
บ ท ท ี่ 1 

บ ท น ำ

ด ว า ม เ ป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ฟ า ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ป ็น ป ัญ ห า ท ี่พ บ ไ ห ้ใ น ท ุก โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย  
ไ ม ่ว ่า จ ะ เ ป ็น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ย ุค ส ม ัย โ บ ร า ณ จ น ถ ึง ย ุค ป ัจ จ ุบ ัน  ท ั้ง ข น า ด เ ส ิก ห ร ือ ข น า ด ใ ห ญ ่ ใ น  
ภ ูม ิป ร ะ เ ท ศ ห ร ือ ภ ูม ิอ า ก า ศ แ บ บ ใ ด  ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ร ํ่า ร ว ย ห ร ือ ย า ก จ น ท ี่พ ัฒ น า แ ห ้ว ห ร ือ ห ้อ ย พ ัฒ น า  
( ส ม พ ัก ด  ว ัฒ น ศ ร ิ,  2539) ท ั้ง น ี้เ น ื่อ ง จ า ก ม ิเ ห ต ุป ัจ จ ัย ท า ง ห ้า น ร ะ บ า ด ว ิท ย า  ไ ห ้แ ก ่ ภ า ว ะ
ส ุข ภ า พ ' ข อ ง ผ ู้ป ว ย  เ ช ื้อ โ ร ค  ส ิง แ ว ด ห ้อ ม  ท ี่เ อ ื้อ อ ำ น ว ย ใ ห ้ม ิก า ร ถ ่า ย ท อ ด เ ช ื้อ โ ร ค เ ข ้า ส ุผ ู้ป ว ย  
โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่า ง ย ิ่ง ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข น า ด ใ ห ญ ่ ส ภ า พ ซ อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล น ับ เ ป ็น แ ห ล ่ง ร ว ม ข อ ง
ผ ู้ป ่ว ย ห ้ว ย โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ซ ึ่ง ร ว ม ถ ึง เ ช ื้อ โ ร ค ท ี่ด ื้อ ย า ห ้ว ย  ผ ู้ป ่ว ย ล ่ว น ม า ก จ ะ เ จ ็บ ป ่ว ย ห ้ว ย ส า เ ห ต ุ
ห ล า ก ห ล า ย  อ า ท ิ โ ร ค ไ ร ิเ ช ื้อ  โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง  ห ร ือ บ า ด เ จ ็บ จ า ก อ ุบ ัต ิเ ห ต ุท ำ ใ ห ้ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่อ ผ ู่
โรงพ ย า บ า ล น า น ช ื้น  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ิค ว า ม ต ้า น ท า น โ ร ค ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิแ ล ะ ก า ร ใ ช ้
เ ท ค โ น โ ล ย ีใ น ก า ร ร ิก ษ า ท ี่ท ัน ส ม ัย  โ ด ย ม ิก า ร ส อ ด ใ ส ่ส ิง แ ป ล ก ป ล อ ม เ ข ้า ส ุร ่า ง ก า ย ม า ก ช ื้น  ต ล อ ด  
จ น ก า ร ร ัก ษ า ห ้ว ย ก า ร ผ ่า ต ัด เ พ ม ม า ก ช ื้น  โ อ ก า ส เ ก ด ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ข ณ ะ อ ผ ู่โ ร ง พ ย า บ า ล จ ึง ส ูง ช ื้น
ห ้ว ย  ( ส ม พ ัก ด ี ้ ว ัฒ น ศ ร ี,  2539 ; ส ม ห ว ัง  ด ่า น ช ัย ว ิจ ิต ร ,  2539)

นอกจากนี้ยังมิปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรของโรงพยาบาล โดย 
เฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ส์’มผัสใกห้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด สามารทเป็นพาหะนัาเชื้อโรคไห้
ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลไห้ง่าย โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็น 
ปัญหาที่เกิดชื้นไห้เสมอในโรงพยาบาล ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางห้อมต่อผู้ป่วย 
ญาติ โรงพยาบาล และต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กล่าวคือ ทำให้อัตราตาย 
และทุพพลภาพสูงชื้น ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน มิการสูญเสียรายไห้ 
เสืยค่าริกษาพยาบาลเพมชื้น และค่าใช้จ่ายที่ญาติต้องมาเยี่ยม นอกจากนี้ทำให้โรงพยาบาล 
ริบผู้ป่วยเข้าพักรักษาไห้น้อยลง เพราะการรักษาพยาบาลที่ยุ่งยากและชื้าช้อน อันเกิดจาก 
การติดเชื้อโรคที่ดื้อยาปฏิชีวนะ จึงส่งผลให้สูญเสียงบประมาณของประเทศและเจ้าหน้าที่
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ท ี่ข า ด ค ว า ม ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง  ช า ด ค ว า ม !  ค ว า ม เข ้า ใ จ  ก ่อ ให ้เก ิด ก า ร เท ี่ย ง ต ่อ ก า ร ร ับ เช ื้อ จ า ก ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ไ ข ้ ( ก ร อ ง ก า ญ จ น ์ ส ัง ก า ศ , 2536 ; ไ พ บ ูล ย ์ โล ่ห ์ส ุน ท ร , 

2538 ; อ ะ เด ื้อ  อ ุณ ห เล ข ก ะ , 2538) ค ว า ม ส ูญ เส ีย ป ร ะ ม า ณ ไ ข ้ว ่า  ใน แ ต ่ล ะ ป ีม ีผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใ น  

โ ร ง พ ย า บ า ล ค ิด เป ็น ร ัอ ย ล ะ  10 ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ม ีผ ู้'ป ่ว ย เข ้าร ับ ก าร  

ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ป ีล ะ  2,000,000 ร าย  จ ะ ม ีผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  150,000 ร าย  

ถ ึง แ ก ่ก ร ร ม ป ร ะ ม า ณ ป ีล ะ  15,000 ร า ย  ส ูญ เส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย โ ด ย ไ ม ่จ ำ เป ็น ป ีล ะ  1,000 ส ัา น บ า ท  

(ส ม ศ ัก ด ิ้ ว ัฒ น ศ ร ี,  2539) แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่า  อ ัต ร า ก า ร ต า ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ูง ก ว ่า  

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ไ ข ้ม ีก า ร ต ิด เช ื้อ  4 เท ่า  แ ล ะ ข ้อ ง อ ย ู่โ ร ง พ ย า บ า ล น า น ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย อ ื่น  17 ว ัน  (ว ิจ ิต ร  

ศ ร ีส ุพ ร ร ณ , ว ิล า ว ัณ ย ์ เส น าร ัต น ์, ว ิล า ว ัณ ย ์ พ ิเซ ีย ร เส ถ ีย ร  แ ล ะ  เท ีย ม ศ ร  ท อ ง ส ว ัส ด , 2532)

ใ น ป ี ค . ศ .  1 9 8 3 - 1 9 8 5  อ ง ค ์ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก ไ ข ้ศ ึก ษ า อ ัต ร า ค ว า ม ซ ุก ข อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ำ น ว น  4 7  แ ห ่ง  ใ น  1 4  ป ร ะ เ ท ศ  พ บ ว ่า  ม ีอ ัต ร า ค ว า ม ซ ุก ข อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น -  
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ฉ ล ี่ย ร ัอ ย ล ะ  9 . 9  ( V a q u e *  e t  a l . ,  1 9 9 2 )  ส ่ว น ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ พ ื่อ ห า  
อ ัต ร า ค ว า ม ซ ุก ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ข ้ก ร ะ ท ่า ค ร ั้ง แ ร ก ใ น ป ี พ . ศ  2 5 3 1  โ ด ย ศ ึก ษ า  
ใ น  2 3  โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั่ว ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ ก อ บ ข ้ว ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ัย  2  แ ห ่ง  โ ร ง พ ย า บ า ล  
ศ ูน ย ์ 4  แ ห ่ง  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป  1 7  แ ห ่ง  ม ีผ ู้' ป ่ว ย  6 , 8 0 5  ร า ย  พ บ ว ่า  ม ีอ ัต ร า ค ว า ม ซ ุก  
ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ัอ ย ล ะ  1 1 . 7  ห ล ัง จ า ก ม ีก า ร ร ณ ร ง ค ์ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค น ี้ พ บ ว ่า ใ น  
พ  ศ .  2 5 3 5  อ ัต ร า ค ว า ม ' ซ ุก ล ด ล ง เ ห ส ือ ร ัอ ย ล ะ  7 . 3  ( ส ม ห ว ัง  ด ่า น ช ัย ว ิจ ิต ร ,  2 5 3 9 )

จ า ก อ ัต ร า ค ว า ม ซ ุก ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ด ัง ก ล ่า ว  ช ื้ใ ห ้เ ห ็น  
ว ่า  โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ป ็น บ ัญ ,ห า ส า ธ า ร ณ ส ุฃ ท ี่ส ำ ค ัญ ย ิ่ง ' ท ี่ผ ู้' บ ร ิห า ร ' ท ุก ' โ ร ง พ ย า บ า ล ค ว ร  
ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ  แ ล ะ เ ร ่ง ด ำ เ น ิน ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม  เ น ื่อ ง จ า ก ใ น อ น า ค ต บ ัญ ห า จ ะ ท ว ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ม า ก ย ิ่ง ช ื้น  ห า ก ไ ม ่ไ ข ้ร ับ ก า ร แ ก ัไ ข อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง

ถ ึง แ ม ้ว ่า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป ็น ท ี่ต ร ะ ห น ัก แ ล ัว  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  
ต ่า ง  ๆ  ไ ข ้ม ีน โ ย บ า ย ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ต ่ก ัย ัง ม ีข ้อ โ ต ้แ ย ้ง ว ่า  
โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป ็น ภ า ว ะ ท ี่ป ้อ ง ก ัน ไ ข ้ย า ก  ห า ก ม ีก า ร ป ้อ ง ก ัน อ า จ จ ะ ไ ม ่ค ุ้ม ก ับ
ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ี่ม า ก จ น เ ก ิน ไ ป  ต ล อ ด จ น ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ข ้ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น เ ป ้า ร ะ ว ัง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย พ ย า บ า ล ค ว บ ค ุม ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  ( i n f e c t i o n  c o n t r o l  n u r s e )  ( H a l e y  a n d  G a r n e r ,
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1986) มีโรงพยาบาลหลายแห่งไม่มั่นใจและลังเลที่จะวางแผนการควบคุมการติดเชื้อ (สีลม 
แจ่มอุลิตรัตน์, สมจิตรั ทองปิยะภูมิ และอุบลรัตน์ เมฆาวนิ, 2535) อย่างไรกิตาม ศูนย์ 
ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control : CDC) ไดัทำการ 
ศึกษาประสิทธิผลของโครงการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (The Study on Efficacy of 
Nosocomial Infection Control : SENIC PROJECT) ในระหว่างปี ค.ศ 1974-1983 โดยศึกษาใน 
โรงพยาบาลทั่วประเทศ ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลที่มีระบบการเฮาระวัง และการ 
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ไดัถึงหนึ่ง'ในสาม (ลดลงรัอยละ 32) ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไม่มีระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จะมีอัตราโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มจากเติมรัอยละ 18 
การมีระบบเฝืาระวังและมีการควบคุมป้องกัน สามารถป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไดัปีละ 650,000 ราย ป้องกันการเสียชีวิตของผู้ปวยจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไดัถึงปีละ 10,000 ราย และจะประหยัดเงินไดัปีละ 1,000 ลัานเหรียญ (Haley et 
al., อัางถึงใน สมลักดี้ วัฒนศรี, 2529)

สำหรับประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดัมีการปรับป^โครงการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้มีความชัดเจนชื้น ในปี พ.ศ. 2527 และกำหนด 
ขั้นตอนในการดำเนินการไว้ดังนี้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2538)

ขั้นตอนแรก จัดประชุมเชิงปฏิใ!โติการเรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน- 
โรงพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลที่เหลือให้ครบทุกแห่งภายในปีงบประมาณ 2528 เพื่อให้ผู้ 
เข้าประชุมไดัตระหน์กถึงความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และสามารถจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินการไดั ขั้นตอนต่อไป จัดรี]กอบรมพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ให้แก่โรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนขั้นตอนสุดท้าย สนับสนุนการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยจัดงานนี้เป็นส่วนหนึ่งในโครงการสนับสนุนการพัฒนาบริการ 
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป
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แม้ว่าการดำเนินการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จะ 
ดำเนินการมาชั่วระยะหนึ่งแต้ว แด่ไม่ประสบผลสำแจเท่าท ี่ควร พบปัญหาต้านการเผิาระวัง 
โรคติดเชื้อ คือ การไม่เห็นความสำคัญของบุคลากร เจ้าหน้าที่ที่มีความ! ทักษะและ
ประสบการณ์ในการเผิาระวังโรคติดเชื้อยังไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ที่ไต้รับมอบหมายการเผิา
ระวังโรค ทำงานไม่เต็มที่ เนื่องจากต้องปฏิบัติงานอื่นต้วย และการเกับจ้อบุลล่าจ้า บันทึก 
ข้อบุลไม่สมบุรณ์ ไม่ชัดเจน (โรงพยาบาลชอนแก่น ฝ่ายการพยาบาล คณะกรรมการ
วิชาการ, 2537) ซึ่งสอดคต้องกับผลการวิจัยของ กาญจนา เต็มคืริพัน^ (2539! พบว่า บัจจัยที่ 
สำคัญที่สุดที่ล่งผลต่อประสิทธิภาพการเผิาระวังคือ ความร่วมมือของผู้ร่วมงาน และยัง
สอดคต้องกับปัญหาที่พบตามคำกล่าวของสมคักดี้ วัฒนศรี และอะเดื้อ อุณหเลขกะ (2535) 
สรุปใจความสำคัญไต้ว่า ขาดการสนับสนุนต้านงบประมาณ ต้านวิชาการ อัตรากำลัง และ 
การนิเทศอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมืข้อบุลสนับสนุนของอะเดื้อ อุณหเลขกะ (2538) ซึ่งสรุป 
ไต้ว่า ปัญหาคือ บุคลากรของโรงพยาบาลไม่ตระหนักถึงความสำคัญ ขาดความ! ความ 
ชำนาญ และ ประสบการท!ไนการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล บุคลากรที่ 
รับผิดชอบไต้รับข้อบุลตํ่ากว่าความเป็นจรีง ความจำกัดของบุคลากร สถานที่ อุปกรท! ทำให้ 
ไม่สามารถแยกผู้ป่วย และให้บริการแก่ผู้ปวยอย่างเหมาะสม ระบบนํ้าใจ้ไม่ทันสมัย การ 
ทำลายเชื้อไม่ไต้มาตรฐาน การวิจัยไม่เพียงพอ การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อโรค

นอกจากนี้ ในการที่บุคลากรจะปฏิบัติงานต้านใดกิตาม จะต้องเกิดจากความ 
ลัมพันธิระหว่างความ! ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยที่ความ!มืผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ทั้งทางตรงและทางอัอม (Schwartz, 1975) กล่าวคือ พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลต้านการ 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ชื้นอยู่กับว่าพยาบาลมืความ!และปฏิบัติตามความ!นั้น หรือ 
ความ!มืผลต่อทัศนคติก่อน แต้วการปฏิบัติเกิดชื้นไปตามทัศนคตินั้น

จากความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาเรื่องโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และ 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานต้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่ง
พอจะสรุปไต้ว่า เนื่องจากบุคลากรขาดประลบการณ์ ความ! ความเข้าใจ ทักษะในการปฏิบัติ 
งาน ขาดความร่วมมือ ตลอดจนขาดการสนับสนุนต้านต่าง  ๆ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะคืกษา
ความลัมพันธิระหว่างปัจจัยต้านต่าง  ๆ ความ! ทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาลต้านการ 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลรองรัฐ
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เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในภาวะแวดห้อม'ของเทคโนโลยีที่
ทันสมัย มีผู้มารับการตรวจรักษาและรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ห้วยเหตุนี้จึง
อาจเป ็นเหตุนำให ้โรงพยาบาลเหล่าน ี้เป ็นโรงพยาบาลที่น ่าจะประสบมัญหาเก ี่ยวก ับโรค 
ติดเขึ้อในโรงพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ไห้ ดังค่ากล่าวชอง สมหวัง ด่านชัยวิจิตร (2537) 
สรุปว่า โรคติดเชื้อในโรงพยาบ,1ลมักจะพบไนโรงพยาบาลซนาดใหญ่ ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ 
เพราะโรงพยาบาลขนาดใหญ่มักจะมีผู้ป ่วยที่ม ีโรครุนแรงและใช้การรักษาที่ย ุ่งยากซับช้อน 
ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการบริหารจัดการห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลต่อไป

ว ัต ถ ป ร ะ ส ง ค ์ฃ อ ง ก า ร ว ิจ ัย

1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยสนับสนุน ความ! ทัศนคติ และการปฏิบัติการ
พยาบาลห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันย์ระหว่างประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน ความ!
ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

ฟ้ญหาของการวิจัย

1. ระดับรองปัจจัยสนับสนุน ความ! ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล 
ห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร

2. ประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน ความ! และทัศนคติ มีความสัมพันย์กับ 
การปฏิบัติการพยาบาล ห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่
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แ น ว เ ห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ า น ข อ ง ก า ร ว จ ัย

ประสบการพ์
ประสบการณ์ของพยาบาลพี่ม ีส ่วนในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ต้าน คือ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน และการไต้รับการปีกอบรม
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน นับ1ว่าเป็นปัจจัย 

สำคัญที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย มีประสบการณ์ 
น้อย ทำให้เกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน หรือเกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติเพี่อ
ป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน (สุกัญญา พรหมบัญญา, 2537) เซ่นเดียวกับผลการศึกษา 
ของ รัซนี อผู่คืริ (2523) พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี และมีประสบการณ์ 
3 ปีชื้นไป ให้การดูแลผู้ป่วยและร่วมปฏิบัติงานต่างกัน ผู้ที่มีประสบการณ์สูงให้การดูแลและ 
ร่วมปฏิบัติงานสูงกว่าผู้พี่มีประสบการณ์ตํ่า และผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงา,นมามากย่อม 
มีความเข้าใจในงานพี่ปฏิบัติหรือรับผิดชอบไห้ดี และสามารถจะคาดสิงพี่เกิดชื้นในอนาคตไห้ 
ดีกว่าผู้พี่มีประสบการณ์น้อยกว่า (Nigro and Nigro, า984)

การไห้รับการ'?!กอบรม การ?!กอบรม เป็นการพัฒนาความ! ความสามารถของ 
บุคคล โดยให้บุคคลไห้เรียน!และเข้าใจถึงวิทยาการ วิธีการปฏิบัติงานพี่ถูกต้องเหมาะสม 
เพี่อช่วยให้ผ ู้ปฏิบ ัต ิงานเข้าใจบทบาทในงานของตนเป็นการเพี่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ 
งาน (อุทัย หิรัญโต, 2535) ซึ่งลอดคต้องกับ Flippo (1994! พี่กล่าวถึงการอบรมว่า เป็น 
กระบวนการอย่างหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรให้มีความ!ความชำนาญ และเพี่มทักษะในการ 
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากชื้น

ดังนั้น พยาบาลประจำการที่มีประสบการณ์จากการปฏิบัติงานหรือการไห้รับการ 
ปีกอบรม น่าจะส่งผลให้พยาบาลประจำการมีความ! ความเข้าใจ และมีทักษะในการปฏิบัติ 
งานเพิมมากชื้น ซึ่งนำไปสุการปฏิบัติการพยาบาลห้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน- 
โรงพยาบาลไห้ถูกต้องและต่อเนื่องตามหลักวิทยาการ

ปจัจยัสนบัสนนุ
จากการศึกษาการปฏิบัติงานและป็ญหาของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ในการ 

ดำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ของ 
มนทกานติ ตระถูลดิษฐ์ (2537) พบว่า ปัญหาทั่วไปคือ ผู้บริหารไม่ตระหนักถึงความสำคัญ
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ของงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล่องกับคำกล่าวของ พงคํลดา 
รักษารันfโ (2539) สรุปไล่ว่า การจัดอบรม การปรับปรุงสภาพแวดล่อมในหอผู้ป่วย การจัด 
ให้มีอุปกรณ์ป้องกันที่มีคุณภาพและมีจำนวนเพียงพอ การจัดให้มีคณะกรรมการหรือบุคลากร 
ให้คำแนะนำและการสนับลนุนจากผู้บริหาร จะทำให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติในบทบาท 
ล่านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มชื้น

ความรู้
ความ!เป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ที่ทำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย

(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) และเป็นป็จจัยหนึ่งซึ่งมีผลทำให้บุคคลไล่รับ!กึงโอกาสเที่ยงต่อ 
การเกิด'โรค กัาบุคคลใดมีความ!ความเข้าใจหรือมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับที่งใดที่งหนึ่งกั 
จะมีทัศนคติที่ดีต่อที่งนั้น และแสดงออกโดยทางความ!สีกหรือโดยการปฏิบัติ (พรพรรณ 
เธียรป้ญญา, 2535)

ทศันคติ
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไล่กล่าวไว้สรุปใจความสำคัญว่า ความ!อย่างเดียว 

ไม่ใช่เครื่องยืนยันว่า บุคคลจะปฏิบัติงานตามที่งที่ตน!เสมอไป ทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่าง 
ความ!ที่ผู้เรียนไล่รับการกระทำหรือปฏิบัติ ซึ่งสอดคล่องตามคำกล่าวของ Thurstone (1987) 
ที่ว่า ทัศนคติเป็นความโน้มเอียงทางจิตภายใน แสดงออกให้เห็นไล่โดยเป็นพฤติกรรมอย่างใด 
อย่างหนึ่ง และเป็นที่งที่เกิดจากการเรียน!หรือเกิดจากประสบการฝของแต่ละบุคคล (ไพบุลย์ 
อินทรวิชา, 2519)

อีกแนวคิดหนึ่ง Schwartz (1975) ไล่กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติงานใดนั้น 
ย่อมชื้นอยู่กับความลัมพันยัระหว่าง ความ! ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยความ!มีผลต่อ 
พฤติกรรมการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางล่อม โดยที่บุคคลมีความ!และปฏิบัติตามความ!นั้น 
หรือความ!มีผลต่อทัศนคติก่อนแล่วการปฏิบัติเกิดชื้นภายหลังทัศนคตินั้น

จะเห็นไล่ว่า นอกจากประสบการณ์ของพยาบาลประจำการซึ่งรวมทั้งประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานและการt l กอบรม ยังมีบัจจัยอื่นที่มีความสำคัญไม่น้อยต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลล่านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ป้จจัยเหล่านั้นไล่แก่ ป้จจัย 
สนับสนุนซึ่งเป็นที่งเอื้ออำนวยต่าง  ๆ ให้พยาบาลประจำการปฏิบัติการพยาบาลในล่านนี้ล่วย
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ความสะดวก ราบรื่น มีทิศทาง แสะที่สำคัญอีกเซ่นกัน คือ ความ! และทัศนคติ ชองพยาบาล 
ประจำการเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล กล่าวคือ พยาบาล 
ประจำการจะปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไต้อย่างถูกต้องและ 
ต่อเนื่องนั้น มักจะเกิดจากการที่พยาบาลประจำการ มีความ! ความเข้าใจ แต้วจะปฏิบัติการ 
พยาบาลตามความ! ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องเหล่านั้น และอาจจะเกิดจากการที่พยาบาลเกิด 
ทัศนคติที่ดีจากการมีความ! ความเข้าใจ จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบ้ตการพยาบาลตามมา

สรุปไต้'ว่า การที่พยาบาลประจำการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและควบ 
คุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลไต้นั้นจะชื้นอยู่กับบัจจัยต่าง  ๆ เซ่น ประสบการก! ป็จจัย­
ล'นับสนุน ความ! และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากเหตุผลดังกล่าว รูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้
1. ประสบการก! มีความต้มพันต้กับการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลชอง?ฐ เขต
กรุงเทพมหานคร

2. บัจจัยสนับลนุน มีความต้มพันต้กับการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร

3. ความ! มีความต้มพันต้กับการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร

4. ทัศนคติ มีความต้มพัน!โกับการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร

ข อ บ เข ต ของการวจัย

1. การวิจัยครั้งนี้คืกษาจากประชากรที่เป็นพยาบาลประจำการ ซึ่งมีหน้าที่ให้ 
การพยาบาลแก่รูป่วยในหอรูปวยสามัญหรอหอรูป่วยพิเศษ' ซองแผนกสูตินรีเวชกรรม แผนก 
คัลยกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนกคุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลชองรัฐ เขต
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กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาในเรื่องความส์มพัน!โระหว่างประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน 
ความ! ทศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและควบคุมโรคติด.เชื้อใน
โรงพยาบาล

2. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรต้น คือ ประสบการ£นั ปัจจัยสนับสนุน ความ!และทัศนคติ 

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติการพยาบาลต้านการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลซองรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

ข ้อ ต ก ล ง เ ฟ ้อ ง ต ้น

พยาบาลประจำการที่เป ็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามซึ่งผู้ว ิจ ัยสรัางชื้นตาม 
ความเป็นจริงต้วยตนเอง โดยไม่ปริกษาผู้อื่นหรือเปิดหนังสือ ตำรา เอกสารอื่นใดเกี่ยวกับการ 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ต ้า จ ัา ก ัด ค ว า ม ท ใ ข ้ใ น ก า ร ว จ ้ย

ประสบการณ ์ หมายถึง กระบวนการของการไต้รับมาซึ่งความ! และ/หรือ
ทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ ที่เกิดชื้นจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
และการไต้รับการt iกอบรม

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจำการ นับตั้งแต่จบการศึกษาพยาบาลคาสตรั จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
แบ ่งเป ็น3 ช่วงเวลาคือ 1-5ปี 6-10ปี แ ล ะ 10ปีชื้นไป

การไต้รับการt lกอบรม หมายถึง การที่พยาบาลประจำการไต้รับการแก
อบรมอย่างเป็นทางการ ต้านความ! และ/หรือทักษะการปฏิบัติงานต้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เซ่น ความ!เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลการปฏิบัต ิการพยาบาลต้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การแกอบรมจะไต้รับก่อนเขาปฏิบัติงานหรือขณะปฏิบัติงานในหอผู้ปวยกิไต้ และสถานที่ใน 
การแกอบรมเป็นไต้ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ส่วนระยะเวลาในการแกอบรมไม่จำกัด
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ปจัจยัสนบัสน ุน หมายถึง สิง!.อื้ออ่านวย เพื่อให้พยาบาลประจำการปฏิบัติการ 
พยาบาลดัานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการมีคณะกรรมการและ 
นโยบาย การมีอุปกรก!สนับสนุนต่าง  ๆ ในการปฏิบัติงาน การมีสภาพแวดห้อมทางกายภาพ 
ในหอผู้ป่วยที่เหมาะสม ตลอดจนการจัดอบรมให้ความ!และการจัดหาคู่มีอในการปฏิบัติงาน

ความร ู้ หมายถึง คะแนนที่ไดัจากการทดสอบเกี่ยวกับความสามารถของ
พยาบาลประจำการ ในการคิด จำ และเร้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลดัานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ในเรื่องของความหมาย ระบาดวิทยา กลไกการแพร่เชื้อ 
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล กัานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน-
โรงพยาบาล สามารถวัดพดยแบบทดสอบที่ผ ู้ว ิจ ัยส?างชื้น

นคันคต หมายถึง ระดับ'ของความ!สีก ความคิดเห็น ความเชื่อและการให้ 
คุณค่าของพยาบาลประจำการ ที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลดัานการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถวัดไติโดยแบบวัดทัศนคติที่ผู้วิจัยส?างชื้น

การปฎฟท้การพยาบา«ดานการปอ้งกน้น«ะควบคมุโรคตคิเชืฉ้ใน 
โรงพยาบาล หมายถึง ระดับการกระทิาหรือระดับการแสดงออกตามหลักวิชาการของ
พยาบาลประจำการ ในการปฏิบัติการพยาบาลดัานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอันประกอบดัวยการมีส่วนร่วมในการเผ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
ลัางมือ การป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าดัดและการทำแผล การป้องกันการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินบัสสาวะ การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารนํ้าทางหลอดเลือด การป้องกันการ 
ติดเชื้อทางระบบหายใจ การใช้ฤงมือ การใช้ผ้าปิดปากปิดจยูก การใช้เอื้อคลุม การแยกผู้ 
ปวยและการระมัดระวังไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ การ 
จัดหอผู้ป่วยและการทำความสะอาดหอผู้ปวย และการจัดการเกี่ยวกับขยะ สามารถวัดไดัโดย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยส?างชื้น
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พยาบาลประจำการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไต้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเปียน 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรกัชั้น 1 มีหน้าที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยพิเศษ และไม่ไต้ดำรงตำแหน่งทางการบริหาร แผนกสูตินรืเวช- 
กรรม สัลยกรรม อายุรกรรม ดุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลฃองรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
เป็นเวลาตั้งแต่ า ปีขึ้นไป

โรงพยาบาลของรฐ้ เขตกรงุเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐที่ตั้ง 
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีฃนาดมากกว่า 500 เตียง ที่ให้บริการ 
ต้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาซน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวง 
มหาดไทย ทบวงมหาวิทยาลัย และสังกัดกรุงเทพมหานคร

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1 ผ ู้บร ิหารการพยาบาลไต ้ร ับทราบข้อน ุลเพ ื่อการจดัหาที่งเอื้ออำนวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จัด'ปีกอบรมพัฒนาความ! ทัศนคติ และประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลต้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ในการลดอัตราการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายมากขึ้น ระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาล 
นานขึ้น และอัตราตายที่สูงขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตลอดจนเป็นการลดอัตรา 
เที่ยงต่อการรับเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล

3. เพื่อเป็นแนวทางในการสืกษาวิจัยต่อไป
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