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บทคดัย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความต้องการจ�ำเป็น ความคาดหวัง และการ

น�ำความรู้ไปพัฒนางานควบคุมโรคตดิเช้ือ (Infection Control: IC) ของพยาบาลวิชาชีพทีเ่ข้ารับการอบรมหลักสตูร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2560 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากใบสมคัรอบรมซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิด ของพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 92 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศกึษา พบว่า ผู้สมคัรเป็นพยาบาลวิชาชีพมอีายุเฉล่ีย 40.23 ปี รับราชการร้อยละ 75 ปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 44.6 มปีระสบการณด้์านพยาบาลเฉล่ีย 18.37 ปี เป็นระดบัผู้ปฏบิตังิานร้อยละ 70.7  

ปฏบิตังิานทีห่อผู้ป่วยในร้อยละ 27.2  โดยก่อนเข้ารับการอบรมร้อยละ 82.6 ปฏบิตังิาน IC (โดยเฉล่ีย 4.97 ปี)

และเป็นทั้งพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วยด้วยร้อยละ 30.3 

	 จากการศกึษา 1) ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพมคีวามต้องการ

ในระดบับุคคลมากทีส่ดุ โดยร้อยละ 70.7 ต้องการเพ่ิมความรู้ ประสบการณ ์ทกัษะ ทีส่ามารถปฏบิตังิานได้จริง รองลงมา 

เป็นความต้องการระดบัองค์กร เน่ืองจากร้อยละ 30.4 ของหน่วยงานไม่มพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

และประจ�ำหอผู้ป่วยที่จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ ตามที่สภาการพยาบาล/การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก�ำหนด 

ซ่ึงความต้องการจ�ำเป็นน้ีพบมากที่สุดในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงาน IC ระหว่าง 1-3 ปี 2) ความคาดหวัง

ต่อหลักสตูร พบว่า ร้อยละ 55.4  จะสามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้าน IC ให้ครอบคลุม

ต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่เครือข่าย และชุมชนได้ รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 51.1 ได้รับความรู้ทนัสมยั มปีระสบการณ ์แนวคิด 

และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้น และร้อยละ 48.9 เข้าใจกระบวนการท�ำงานและมคีวามเช่ือมั่นในการปฏบิตังิานมากขึ้น 

และ 3) การน�ำความรู้ไปพัฒนางาน IC หลังจบหลักสตูร พบว่าร้อยละ 54.3 น�ำไปป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รวมทั้งบริหารจัดการคุณภาพระบบงาน IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย

	 ทัง้น้ีผู้จัดการหลักสตูรฯ ควรมกีารประเมนิความต้องการระหว่างการอบรมด้วย เพ่ือปรับเน้ือหา เพ่ิมทกัษะ

ให้ตรงกบัความต้องการของผู้อบรมมากที่สดุ และสามารถกลับไปปฏบิตังิานได้จริง อกีทั้งหน่วยงานควรวางแผน

พัฒนาบุคลากรด้าน IC ให้ได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพพยาบาล 
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ABSTRACT
	 The purpose of this descriptive study were to study the training needs, expectations, applying knowledge 

and development of Infection Control (IC) among registered nurses. They were participants of a Specialized 

Nursing Program in the Field of Nursing Care of Patients with Infectious Diseases and Infection Prevention 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, during 2016-2017. Data were collected from 92 training applications, 

which are open-ended questions and analyzed by frequency, percent, average mean and standard deviation. 

	 The study results showed the average age of participants was 40.23 years, work for the government (72%) 

in community hospitals (44.6%), had the average 18.37 years of nursing experience, 70.7% of operational 

level and worked in the wards (27.2%). Before attending the training, 82.6% worked for IC, had average 

4.97 years of IC experience, and 30.3% were both Infection control in hospital and ward nurses. 

	 This study revealed that 1) Training needs, the registered nurses had the most individual’s needs, especially 

increasing knowledge, experience and skills that can actually work (70.7%). And 23.9% of IC operators have never 

trained in specialized courses. The organization’s needs, most of them did not have hospital and ward infection control 

nurses who completed the specialized course according to the Nursing Council/Hospital Accreditation (30.4%).  

Including the organization executives give priority/ an corporate policy (17.4%). Overall, it is the most common need 

among the nurse group who performed the IC between 1-3 years. 2) Course expectations, they will be able to manage 

and hospital quality improvement in infection control cover of patients, staff, networks and communities (55.4%). 

Acquired up-to-date knowledge, experience, IC concepts and attitudes increased (51.1%). Understand the process 

and gain confidence in operations (48.9%). 3) After finished course, applying knowledge for IC development in the 

field of preventing complications. Reduce the incidence of infection in patients and staff. Including management, 

quality of IC system and networks such as sub-district health promoting hospitals and communities (54.3%).

	 The training program organizers should have a need assessment during the training session, to adjust 

contents, increasing knowledge and skills that most consistent with the needs of the trainers and can actually 

work. Also the nurse’s organizations should make a plan for human resource development by continually 

training for promoting the nurse’s career path.

Key words: Training needs, Specialized Nursing Program, Infection Control,

                Nursing Care of Patients with Infectious Diseases
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บทน�ำ
	 ปัจจุบนับุคลากรด้านการพยาบาล มคีวามต้องการ

จ�ำเป็นเพ่ิมขึ้ นอย่างเร่งด่วนในการพัฒนาความรู้ และ

ทกัษะด้านควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ามกลาง

กระแสการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ1 และข้อก�ำหนดของสถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล2 เน่ืองจากสถานการณโ์รคตดิเช้ือมคีวามรนุแรง

มากขึ้ น โดยเฉพาะปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) ยังเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สาธารณสขุตัง้แต่โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลัยตลอดจนถงึ

โรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากในแต่ละปีพบผู้ป่วยตดิเช้ือ

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก โดย

อตัราชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2531, 

2535, 2544, 2549, 2554 และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 11.4, 

7.4, 6.4, 6.5, 7.3 และ 5.11 ตามล�ำดบั3 ต่อมาในปี 

2558-2559 สถาบนับ�ำราศนราดูรได้ส�ำรวจอตัราการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลเทา่กบั 2.24 และ 1.55 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ตามล�ำดบั และที่ส�ำคัญยังพบการแพร่กระจายโรคตดิเช้ือ

ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ เช่นวัณโรคในบุคลากรเพ่ิมขึ้น

เป็น 3 เทา่จากปีพ.ศ. 2557-25591

	 เหตุน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปฏบิัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะบุคลากรด้านการพยาบาล

ทีต้่องปฏบิตังิานอย่างใกล้ชิดในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ซ่ึงปัจจุบนัยังมคีวามรนุแรงและซับซ้อนขึ้น โดยมบีทบาท

ส�ำคัญย่ิงทั้งในด้านการป้องกนัรักษาโรค ส่งเสริมสขุภาพ 

และฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรกต็ามพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานด้านโรคตดิเช้ือยังมรีะดบัความรู้และประสบการณ์

ที่แตกต่างกนัภายใต้สถานการณก์ารขาดแคลนพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (Infection control nurse: 

ICN) มาอย่างต่อเน่ือง โดยส�ำนักการพยาบาลก�ำหนดให้ม ี

ICN 1 คนต่อจ�ำนวนเตยีง 200 เตยีง ทั้งน้ีพบอตัราการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวน ICN โดย

พบว่าเขตบริการสุขภาพที่มีจ�ำนวน ICN ไม่เพียงพอ

มอีตัราการตดิเช้ือสงูกว่าเขตบริการสขุภาพทีม่จี�ำนวน ICN 

เพียงพอ1 ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อการให้บริการ

ประชาชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภยัทั้งจาก

ตนเองและผู้อื่น  

	 จากสถานการณ์โรคที่ซับซ้อนและรุนแรงมาก

ขึ้นน้ี ท�ำให้มีความก้าวหน้าในการพัฒนาองค์ความรู้ ใน

การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และเพ่ือให้ทนักบัสภาพ

การณเ์หล่าน้ี พยาบาลวิชาชีพจึงมคีวามต้องการเข้าอบรม

หลักสตูรเฉพาะทางฯ เพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก ซ่ึงในอดตีจนถงึ

ปี 2558 มกีารด�ำเนินการเฉพาะในส่วนของมหาวิทยาลัย

เทา่น้ัน ท�ำให้ไม่เพียงพอกบัความต้องการ เน่ืองจากการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น

มาตรการส�ำ คัญเ พ่ือลดอัตราการติดเ ช้ือส�ำหรับ

สถานบริการสาธารณสขุทุกแห่ง 

	 ด้วยเหตุน้ีคณะกรรมการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือแห่งชาต ิ(National Infection Control Committee: 

NICC) โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

ต้องปรับบทบาทหน้าที่จากการเป็นผู้ให้บริการควบคู่กบั

การพัฒนาหลักสตูรและฝึกอบรมให้แก่บุคลากรสาธารณสขุ

ด้านโรคติดเช้ือ โดยร่วมกบัชมรมควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือมุ่งเน้นพัฒนาบุคลากร

สาธารณสขุด้านโรคติดเช้ือให้เพียงพอกบัความต้องการ

จ�ำเป็นเร่งด่วนในปัจจุบนั โดยในปีพ.ศ. 2558 ได้พัฒนา

และเปิดอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือ 

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีระยะการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัริวม 4 เดอืน เป็นการอบรมระยะสัน้2 

จึงไม่ส่งผลต่อการขาดแคลนอตัราก�ำลังบุคลากร ตอบสนอง

ต่อความต้องการและความคาดหวังของพยาบาลที่ปฏบิตัิ

งานควบคุมการตดิเช้ือในสถานบริการ ดงัน้ันผู้ศกึษาจึง

สนใจศึกษาความต้องการจ�ำเป็นในการเข้ารับอบรม

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพของสถาบันบ�ำราศนราดูร เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนและจัดท�ำหลักสูตร

ฝึกอบรมที่เหมาะสมต่อไป
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พยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

และการป้องกนัการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 

	 3. เพ่ือศกึษาการน�ำความรู้ไปพัฒนาด้านการควบคุม

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลหลังจบหลักสตูรของพยาบาลวิชาชีพ

นยิามศพัท์
	 1. ความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม (Training needs) 

หมายถึง สถานการณ์ที่เป็นปัญหาต่อผลส�ำเรจ็ของงาน

ซ่ึงอาจแก้ไขได้ด้วยการฝึกอบรม น่ันคือ สาเหตขุองปัญหา

ที่เกดิขึ้นน้ัน เกดิจากการขาดความรู้  ความเข้าใจ ทกัษะ 

และทศันคตทิี่เหมาะสมน่ันเอง

	 2. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Infection control nurse : ICN)4 มบีทบาทหน้าที่ตาม

ภารกิจหลักคือ เฝ้าระวังการติดเช้ือผู้ป่วยทุกรายใน

โรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) และเฝ้าระวัง

การติดเช้ือเฉพาะผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

(Targeted surveillance) บริหารจัดการ/ควบคุมก�ำกบั

ระบบการป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือ ด�ำเนินการ/

ก�ำกับดูแลระบบการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือในโรงพยาบาล สอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ 

นอกจากน้ียังมีบทบาทหน้าที่อื่น เช่น เป็นนักวิจัย เป็น

ผู้สอนและให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น

	 3. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วย 

(Infection control ward nurse : ICWN)4 เป็นผู้ปฏบิตัิ

งานประจ�ำในหอผู้ป่วย มบีทบาทหน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการตดิเช้ือในหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

การติดเช้ือเบื้องต้น บันทกึในแบบเฝ้าระวังและวินิจฉัย

การติดเช้ือ สอบสวนการระบาดร่วมกับหน่วยงานอื่น 

ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ในเร่ืองการป้องกนัและ 

ควบคุมการตดิเช้ือ น�ำนโยบาย/มาตรการการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลสู่การปฏบิัติภายใน

หอผู้ป่วย ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

	 4. การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-

associated infection)5 คือ การตดิเช้ือซ่ึงเป็นผลมาจาก

การที่ผู้ป่วยได้รับเช้ือหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือน้ัน

มาก่อน หรือการติดเช้ือน้ันไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48 ช่ัวโมงขึ้นไป นอกจากน้ันถ้าผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือชนิด

เดิมที่ต�ำแหน่งใหม่ขณะรักษาในโรงพยาบาลหรือมีการ

ติดเช้ือที่ต�ำแหน่งเดิมและมีสาเหตุจากเช้ือตัวใหม่ โดย

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ช้ีว่าการติดเช้ือคร้ังก่อนหน้าน้ันหายแล้วถือว่าเป็นการ

ตดิเช้ือที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลคร้ังใหม่

- ข้อมูลทั่วไป

- ประสบการณด้์านการพยาบาล

- ประสบการณด้์านควบคุมโรคตดิเช้ือ

  (IC) ก่อนเข้ารับการอบรม

- ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม (Training needs)

- ความคาดหวังต่อหลักสตูรฯ

- การน�ำความรู้ ไปพัฒนางานด้านควบคุมโรคตดิเช้ือ

   หลังจบหลักสตูร

กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพทีส่มคัรเข้าอบรมหลักสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดอืน สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิ

เช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2560

	 ประชากรศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่สมัคร

เข้าอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างปีพ.ศ. 2559-

2560 จ�ำนวนทั้งหมด 134 คน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ

สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

	 กลุ่มตวัอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพทีส่มคัรอบรมหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนั
การตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ที่ตอบข้อมูลในใบสมคัรครบถ้วน จ�ำนวน 92 คน 
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา แบบบนัทกึข้อมูล
จากใบสมคัรซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิดทัง้หมด ประกอบด้วย 
6 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
หน่วยงาน ระดับต�ำแหน่งข้าราชการ และสถานที่การ
ปฏบิตังิาน 
	 ส่วนที ่2 ประสบการณด้์านการพยาบาล ได้แก่ 
ระยะเวลา ระดับการปฏิบัติงาน และแผนก/หน้าที่
ความรับผดิชอบด้านการพยาบาล
	 ส่วนที ่3 ประสบการณด้์าน IC ก่อนเข้ารับการ
อบรม ได้แก่ การปฏบิตังิานด้านIC/ทีเ่กี่ยวข้อง ระยะเวลา
ปฏบิตังิานและหน้าที่ความรับผดิชอบด้าน IC
	 ส่วนที ่4 ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม 
	 ส่วนที ่5 ความคาดหวังต่อหลักสตูรการอบรม 

	 ส่วนที ่6 การน�ำความรู้ไปพัฒนาด้านการป้องกนั
ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลหลังจบหลักสตูร
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ�ำราศนราดูร 
(S031h/60_ExPD) และได้รับอนุมตัใิห้ใช้ข้อมูลใบสมคัร
จากผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยผู้ศกึษาจะเกบ็
ข้อมูลจากใบสมัครของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าเกณฑล์งใน
แบบบนัทกึข้อมูล 
	 การวิเคราะหข์อ้มูล โดยสถติเิชิงพรรณนา ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ ทัง้หมด 
92 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.6 มอีายุเฉล่ีย 
40.23 ปี มสีถานภาพโสดและคู่ คิดเป็นร้อยละ 48.9 และ 
47.8 ตามล�ำดบั รับราชการร้อยละ 75 โดยเป็นระดบัพยาบาล
วิชาชีพช�ำนาญการร้อยละ 65.2 และปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาล
ชุมชนมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 44.6 ดงัตารางที่ 1  

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 92)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย   5   5.4
     หญิง 87 94.6
อาย ุ(ปี)

     21-30 11 12.0
     31-40 37 40.2
     41-50 36 39.1
     51-60   8   8.7
     Mean (SD) 40.23 (7.83)
สถานภาพ
     โสด 45 48.9
     คู่ 44 47.8
     หม้าย/หย่า/แยก   3   3.3
หน่วยงาน
     เอกชน 23 25.0
     ภาครัฐ (ข้าราชการ) 69 75.0
          ระดบัช�ำนาญการ 60 65.2
          ระดบัปฏบิตักิาร   9   9.8

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

สถานทีป่ฏิบติังาน
     โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 12 13.0
     โรงพยาบาลชุมชน 41 44.6
     โรงพยาบาลเอกชน 23 25.0

     สงักดักรมควบคุมโรค   6   6.5
     สงักดักรมอนามัย (ศนูย์อนามยั)   1   1.1
     สงักดักรมสขุภาพจิต   2   2.2
     สงักดักรมการแพทย์   3   3.3
     อื่นๆ (มหาวิทยาลัย/โรงเรียน
     แพทย์, ส�ำนักการแพทย์ กทม., 
     สงักดักลาโหม และสงักดักรม
     ราชทณัฑ)์  

  4   4.4

	 ประสบการณด้์านการพยาบาล พบว่า  พยาบาล
วิชาชีพได้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเฉล่ีย 18.37 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นระดบัผู้ปฏบิตังิาน ร้อยละ 70.7  โดยปฏบิตังิาน
ที่แผนกผู้ป่วยในมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 27.2 รองลงมา 
ได้แก่ งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และงานจ่ายกลาง/

ซักฟอก คิดเป็นร้อยละ 12.0 และ 9.8 ตามล�ำดบั และ
มผู้ีปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงแผนก จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.1 ส่วนใหญ่มหีน้าที่ควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำ
หอผู้ป่วย (ICWN) คิดเป็นร้อยละ 60.9 ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามประสบการณด้์านการพยาบาล (n = 92)

ประสบการณด์า้นการพยาบาล จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ
ระยะเวลาปฏิบติังานการพยาบาล (ปี)
     1-5   9   9.8
     6-10   9   9.8
     11-15 16 17.4
     16-20 27 29.3
     21-25 14 15.2
     26-30 11 12.0
     >30   6   6.5
     Mean (SD) 18.37 (11.66)
ระดบัการปฏิบติังาน
     ผู้บริหาร (หัวหน้าตกึ/หัวหน้างาน/รองหัวหน้า/ทมีผู้บริหาร) 27 29.3
     ผู้ปฏบิตังิาน 65 70.7
แผนกปฏิบติังาน/รบัผิดชอบ 

     รับผดิชอบหน่ึงแผนก           งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ 11 12.0
                                          แผนกผู้ป่วยนอก   7   7.6
                                          แผนกผู้ป่วยใน 25 27.2
                                          แผนกฉุกเฉิน   5   5.4
                                          งานจ่ายกลาง/ซักฟอก   9   9.8
                                          ศนูย์พัฒนาคุณภาพ   4   4.3
                                          งานส่งเสริมสขุภาพ/พัฒนาวิชาการ/งานควบคุมโรค   4   4.3
                                          งานบริหารกลุ่มการพยาบาล   4   4.3
                                          หอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU)/ เดก็แรกเกดิวิกฤต ิ(NICU)   4   4.3
                                          ห้องคลอด/สตูนิรีเวชกรรม   5   5.4
                                          ศนูย์รับส่งต่อ (Refer)   1   1.1
                                          ห้องตรวจประกนัสงัคม   1   1.1
    รับผดิชอบมากกว่าหน่ึงแผนก  แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน   1   1.1
                                          แผนกผู้ป่วยนอก และงานจ่ายกลาง/ซักฟอก   1   1.1
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และแผนกผู้ป่วยใน   3   3.3
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และงานจ่ายกลาง/ซักฟอก   5   5.4
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ งานจ่ายกลาง/ซักฟอก และแผนกห้องผ่าตดั                                         2   2.2

หนา้ทีปั่จจุบนั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 40 43.5
     ควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 56 60.9
     พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 12 13.0
      ดูแลให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอก/ คลินิกเอดส ์วัณโรค/ยาเสพตดิ/งานให้ค�ำปรึกษา 15 16.3

     พัฒนาศกัยภาพ/ที่ปรึกษาให้ความรู้  IC กบัเจ้าหน้าที่ใหม่   9   9.8
     จัดท�ำคู่มอืแนวทางปฏบิตังิาน IC ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพสต.)   3   3.3
     เฝ้าระวัง/รายงาน/สอบสวน ควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชน 10 10.9

     บริหารจัดการ/นิเทศ/ก�ำกบัตดิตามงาน IC ในโรงพยาบาลและเครือข่าย   6   6.5

     ปฏบิตังิานส่งเสริมสขุภาพ   2   2.2

	 ประสบการณด์า้น IC ก่อนเขา้รบัการอบรม

พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏบิตังิานด้านIC/ทีเ่กีย่วข้อง 

ร้อยละ 82.6 ในจ�ำนวนน้ีเป็นพยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) ร้อยละ 43.4 และเป็นทัง้พยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วยด้วย 

(ICN & ICWN) ร้อยละ 30.3 โดยปฏบิัติงานด้าน IC 
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เฉล่ีย 4.97 ปี ส่วนใหญ่มหีน้าที่ดูแลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ประจ�ำหอผู้ป่วยร้อยละ 59.8 ด�ำเนินการควบคุมโรค

ตดิเช้ือในโรงพยาบาล/สถานบริการและเครือข่ายร้อยละ 43.5  

และเฝ้าระวัง/วิเคราะห์/รายงาน/สอบสวนควบคุมการ

ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชนร้อยละ 

30.4 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตามประสบการณด้์าน IC ก่อนเข้ารับการอบรม (n = 92)

ประสบการณด์า้น IC ก่อนเขา้รบัการอบรม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ
การปฏิบติังานดา้น IC/ทีเ่กีย่วขอ้ง
    ไม่ใช่ (พยาบาลทั่วไป,พยาบาลวิชาการ, HA, ส่งเสริมสขุภาพ) 16 17.4
    ใช่ 76 82.6
          พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 17 22.4

          พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 33 43.4

          พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วย (ICN & ICWN) 23 30.3

          พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือระดบัเขต (ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค) (PM-IC)   3   3.9
แผนก/หอผูป่้วยปฏิบติังานเฉพาะกลุ่มพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วย (ICWN/ ICN & ICWN ) (n = 56)

    แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก 20 35.7
    หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)   3   5.4
    หอผู้ป่วยพิเศษ   2   3.6
    แผนกฉุกเฉิน   5   8.9
    หอผู้ป่วยใน 21 37.5
    แผนกห้องคลอด สตูกิรรม ห้องผ่าตดัและวิสญัญี   5   8.9
ระยะเวลาปฏิบติังานดา้น IC/ทีเ่กีย่วขอ้ง (ปี)
    ไม่มี 16 17.4
    < 1    5    5.4
    1-3 32 34.8
    4-6 10 10.9
    7-9 11 11.9
    ≥ 10 18 19.6
    Mean (SD) 4.97 (5.3)
หนา้ทีค่วามรบัผิดชอบดา้น IC (ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) (n = 76)
    ด�ำเนินการควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล/สถานบริการและเครือข่าย (ICN) (ดูแล ประสาน 

    บริหารจัดการ ควบคุม ก�ำกบั)

40 43.5

    ดูแลควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 55 59.8

    ควบคุมมาตรฐานและป้องกนัการตดิเช้ือในหน่วยจ่ายกลาง/สนับสนุนอปุกรณป์ราศจากเช้ือแก่    
    รพสต./เครือข่าย

13 14.1

    เฝ้าระวัง/วิเคราะห์/รายงาน/สอบสวน ควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชน 28 30.4
    พัฒนามาตรฐาน ตดิตามตวัช้ีวัดคุณภาพงานการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ (HA) 20 21.7

    รณรงค์ อบรม แนะน�ำ ให้ความรู้  ส่งเสริมป้องกนัการท�ำงานด้านโรคตดิเช้ือ 25 27.2
    พัฒนาวิชาการด้านโรคตดิเช้ือ : จัดท�ำคู่มอื นวัตกรรม วิจัย และแนวปฏบิตัิ 12 13.0

    เป็นคณะกรรมการด้านควบคุมโรคตดิเช้ือ/ที่เกี่ยวข้อง 26 28.3

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นในการอบรม (Training 
needs) หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
	 ในภาพรวมพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 70.7 มคีวามต้องการในระดบับุคคลมากที่สดุ คือ 
ต้องการเพ่ิมความรู้  ประสบการณ์ ทกัษะ และสามารถ
บริหารจัดการ/ประยุกต์ใช้ความรู้ ให้ปฏิบัติงานได้จริง 

รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 30.4 เป็นความต้องการระดบั
องค์กร คือ หน่วยงานไม่มบุีคลากรด้าน ICN/ICWN ที่จบ
หลักสูตรเฉพาะทางฯ 4 เดือนตามสภาการพยาบาล 
รับรอง (เป็นตวัช้ีวัดในการประเมนิ HA ของสถานบริการ) 
และร้อยละ 23.9 เป็นความต้องการระดบับุคคล คือ ได้รับ
มอบหมายงาน IC แต่ยังไม่เคยอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ
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4 เดอืน โดยทัง้ 3 ข้อทีก่ล่าวมาน้ี เป็นความต้องการจ�ำเป็น
ที่พบมากที่สดุในกลุ่มพยาบาลที่ปฏบิตัิงาน IC ระหว่าง 
1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8, 35.7 และ 31.8 ตามล�ำดบั

เมื่ อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่เคยปฏิบัติงาน IC/
กลุ่มที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปีและมากกว่า 3 ปีขึ้ นไป 
ดงัตารางที ่4 

ความตอ้งการจ�ำเป็นในการอบรม ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นIC/ ทีเ่กีย่วขอ้งก่อนอบรม จ�ำนวนคน (รอ้ยละ)

0 ปี <1 ปี 1-3 ปี 4-6 ปี 7-9 ปี ≥10 ปี รวม

ระดบับุคคล

1.ได้รับมอบหมายงาน IC แต่ยังไม่
    เคยอบรมหลักสูตรเฉพาะทางฯ 
   4 เดอืน

4 (18.2) 7 (31.8) 2 (9.1) 4 (18.2) 5 (22.7) 22 (23.9)

2.เพ่ิมความรู้  ประสบการณ ์ทกัษะ 
   การบริหาร จัดการ/ประยุกตใ์ช้
   ความรู้ปฏบิตังิานได้จริง

11 (16.9) 2 (3.1) 20 (30.8) 9 (13.9) 9 (13.9) 14 (21.5) 65 (70.7)

3.เพ่ือดูแลผู้ป่วยห้องแยกโรคในหอ
    ผู้ป่วย และสามารถใช้อปุกรณก์าร
    ป้องกนัได้ถูกต้อง เน้นบริการดูแล
   ผู้ป่วยตามมาตรฐาน รวมทั้งญาต ิ
   และเจ้าหน้าที่ให้ปลอดภัย   

2 (10.5) 1 (5.3) 9 (47.4) 3 (15.8) 4 (21.1) 19 (20.7)

4.เพ่ิมคุณวุฒิ/ความก้าวหน้าให้
   เหมาะสมกบัตน

1 (33.3) 2 (66.7) 3 (3.3)

ระดบักลุ่ม
1.สามารถถ่ายทอดความรู้/เสริมพลัง
    ให้เจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่ายปฏบิตังิาน
   ได้ถูกต้อง

7 (53.9) 3 (23.1) 3 (23.1) 13 (14.1)

2.เพ่ือพัฒนาระบบงาน/นิเทศ/
   ตดิตามประเมินผล

1 (8.3) 1 (8.3) 4 (33.3) 2 (16.7) 2 (16.7) 2 (16.7) 12 (13.0)

3.เป็นคณะกรรมการป้องกนัควบคุม 
   โรคตดิเช้ือ

4 (66.7) 2 (33.3) 6 (6.5)

4.จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ได้ 5 (100) 5 (5.4)

ระดบัองคก์ร
1.เป็นนโยบายของหน่วยงาน/
   ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ

3 (18.8) 2 (12.5) 6 (37.5) 1 (6.3) 1 (6.3) 3 (18.8) 16 (17.4)

2.หน่วยงานไม่มบุีคลากรด้าน ICN/
   ICWN จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ 4 
    เดอืนตามสภาการพยาบาลรับรอง 
   (เป็นตวัช้ีวัดในการประเมนิ HA ของ
   สถานบริการ)

5 (17.9) 10 (35.7) 6 (21.4) 3 (10.7) 4 (14.3) 28 (30.4)

3.ทดแทน ICN คนเดมิเกษียณ/ย้าย
    งาน/มปัีญหาสขุภาพ/จัดสรรเพ่ิม

4 (33.3) 1 (8.3) 2 (16.7) 2 (16.7) 3 (25.0) 12 (13.0)

4.หน่วยงานจะขยายเตยีงเป็น 200 
   เตยีง (ต้องม ีICN 1 คน)/ ยังไม่ม ี
   ICN ตามมาตรฐานก�ำหนด (1คน: 
  200 เตยีง)

1 (9.1) 1 (9.1) 7 (63.6) 2 (18.2) 11 (12.0)

5.เพ่ือพัฒนาตวัช้ีวัด/การรับรอง
  คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
  Accreditation: HA) 

2 (11.8) 1 (5.9) 3 (17.7) 3 (17.7) 2 (11.8) 6 (35.3) 17 (18.5)

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมจ�ำแนกตามประสบการณด้์าน IC (n = 92)

หมายเหต:ุ ใบสมคัรเป็นค�ำถามปลายเปิด ไม่ได้แยกแต่ละระดบั ผู้วิจัยน�ำค�ำตอบมาจัดกลุ่ม 3 ระดบัภายหลัง ผู้สมคัรทุกคนจึงไม่ได้ตอบทุกข้อและทุกระดบั

	 ความคาดหวังต่อหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่าเมื่อ
เข้ารับการอบรม จะสามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 

HA ด้านระบบงาน IC ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วยเจ้าหน้าที ่ชุมชน
เครือข่าย (ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ) ร้อยละ 55.4 
รองลงมาคือ จะได้รับความรู้ที่ทันสมัย มีประสบการณ์
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แนวคิด และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้นร้อยละ 51.1 และ
เข้าใจในงานและกระบวนการท�ำงานด้าน IC เพ่ิมขึ้น รวมทัง้

สามารถปฏบิัติงานด้วยความเช่ือมั่น/มีความมั่นใจมาก
ขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์กรร้อยละ 48.9 เทา่กนั ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามความคาดหวังต่อหลักสตูร (n = 92)

ความคาดหวงัต่อหลกัสูตร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ดา้นความรู ้แนวคิด และทศันคติ
    1. ได้รับความรู้ที่ทนัสมยั มปีระสบการณ ์แนวคิด และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้น 47 51.1
    2. มคีวามรู้ความเข้าใจในงานและกระบวนการท�ำงานด้าน IC เพ่ิมขึ้น 45 48.9

    3. ได้เรียนรู้แนวปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั/ลดการแพร่กระจายเช้ือต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่ได้และลด
        ผลกระทบทางเศรษฐกจิ

21 22.8

    4. ได้เรียนรู้รปูแบบและแนวทางพัฒนา IC ที่มมีาตรฐาน   9   9.8

    5. เพ่ิมศกัยภาพ สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและICในโรงพยาบาลมากขึ้น 42 45.7

    6. วิเคราะห์ข้อมูล/ปัญหาส�ำคัญ ซับซ้อนด้าน IC ได้   7   7.6

    7. น�ำความรู้ไปก�ำหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ ์ดูแลเฝ้าระวัง สอบสวนโรคได้อย่างเป็นระบบ 12 13.0
ดา้นความกา้วหนา้ และพฒันาองคก์ร
    1. ประยุกตใ์ช้ความรู้  และเพ่ิมความก้าวหน้าทางวิชาการทั้งส่วนตนและองค์กร   4   4.3
    2. ปฏบิตังิานด้วยความเช่ือมั่น/มคีวามมั่นใจมากขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์กร 45 48.9
    3. บริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ HA ด้านระบบงาน IC ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วย 
        เจ้าหน้าที่ ชุมชน เครือข่าย (ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ)

51 55.4

ดา้นเครือข่าย
    1. ได้รู้ จักเครือข่ายการท�ำงานและคณะอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา/
        มบีรรยากาศการเรียนการสอนแบบพ่ีน้อง

  9   9.8

    2. เป็นที่ปรึกษา แนะน�ำ ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและเครือข่ายได้
        ถูกต้อง

17 18.5

    3. ประสานงานกบัสหวิชาชีพด้านโรคตดิเช้ือได้   5   5.4
    4. ได้ศกึษาดูงาน IC ในโรงพยาบาลหลายแห่ง   9   9.8

	 การน�ำความรู้ไปพัฒนาด้าน IC หลังจบหลักสตูร พบ
ว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จะน�ำความรู้ ไปป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

รวมทั้งน�ำไปปรับปรุง/พัฒนา/บริหารจัดการระบบงาน 
คุณภาพ IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต.  
คิดเป็นร้อยละ 54.3 เทา่กนั ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามการน�ำความรู้  ไปพัฒนางานด้าน IC  (n = 92)

การน�ำความรูไ้ปพฒันางานดา้น IC หลงัจบหลกัสูตร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

1.ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 50 54.3

2.ปรับปรงุ พัฒนา บริหารจัดการคุณภาพระบบงาน IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย (รพ.สต./ชุมชน) 50 54.3
3.ป้องกนัการตดิเช้ือจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน/สิ่งแวดล้อม 13 14.1

4.การรายงาน 506/โปรแกรมข้อมูล/พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง 13 14.1

5.วิเคราะห์ ประเมนิภาวะการตดิเช้ือ สอบสวน ก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของเช้ือได้ถูกต้อง     
   เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย

16 17.4

6.ควบคุมก�ำกบัตดิตามประเมินผล/นิเทศงาน IC ที่ตนรับผดิชอบได้ตามมาตรฐาน 17 18.5
7.จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากร/ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นทีป่รึกษา อบรมด้าน IC/ รณรงค์ ถ่ายทอดความรู้แก่
   บุลากรในองค์กร เครือข่าย นักศกึษา รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ

39 42.4

8.พัฒนางานวิจัย เผยแพร่ผลงานวิชาการ 12 13.0
9.พัฒนา/จัดท�ำแนวปฏบิตั ิคู่มอื 13 14.1
10.พัฒนาการคัดแยกโรค/การท�ำให้ปราศจากเช้ือในหน่วยจ่ายกลาง 10 10.9
11.พัฒนาการวินิจฉัย/ระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือในผู้ป่วยและบุคลากร 23 25.0
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อภิปรายผล
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ี ในการเกบ็ข้อมูลจาก
ใบสมัครย้อนหลังซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิดทั้งหมด ดังน้ี 
1) ใบสมัครที่มีข้อมูลครบถ้วนและสามารถวิเคราะห์ได้ 
คิดเป็นร้อยละ 68.7 อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้สมัคร
ทัง้หมด 2) ไม่สามารถหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ 
3) ผู้สมคัรตอบค�ำถามในภาพรวมได้เทา่น้ัน โดยเฉพาะ
ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม (ตารางที่ 4) ไม่ได้มี
ค�ำถามแยกในแต่ละระดบั ผู้วิจัยจึงน�ำค�ำตอบมาจัดกลุ่ม
เป็น 3 ระดบัภายหลัง ได้แก่ บุคคล กลุ่ม และองค์กร 
เพ่ือให้เข้าใจง่าย  ดงัน้ันผู้สมคัรทุกคนจึงไม่ได้ตอบค�ำถาม
ครบทุกระดบั และ 4) ด้วยเป็นการศกึษาจากข้อมูลย้อนหลัง 
จึงประเมนิความต้องการ ความคาดหวัง และการน�ำความรู้
ไปพัฒนาก่อนเข้าอบรมหลักสตูรฯ ได้เพียงคร้ังเดยีว
	 จากผลการศกึษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้สมคัร
อบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ ทั้งหมด 92 คน พบว่าด้าน
ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.7 
ในระดบับุคคลต้องการเพ่ิมความรู้ ศกัยภาพ ประสบการณ ์
ทกัษะ และสามารถบริหารจัดการ/ประยุกตใ์ช้ความรู้ ให้
ปฏบิตังิานได้จริง ในขณะทีร่ะดบัองค์กร พบว่า ร้อยละ 30.4 
ของหน่วยงานไม่มพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
และประจ�ำหอผู้ป่วยที่จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ ซ่ึงเป็น
หน่ึงในตวัช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลทีส่ �ำคัญ
ตามข้อกาํหนดของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล1 
ทุกหน่วยงานจึงจ�ำเป็นต้องมพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือ
ตามมาตรฐานการรับรองสถานบริการ โดยส�ำนักการพยาบาล
ก�ำหนดให้ม ีICN 1 คนต่อ 200 เตยีง1 จากการศกึษาของ 
Achara Thianthong และ Boonmee Punthai6  ได้ประเมนิ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี พบว่า
หลักสตูรเป็นที่ต้องการของโรงพยาบาลต่างๆ เน่ืองจาก
โครงสร้างของหลักสตูรด้านเน้ือหามีความสอดคล้องกบั
ความต้องการของสงัคม และตรงตามความต้องการของ
พยาบาลทีเ่ข้ารับการอบรม ในขณะที ่Siri Sutthathip และคณะ7 
ศึกษาความต้องการจาํเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 
บุคลากรทุกตาํแหน่งมคีวามต้องการจาํเป็นในการพัฒนา
ความรู้ และทกัษะตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน ทัง้ด้านบริหาร 
วิชาการ บริการและอื่นๆ โดยมีความจําเป็นเร่งด่วน 
ในการพัฒนาความรู้ และทกัษะตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน

ในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
	 ด้านความคาดหวังต่อหลักสตูร และการน�ำความรู้
ไปพัฒนางาน IC จากการศกึษาน้ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มคีวามคาดหวังจะได้รับการพัฒนาทัง้ด้านความรู้ แนวคิด
และทศันคติ เพ่ือความก้าวหน้าของตนเองและองค์กร 
โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของพยาบาลวิชาชีพมคีวามคาดหวัง
และจะน�ำความรู้ไปพัฒนาระบบงาน IC ด้านบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลและเครือข่าย 
ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ชุมชน โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของ
ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ในขณะที่ ICN ที่ปฏบิตัิงาน ณ 
ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคระดับเขต (สคร.) สงักดั
กรมควบคุมโรค มีบทบาทเน้นการประสานและพัฒนา
วิชาการร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และ 
ICN ระดบัโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดที่รับผดิชอบ ทั้งน้ี
กรมควบคุมโรคมีเป้าหมายพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
ทั่วประเทศให้มศีกัยภาพและจาํนวนเพียงพอตามเกณฑ์
มาตรฐานของสภาพยาบาล เพ่ือรองรับการดาํเนินงาน IC 
ในอนาคต โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลชุมชนต้องม ีICN  
จบหลักสตูรเฉพาะทางระยะสัน้ IC 2 สปัดาห์เป็นอย่างน้อย 
และ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ต้องมี ICN 
จบหลักสตูรเฉพาะทาง IC 4 เดอืน เป็นต้น โดยมเีป้าหมาย
ในปีพ.ศ. 2560 ต้องอบรม ICN ในภาพรวมประเทศให้
ได้จ�ำนวน 200 - 250 คน และในปีพ.ศ. 2561 ด�ำเนินการ
พัฒนาบุคลากรของ สสจ. สคร. และ โรงพยาบาลเครือข่าย
ในพ้ืนที่ให้ได้ร้อยละ 801 จากการศกึษาของ Benjamas 
Boonrubpayap และคณะ8 ได้ประเมนิหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก พบว่าส่วนใหญ่คาดหวังว่า
จะสามารถน�ำความรู้ไปปฏบิตังิานได้จริงและมปีระสทิธภิาพ 
สามารถรักษาโรคเบื้องต้น ซักประวัตแิละวินิจฉัยโรคได้ 
เช่นเดียวกับ Arpakorn Prewnim9 พบว่านักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
สามารถน�ำความรู้ ไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาทางคลินิกได้ 
เน้นการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
มขีั้นตอน และมคีวามมั่นใจในการปฏบิตังิาน ในขณะที่
การศกึษาของ Praweena Kasai และ Nalinee Phansaita10 

พบความต้องการฝึกอบรมและการพัฒนาทุกด้าน มี
ความสมัพันธก์บัความคาดหวังที่มีต่อความก้าวหน้าใน
สายอาชีพของอาจารย์วิทยาลัยดุสติธานี ด้านต�ำแหน่ง/หน้าที/่
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ

สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

ความรับผดิชอบและค่าตอบแทนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
สอดคล้องกบั Chuleeporn Jinnatanapong11 พบความสมัพันธ์
เชิงบวกระหว่างความต้องการฝึกอบรมกบัความก้าวหน้า
สายอาชีพคร ูโดยต้องการพัฒนาด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า พยาบาล IC ใน
โรงพยาบาลมีภาระหน้าที่ครอบคลุมหลายด้าน เช่น 
ปฏบิตังิานทั้ง ICN และ ICWN ถงึร้อยละ 30.3 และมี
ผู้ปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงแผนก คิดเป็นร้อยละ 13.1 โดย
ปฏิบัติงาน IC ร่วมกับงานจ่ายกลาง ซักฟอกมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 5.4  
	 ดงัน้ันผู้จัดการหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
น้ีควรพัฒนาหลักสตูรฯโดย 1) เน้นการเพ่ิมสมรรถนะ
แก่ ICN ให้สามารถปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาทส�ำคัญ12 ได้แก่ 
1. เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล 2.ร่วมวางแผนปฏบิตัิ
การพยาบาลและตดิตามประเมนิผล 3. ร่วมสอบสวนการ
ระบาด 4. ประสานกบับุคคลอื่นที่ดูแลผู้ป่วย 5. สอนให้
ค�ำปรึกษา แนะน�ำบุคลากร/ผู้รับบริการ 6. ร่วมก�ำหนด
ระเบยีบและวิธปีฏบิตังิาน 7. วิจัยและร่วมวิจัยประยุกต์
ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kanyapat Niyomwit และคณะ4 พบว่า สมรรถนะของ ICWN 
ประกอบด้วย 1. ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 
ได้แก่ ควบคุม ก�ำกบับุคลากรให้ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั
และควบคุมการตดิเช้ือ 2. ด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ ได้แก่ 
วินิจฉัยการติดเช้ือ และบันทกึการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 
เป็นต้น ในขณะที ่Athicha Wongkumma และคณะ13  พบว่า 
ประเทศไทยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 โดยศกึษาในโรงพยาบาลระดบั
ท้องถิ่น โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลชุมชนอย่างละ 4 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง 
มีแผนนโยบายระดับชาติด้านการป้องกนัควบคุมโรคใน
โรงพยาบาล มีห้องแยกผู้ป่วยโรคติดต่อที่ได้มาตรฐาน
ตามแบบของกองวิศวกรรม มพียาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ
ที่ได้รับการอบรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 คน ท�ำหน้าที่
เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล และจัดอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรในการป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้จัดท�ำ
คู่มอื แนวทางการปฏบิตังิานและการใช้อปุกรณป้์องกนัตวัเอง 
สอดคล้องกบักฎอนามัยระหว่างประเทศปีพ.ศ. 2548 
โดยพยาบาลโรคตดิเช้ือระดบัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป จะท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงสอนพยาบาลโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลชุมชน และ 2) ผู้จัดการหลักสตูรฯ ควรมกีาร

ประเมนิความต้องการระหว่างการอบรม เพ่ือเพ่ิมเตมิทกัษะ
และเน้ือหาทีเ่กี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้อบรมมากที่สดุ และสามารถกลับไปปฏบิัติงานได้จริง 
นอกจากน้ีหน่วยงานควรวางแผนพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
โดยการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้า
ในสายอาชีพและเป็นแรงจูงใจให้พยาบาล IC ที่ได้รับ
การอบรมแล้วยังอยู่ในระบบต่อไป  
	 ในหลักสตูรฯน้ี ผู้อบรมต้องจัดท�ำบทความวิชาการ/
รายงานผู้ป่วยก่อนจบหลักสูตร ดังน้ันควรเพ่ิมค�ำถาม
เกี่ยวกบัหัวข้อการวิจัยด้าน IC ที่สนใจลงในใบสมคัร เพ่ือ
น�ำไปเตรียมการเรียนการสอนให้ผู้วิจัยสามารถท�ำวิจัยใน
เบื้องต้นได้ รวมทั้งการพิจารณาปรับเพ่ิมหัวข้อรายวิชา
ให้สอดคล้องกบัระยะเวลาปฏบิตังิาน IC ของผู้เรียนด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา 
	 1. ควรเพ่ิมหัวข้อรายวิชาและการวิจัยด้าน IC 
ที่ผู้อบรมสนใจลงในใบสมัคร เน่ืองจากผู้อบรมทุกท่าน
ต้องจัดท�ำบทความวิชาการ/รายงานผู้ป่วยก่อนจบหลักสตูร 
เพ่ือผู้จัดท�ำหลักสตูรได้มกีารเพ่ิมเตมิทกัษะและเน้ือหาที่
เกีย่วข้องให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้อบรมมากทีส่ดุ
	 2. ควรจัดหัวข้อวิชาเรียนให้สอดคล้องกับ
ประสบการณ/์ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานด้าน IC ของผู้เรียน 
เน่ืองจากมีความต้องการจ�ำเป็น ความคาดหวัง และ
การน�ำความรู้ ไปพัฒนางานที่แตกต่างกนั เพ่ือผู้เรียนได้
ประโยชน์สงูสดุและสามารถกลับไปปฏบิตังิานได้จริง
	 3. ควรมีการประเมินความต้องการจ�ำเป็น 
ความคาดหวัง และการน�ำความรู้ ไปพัฒนางานระหว่าง
การอบรมด้วย เพ่ือผู้จัดท�ำหลักสตูรได้มกีารเพ่ิมเตมิทกัษะ
และเน้ือหาที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้อบรมมากที่สดุ
	 4. หน่วยงานควรวางแผนพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
โดยการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าว หน้า
ในสายอาชีพ
	 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 1. ควรศกึษาเพ่ิมเตมิ การเปรียบเทยีบความต้องการ
และความคาดหวังต่อหลักสตูรก่อนและหลังอบรม ได้แก่ 
ความทนัสมยัของหลักสตูร ความพร้อมของสื่อการเรียน 
สามารถน�ำความรู้ปฏบิัติได้จริงทั้งในและนอกห้องเรียน 
รปูแบบการสอนที่มปีระสทิธภิาพ สามารถท�ำงานได้อย่าง
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มีประสทิธภิาพ และการรับมือกบัสถานการณท์ี่ต้องเจอ
ในการท�ำงาน เป็นต้น 
	 2. การประเมินผลหลังการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางฯ 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี
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สถาบนับ�ำราศนราดูร พญ.จริยา แสงสจัจา อดตีผู้อ�ำนวยการ
สถาบนับ�ำราศนราดูร นพ.วีรวัฒน์ มโนสทุธ ินายแพทย์
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