 
การควบคุมการติดเช้ืออยางสมํ่าเสมอโดยการฝกอบรม สาธิต ฝกปฏิบัติ โดยการสอนเปนรายบุคคล
หรือเปนรายกลุม จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการป 2คร้ัง ซ่ึงเปนการจดัประสบการณตรงใหกับ
พยาบาลวิชาชีพและมีการประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบโดยท่ัวถึงการติดเช้ือท่ีระบาดและ 
มีการจัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
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 2.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับทราบนโยบายดานการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการกําหนดนโยบายเร่ืองการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีชัดเจน มีความกระชับ เขาใจงาย และสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรม และสอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธกจิของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยในแตละ
หอผูปวยควรจัดวางคูมือเกี่ยวกับนโยบายการการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหหยิบใชได
สะดวกเพื่ออํานวยความสะดวกในการคนหาขอมูล    
 
 3.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและ
ผูรวมงานระดบันอย ดังนั้นผูบริหารควรมีการติดตาม ชวยเหลือสนับสนุนใหมีการรวบรวมขอมูล
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยสนับสนุนใหมีการเขียนรายงานการเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอุบัติการณเม่ือเกิดการการติดเช้ือในโรงพยาบาล สนับสนุนใหมีเทคโนโลยีในการ
สืบคนขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการการติดเช้ือ เชน Internet มีการประกวดคําขวัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  
 4. จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ 
ในระดบัปานกลาง ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธแจงขาวสารผลของการเฝาระวังการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของหนวยงานทุกๆ เดือนโดยการทําแผนภูมิ  มีการแจงขาวโรคระบาดในขณะน้ี 
และแนวทางปองกันโดยการทําโปสเตอรติดประชาสัมพนัธตามท่ีตางๆ 
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
 
 1.   พยาบาลวิชาชีพจะตองมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเองอยูเสมอ เพื่อใหมีความสามารถ
ดานความรู ทัศนคติ การรับรูความรุนแรง ในเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
 2.   พยาบาลวิชาชีพควรเครงครัดในการลงขอมูลการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
อยางสมํ่าเสมอ เม่ือเกิดการติดเช้ือในผูปวยนั้นๆจะไดมีการปองกันเพือ่ไมใหการติดเช้ือ
แพรกระจายไปสูผูปวยคนอ่ืนๆได 
 
     3. พยาบาลวิชาชีพควรมีการปฏิบัติตามมาตรฐานเพ่ือปองกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยการปฏิบัตอิยางเครงครัด 
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       4. ในการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหมควรบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการเฝาระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล เพื่อใหมีความรูความเขาใจโดยเนนใหตระหนกัและเหน็ความสําคัญของ 
การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
 
 5.  ในการจัดการเรียนการสอน อาจารยผูสอนควรเนนใหนักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญ
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ปลูกฝงใหปฏิบัติจนเปนนิสัย เพื่อใหตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแก แพทย  
 
         2.   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤต 
 
 3.   ศึกษาโปรมแกรมของการใหความรู ตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 
 

1.  พ.อ. ธนะพันธ พิบูลยบรรณกิจ  อายุรแพทยหนวยโรคติดเช้ือกองอายุรกรรม   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
2. พ.ท. หญิง เบญจมาศ มวงทอง  พยาบาลหวัหนาสํานักงานระบาดวิทยา  

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
3.  พ.ต.หญิง นิรัติศัย นอยบุญสุก               พยาบาลหัวหนาหนวยโรคติดเช้ือ                 
      แผนกพยาบาลอายุรกรรม 
                                                                                 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

  
4. พ.ต.หญิง ไพจิตต เพิ่มพูล               พยาบาลหนวยปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน                 
                                                                                  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตงิานเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 

คําชี้แจง 
  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา    ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จงึขอความ
กรุณาจากทานโปรดอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริง คําตอบของทานในทุกเร่ืองจะเปนส่ิงท่ีมี
คาและประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แบบสอบถามมีท้ังหมด   5 สวน คือ 
สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล                     จํานวน    6 ขอ 
สวนท่ี 2   ปจจัยนําในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  2.1 ดานความรู                                                                               จํานวน    9 ขอ 
  2.2 ดานทัศนคติ                                                                                      จํานวน   16 ขอ 
 2.3 ดานการรับรู                                                                                              จํานวน     8 ขอ                                     
สวนท่ี 3 ปจจยัเอ้ือในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3.1ดานนโยบายสนับสนุนหนวยงาน                                                          จํานวน   10 ขอ 
3.2ดานการไดรับการฝกอบรม                                                                     จํานวน      8 ขอ                                     
3.3ดานอุปกรณ                                                                                             จํานวน    8 ขอ 
สวนท่ี 4   ปจจัยเสริมในการเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
4.1ดานการไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงาน                           จํานวน     7 ขอ 
4.2ดานการไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือ                                           จํานวน     8 ขอ 
สวนท่ี 5   การปฏิบตัิงานเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล                       จํานวน    20 ขอ 
 
                             ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี 

 
   พันตรีหญิงภาลิณี ขาวทอง 

นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
                                                                       โทร.   O81 – 484 3773 
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          แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตงิานเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาล  
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  
 
สวนท่ี 1    ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง    โปรดระบุขอมูลตามความเปนจริงสําหรับตัวทานลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย   
                  ลงในชอง 
 

1. ปจจุบันทานอายุ.................ป.................เดือน 

 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด............................... 

 
3. รายไดเฉล่ียตอเดือน........................บาท 

 
4. สถานภาพการสมรส......................... 

 
5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย............................. 

 
6. ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมานาน.............ป............เดือน 
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สวนท่ี 2  ปจจัยนํา 
2.1   แบบสอบถามความรูในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  3  คําตอบคือ 
  ใช            หมายถึง      ทานเห็นวาขอความนั้นใช/ถูกตอง 

ไมใช        หมายถึง      ทานเห็นวาขอความนั้นไมใช/ไมถูกตอง 
             ไมทราบ    หมายถึง      ทานไมทราบวาขอความนั้นใชหรือไมใช/ไมถูกตอง  

 
ความรูในการเฝาระวัง 

ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไม
ทราบ 

1 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nasocomail  Infection) คือ 
การติดเช้ืออันเปนผลจากการท่ีผูปวยไดรับเช้ือจุลชีพ 
ขณะเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 

   

2 องคประกอบของการติดเช้ือ  ประกอบดวยผูปวยท่ีมีความไว 
ตอการติดเช้ือเช้ือกอโรค  และส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล 

   

3 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลคือการติดตาม
สังเกตการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนื่อง 

   

4 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหทราบลักษณะ 
การเกิดและการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   

5 ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลแสดงถึง
มาตรฐานการรักษาพยาบาลและใชวัดมาตรฐานของโรงพยาบาล
อยางหนึ่งและเปนดัชนีช้ีวัดกระบวนการประเมินคุณภาพของ
การบริการ 

   

6 การรวบรวมขอมูลเปนข้ันสําคัญในการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

   

7 การแพรกระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลเกดิข้ึนได 2 ทางคือ จาก
แหลงโรคท่ีอยูนอกรางการผูปวยและแหลงโรคภายในรางกาย
ผูปวย ซ่ึงแหลงโรคภายในรางกายผูปวยจะปองกันไดยากกวา 
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ความรูในการเฝาระวัง 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไม

ทราบ 
8 วิธีการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล แบงออกไดเปน  

4 วิธี  คือContact, Common vehicle,  airborne  และ  Vector 
borne transmission 

   

9 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลใชในการควบคุมกํากับ
และประเมินคุณภาพของการใหบริการผูปวยและชวยคนหา
กระบวนการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

   

 
2.2   แบบสอบถามทัศนคติตอการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย              ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพยีง
ระดับเดยีวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ   ตามระดับความคิดเห็น คือ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นในระดับสูงสุด 

เห็นดวย   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับรองลงมา  
เห็นดวยบาง หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับนอย  
ไมเห็นดวย หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้น 
 

ทัศนคติตอการเฝาระวัง 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
บาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหทานทราบขอมูล
การเกิดและการกระจายของการติดเช้ือ 

    

2 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหผูปวยทุกขทรมานมาก  ตองอยู
ในโรงพยาบาลนานข้ึนและเพิ่มคาใชจาย 

    

3 การวินจิฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลไมจาํเปนตองมีเกณฑใน
การวินจิฉัยกไ็ด 
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ทัศนคติตอการเฝาระวัง 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
บาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

4 หอผูปวยควรมีการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

    

5 ในแตละหอผูปวยควรมีแผนการปฏิบัติงานในการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนของตัวเอง 

    

6 ในการคนหาเช้ือทานใชเพยีงขอมูลจากการวินิจฉัยของแพทย 
ก็พอ 

    

7 การายงานการติดเช้ือในหอผูปวยของทานตอผูเกี่ยงของ ถือวา
เปนการชวยหนวยงานในดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

    

8 การายงานการติดเช้ือในหอผูปวยของทานในทันทีท่ีพบ 
การติดเช้ือถือวาเปนการชวยเหลือผูปวย ไมใหเกิดผลกระทบ 
ท่ีรุนแรง 

    

9 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลชวยลดการแพรกระจาย 
ของการติดเช้ือได 

    

10 เจาหนาท่ีใหมทุกคนจําเปนตองไดรับความรูเร่ืองการเฝาระวัง 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

11 ทุกหอผูปวยควรมีกิจกรรมการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

    

12 ถาเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดดนีาจะชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

    

13 การรวบรวมขอมูลการติดเชือ้ควรมอบใหเฉพาะพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือหอผูปวยเทานั้น เพื่อเปนการรักษาความลับ
ผูปวย 

    

14 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนภาระงาน     
15 มีการใหรางวลั เพื่อเปนขวญัและกําลังใจในการเฝาระวงัการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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ทัศนคติตอการเฝาระวัง 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
บาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

16 หากไมมีการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ในหนวยงาน 
นจะไมสามารถดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือได
อยางมีประสิทธิภาพ 

    

 
2.3   แบบสอบถาม การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย       ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียงระดบั
เดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ   คือ 
 มาก                     หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นในระดับสูงสุด 

ปานกลาง   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับรองลงมา  
นอย หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นในระดับนอย  
ไมมี หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้น 
 

ระดับความรุนแรง 
ลําดับ ขอคําถาม มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี 

1 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาล
นานข้ึนและเสียเวลาในการทํางานได 

    

2 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหตองสูญเสียงบประมาณ 
คาใชจายจํานวนมากในการรักษาพยาบาล 

    

3 การติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตและ
คาใชจาย 

    

4 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทีเ่กิดจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
มีมูลคาสูงมาก 

    

5 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหผูปวยมีอาการซับซอนในการ
รักษาพยาบาล 
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ระดับความรุนแรง 
ลําดับ ขอคําถาม มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี 

6 การติดเช้ือในโรงพยาบาลตองใชยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึนและ 
อาจนําไปสูปญหาเช้ือดื้อยาเกิดข้ึนได 

    

7 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหโรงพยาบาลสูญเสียเตียง
จํานวนมากในการรับผูปวยเพิ่ม 

    

8 การติดเช้ือในโรงพยาบาลทําใหบุคลากรเส่ียงตอการไดรับเช้ือ 
จากผูปวยและนําเช้ือไปสูชุมชนได 

    

 
สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ 
 3.1     แบบสอบถาม นโยบายของหนวยงานตอการเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
          มาก             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีนโยบายสนับสนุนอยูในระดับมาก 
         ปานกลาง     หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีนโยบายสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง 
         นอย             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีนโยบายสนับสนุนอยูในระดับนอย 
         ไมมี             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานไมมีนโยบายสนับสนุน 
 

ระดับนโยบาย ลําดับ ขอคําถาม 
มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี 

1 มีนโยบายดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีชัดเจนเปน 
ลายลักษณอักษร 

    

2 มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
เปนลายลักษณอักษรชดัเจน 

    

3 กอนไดรับการมอบหมายทานไดรับทราบนโยบายดาน
การปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
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ระดับนโยบาย ลําดับ ขอคําถาม 
มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี 

4 ผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซ้ืออุปกรณ อํานวยความสะดวกตางๆท่ีใชในการ
ปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

5 ผูบริหารจัดสรรเวลาใหทานเก็บขอมูลการติดเชื้อโดย
การแยกออกจากงานประจํา 

    

6 ในกรณีท่ีตองประชุมในวันหยุดหนวยงานของทานจะ
ชดเชยวันหยุดใหภายหลัง 

    

7 เม่ือทานประสบปญหาในการปฏิบัติงานเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ทานไดรับความสะดวกในการ
ปรึกษากับICNและICWN 

    

8 พยาบาลในระดับหัวหนาองคกรอํานวยความสะดวก
และสนับสนนุชวยเหลือเปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

9 ผูบริหารใหความสนใจและสนับสนุนชวยเหลือใน
กิจกรรมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

10 ICNแจงขาวและนโยบายตลอดจนการประชุมของ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ืออยาง
ตอเนื่อง 
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3.2   แบบสอบถาม การไดรับการฝกอบรมการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง           
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
          มาก             หมายถึง   ทานเห็นวามีกิจกรรมดังขอคําถามขอนั้นอยูในระดับมาก 
         ปานกลาง     หมายถึง   ทานเห็นวามีกิจกรรมดังขอคําถามขอนั้นอยูในระดับปานกลาง 
         นอย             หมายถึง   ทานเห็นวามีกจิกรรมดังขอคําถามขอนั้นอยูในระดบันอย 
         ไมมี             หมายถึง   ทานเห็นวาไมมีกิจกรรมดังขอคําถามขอนั้นอยู 

ระดับความคิดเห็น 
ลําดับ ขอคําถาม มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี 

1 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
มีการจัดประชุมอยางตอเนื่องเพื่อเปดโอกาสในการซักถาม 
ถึงปญหาในการปฏิบัติงาน 

    

2 ในการประชุมแตละคร้ัง ICN ไดใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ 
ท่ีเปนประโยชนตอการเฝาระวังการติดเช้ืออยางสมํ่าเสมอ 

    

3 คณะกรรมการปองกันการติดเช้ือใหความชวยเหลือ เปนท่ีปรึกษา
แกทานในการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

4 มีการอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล กอนเขารับการปฏิบัติงานทุกคน 

    

5 มีการอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลระหวางการปฏิบัติงาน 

    

6 มีการจัดหาความรูใหมๆเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมาจัดการอบรม 

    

7 มีการอบรมเปนระยะอยางตอเนื่องใหกับเจาหนาท่ีทุกระดับ 
ในโรงพยาบาล 

    

8 มีการศึกษาดูงานโรงพยาบาลตางๆเพ่ือนํามาปรับใชใหเหมาะสม 
กับหนวยงานของทาน 
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3.3     แบบสอบถาม ดานการมีอุปกรณการปองกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง              
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
          มาก             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีอุปกรณสนับสนนุอยูในระดับมาก 
         ปานกลาง     หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีอุปกรณสนับสนนุอยูในระดับปานกลาง 
         นอย             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานมีอุปกรณสนับสนนุอยูในระดับนอย 
         ไมมี             หมายถึง   ทานเห็นวาหนวยงานไมมีอุปกรณสนับสนุน 
 

ระดับการมีอุปกรณ  
ลําดับ 

ขอคําถาม 
  มาก ปาน

กลาง 
 นอย ไมมี 

1 หนวยงานของทานมีคูมือการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับการเฝาระวังการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ได 

    

2 หนวยงานของทานมีตํารา เอกสารตางๆเก่ียวกับงานการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีทานสามารถศึกษาหาความรูเพิ่มเติม
ดวยตนเองอยางเพียงพอ และหยิบใชสะดวก 

    

3 มีน้ํายาลางมือ น้ํายาฆาเช้ือ เพียงพอกับความตองการใชในหอผูปวย     

4 มีถุงมือปราศจากเช้ือเพียงพอกับความตองการใชในหอผูปวย     

5 มีหนากากปองกันการติดเช้ือเพียงพอกับความตองการใชของ
บุคลากร 

    

6 ทางโรงพยาบาลมีนโยบายกลองท้ิงหัวเข็มติดเช้ือ     

7 มีถุงขยะติดเช้ือเพียงพอกับความตองการใชในหอผูปวย     

8 มีการใสอุปกรณ หมวก MASK GOWN ถุงมือ เม่ือทําหตัถการทุก
คร้ัง 
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สวนท่ี 4  ปจจัยเสริม 
 4.1    แบบสอบถาม การไดรับแรงสนับสนนุจากผูบริหาร ผูรวมงาน ในการปฏิบตัิงาน    เฝาระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
           มากท่ีสุด             มีคาคะแนน   4    
           มาก                     มีคาคะแนน    3 
           นอย                    มีคาคะแนน    2 
        ไมไดรับ             มีคาคะแนน    1 
 

ระดับคะแนน  
ลําดับ 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมได
รับ 

1 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ใหความชวยเหลือและเปนท่ีปรึกษาแกทานในการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือ 

    

2 หัวหนาแผนกอาวุโสของหนวยงานอํานวยความสะดวกและ
สนับสนุนทานในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

3 หัวหนาทานใหความสนใจและสนับสนนุชวยเหลือในกิจกรรม
การเฝาระวังการตืดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

4 บุคลากรในหนวยงานใหความสนใจในงานและผลการเฝาระวัง
การติดเช้ือในหนวยงานของตน 

    

5 บุคลากรในหนวยงานเต็มใจใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

6 แพทยไดใหคําแนะนําและชวยเหลือเม่ือทานมีขอสงสัยเกีย่วกับ
การดูแลผูปวยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

7 มีการประกวดคําขวัญ เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เชน การลางมือ เปนตน 
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4.2     แบบสอบถาม การไดรับขาวสารจากหนวยงานและส่ือเร่ืองการเ ฝาระวัง 
การติด เชื้อในโรงพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย          ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพยีง
คําตอบเดียวในแตละขอ     คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
 

มากท่ีสุด             มีคาคะแนน   4 
มาก                     มีคาคะแนน    3 
นอย                    มีคาคะแนน    2 
ไมไดรับ              มีคาคะแนน    1 

 
ระดับคะแนน 

ลําดับ ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมได
รับ 

1 มีการแจงผลของการเฝาระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
หนวยงานทุกเดือน โดยทําเปนแผนภมิู 

    

2 มีการแจงขาวโรคระบาดอยูในขณะน้ีใหทานทราบ     

3 มีแนวทางการปฏิบัติตัวและปองกันการเกดิโรคระบาดใน
หนวยงานของทาน เชน ไขหวัด 2009 

    

4 มีการติดโปสเตอรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหลักการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือตามสถานท่ีตางๆตามหอผูปวยใหชัดเจน 

    

5 มีการติดบอรดประชาสัมพันธ เร่ืองการลดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

    

6 มีโปสเตอรการลางมือติดบริเวณอางลางมือเพ่ือใหเจาหนาท่ีลาง
มือไดถูกตอง 

    

7 มีการรณรงคเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดย
จัดทําโครงการในหนวยงานของทาน 

    

8 มีการใหสุขศึกษาแกญาติท่ีเขาเยี่ยมผูปวยโดยญาติตองทํา 
ความสะอาดลางมือกอน 
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สวนท่ี 5      แบบสอบถาม การปฏิบตัิงานเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกโดยทานเลือกเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก  4 คําตอบคือ 
ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
ปฏิบัติเปนสวนมาก    หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดรอยละ 60-79 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง     หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดนอยกวารอยละ60 
ไมไดปฏิบัติ               หมายถึง    ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ระดับคะแนน  
ลําดับ 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวน 

มาก 

ปฏิบัติ
เปนบาง 

คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

1 ทานบันทึกขอมูลการติดเช้ือในแบบการเฝาระวังการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยทุกราย 

    

2 ทานศึกษาผูปวยใหมทุกรายเพ่ือคนหาขอมูลการติดเช้ือ
ในแฟมโรงพยาบาล 

    

3 ทานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยอยาง
ใกลชิด ในท่ีท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

    

4 ทานติดตามหาขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และผล Film X-RAYทุกรายท่ีสงสัยวามีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

    

5 ทานบันทึกขอมูลอยางตอเนือ่งในแบบเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลเม่ือพบวามีการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 

    

6 ทานบันทึกวันท่ีใสอุปกรณ และวันท่ีทําหัตถการกับ
ผูปวยทุกราย 

    

7 ทานรายงานหวัหนาเวรและแพทยทราบทันทีท่ีทราบ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการวาผูปวยมีการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 
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ระดับคะแนน  
ลําดับ 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวน 

มาก 

ปฏิบัติ
เปนบาง 

คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

8 ทานเยีย่มผูปวยเพื่อซักถามอาการและสังเกตอาการของ
การติดเช้ืออยางตอเนื่อง 

    

9 ทานสังเกตสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยเพื่อใหได
ขอมูลสนับสนุนการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    

10 ทานบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของผูปวยใน 
Nurse’ note 
อยางครบถวนและชัดเจน 

    

11 ทานสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีมีขอ
บงช้ีในการตดิเช้ือเชนไขสูง, เสมหะมีหนอง,แผลบวม
แดงรอน,ปสสาวะขุนอยางสมํ่าเสมอ 

    

12 เม่ือพบลักษณะเปล่ียนสี เชน จากสีขาวใสเปนสีเขียว
ขนทานจะบันทึกในแบบบันทึกเฝาระวังการติดเช้ือ 

    

13 เม่ือพบลักษณะแผลของผูปวยมีอาการ ปวด บวม แดง 
รอน ทานจะบันทึกในแบบบันทึกเฝาระวังการติดเช้ือ
และรายงานแพทยทราบ 

    

14 ทานแนะนําผูปวยและญาติใหแจงแพทยและพยาบาล
ทราบเม่ือมีอาการติดเช้ือ เชน ทองเดิน , ปสสาวะแสบ
ขัด, มีไขสูง 

    

15 ทานแจงผูรวมงานใหทราบทันทีท่ีมีการติดเช้ือท่ี
รุนแรงหรือเช้ือดื้อยา 

    

16 ทานบันทึกวันท่ีใสอุปกรณ และวันท่ีทําหัตถการกับ
ผูปวยทุกราย 

    

17 เม่ือพบการระบาดหรือการติดเช้ือรุนแรง ทานแจง
ผูรวมงานและหาทาง 
แกไขรวมกัน 
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ระดับคะแนน  
ลําดับ 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวน 

มาก 

ปฏิบัติ
เปนบาง 

คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

18 เม่ือผูปวยยายแผนกทานไดแจงใหแผนกท่ีรับผูปวยตอ
วามีการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดข้ึนกับผูปวยและให
เฝาระวังตอ 

    

19 ทานแจงใหผูรวมงานทราบทุกคร้ังเกี่ยวกับขอมูลหรือ
เอกสารท่ีไดรับจากการประชุมการเฝาระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 

    

20 ทานประชุมรวมกับผูรวมงานเพื่อหาแนวทางแกปญหา
การติดเช้ือหรือการระบาดในหนวยงาน 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอรมเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยใน  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ                                  พันตรีหญิงภาลิณี  ขาวทอง 
เกิดวันท่ี                           23 มกราคม 2511 
สถานท่ีเกิด                        จังหวดัสงขลา 
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