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competency by a prior panel of expert. Step 3, data were analyzed by using 
median and interquartile range which was developed a new version of 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขมีผลกระทบโดยตรง
ต่อการเกิดทุพลภาพ อัตราการตาย และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในแต่ละปีประเทศไทย
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากการส ารวจในปี 2554 
พบว่า มีความชุกของการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 6.9 และผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น           
11 วัน เฉพาะค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษา ปีละประมาณ 4,000 ล้านบาท อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่วนหนึ่งพบเชื้อดื้อยา ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพและเกี่ยวข้องกับบุคคลและหน่วยงาน
จ านวนมาก ทั้งยังส่งเสริมให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ใช้ยาราคาแพงขึ้น ปัญหาการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่ต้องเร่ งแก้ ไข                         
(อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554; วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2555;  อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554)  
  การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญในการลดปัญหา
การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญคือการลดค่าใช้จ่าย ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล องค์ประกอบที่ท าให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อประสบความส าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ คือ มีการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือลดอัตราการติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ผู้บริหารสนับสนุนการใช้งบประมาณส าหรับจัดสรรทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ มีการประเมินงานและการปรับปรุงคุณภาพงาน มีองค์กรควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลรับผิดชอบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีบทบาท
หน้าที่ในการก าหนดนโยบาย แนวปฏิบัติ/มาตรการหรือกลวิธีในการด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบท 
ปัญหาของโรงพยาบาลและทรัพยากรที่มีอยู่ ก าหนดแผนงานป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
รวมทั้งควบคุม ก ากับ และติดตามให้บุคลากรของโรงพยาบาลปฏิบัติตามนโยบายการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอและตลอดเวลา การจัดตั้งองค์กรควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจึงเป็นหัวใจส าคัญในการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(วิมลมาลย์ พงษ์ฤทธิ์ศักดา, 2555; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554; สมหวัง ด่านวิจิตร, 2548) 
 องค์กรควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการท างานร่วมกันของกลุ่มบุคลากร ประกอบด้วย  
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบ ก ากับ ดูแลการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ตัวแทนแพทย์กลุ่มงานต่างๆ ตัวแทนจากฝ่าย
บริหาร ตัวแทนจากกลุ่มงานพยาบาล และตัวแทนจากหน่วยงานอื่นๆในโรงพยาบาล แพทย์ผู้มีความรู้
ด้านวิทยาการระบาดและโรคติดเชื้อ พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( ICN)               
และพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ( ICWN) (สมหวัง ด่านวิจิตร , 2544;                        
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554 ) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) มีบทบาทหน้าที่ตามภารกิจหลักคือ 
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เฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) และเฝ้าระวังการติด
เชื้อเฉพาะผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (Targeted surveillance ) บริหารจัดการและควบคุม
ก ากับระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ด าเนินการและก ากับดูแลระบบการเฝ้าระวัง
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางาน นอกจากนี้ยังมี
บทบาทหน้าที่อ่ืน เช่น เป็นนักวิจัย เป็นผู้สอนและให้ค าปรึกษา เป็นต้น การมีภารกิจดังกล่าวท าให้ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) ไม่สามารถด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยทุกรายใน
โรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) จึงได้มีการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
เพ่ือท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย และด าเนินการให้มีการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในหน่วยงานของตน เรียกพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย (ICWN)  
 พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าในหอ
ผู้ป่วย ถูกคัดเลือกจากหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับความสมัครใจให้ปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  มีบทบาทหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการติดเชื้ อในหอผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลการติดเชื้อเบื้องต้น บันทึกในแบบเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อ 
สอบสวนการระบาดร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ น านโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลสู่การ
ปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย (ส านักการพยาบาล , 2548;                     
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes & Horan 1999; Pugliese et al., 1999) หากพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย สามารถน านโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสู่
การปฏิบัติในหอผู้ป่วย และสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วยได้อย่างเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพแล้ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ท าให้อัตราการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
ลดลง รวมถึงท าให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยลดลงได้  (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2552; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554; Hoffmann, 1977) 
 ปัจจุบันสภาการพยาบาลได้ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้พัฒนาและรับรองหลักสูตรการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น 
นอกจากนี้ส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย (2549)               
ได้ก าหนดความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) รวมถึงสภาการ
พยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อตั้งแต่ปี 2549 และปรับปรุงเพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่สภา
ก าหนด และได้การรองรับจากสภาการพยาบาลเมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2550  (สภาการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
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 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังไม่มีการระบุถึงสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) กล่าวแต่เพียงบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ 
ซึ่งภาระงานของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) ในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดังกล่าวเป็นงานที่เสมือนงานเสริมจากงานในหน้าที่ประจ า อีกทั้งผู้ที่มารับหน้าที่
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานประจ าในเวรบ่าย-ดึก (Soule & Huskin, 1997) ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
จ าเป็นต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการพัฒนาและประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิช าชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จึงต้องมีการก าหนดสมรรถนะ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการ
ปฏิบัติงานควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยให้เป็นไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยว่าต้องประกอบด้วย
สมรรถนะใดบ้างส าหรับการปฏิบัติงานด้านควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย โดยแนวคิดทั้งในประเทศและต่างประเทศ ของส านักการพยาบาล , 2548;                                   
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554; มาตรฐานการบริการด้านสุขภาพระดับสากลแห่งประเทศไทย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554; Dowson, 2003; Storr et.al, 2005; Carrico et.al, 2008 และ 
Murphy et.al, 2008 ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการติดเชื้อด้วย
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  
 
ค าถามการวิจัย  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ  โดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2) ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการในชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย 3) อาจารย์พยาบาลผู้สอน/ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะหรือรับผิดชอบหลักสูตรการ
ดูแลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค   
ติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ และ5) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 19 คน 

3. ตัวแปร คือ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (Infection control ward nurse: 
ICWN) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยถูกคัดเลือกโดยคณะกรรมการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้ท าหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วยควบคู่กับการปฏิบัติงานประจ าในหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่และรับผิดชอบในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระท า ที่แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถท่ีจ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยส าหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ท าให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม และความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ โดยการบูรณาการ
แนวคิดของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) และ Dowson (2003)  ประกอบด้วย สมรรถนะ 5 ด้านดังนี้  

1. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมและการกระท า 
ที่แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในการ
เก็บสิ่งส่งตรวจได้ถูกต้อง รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากอาการ อาการแสดง
ของผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ จากบันทึกของแพทย์ บันทึกทางการ
พยาบาล วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค
ของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control: CDC) บันทึกข้อมูลการติดเชื้อในแบบบันทึกการ
เฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างครบถ้วน วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้น ส่งรายการติดเชื้อ
ให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อได้อย่างถูกต้องครบถ้วน  

2. สมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรม
และการกระท าที่แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยในการค้นหาความผิดปกติของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยทั้งโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ า รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเมื่อเกิดการระบาดขึ้น หาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อ เก็บ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย เพื่อค้นหาแหล่งโรค ชนิดของเชื้อ
ที่เป็นสาเหตุของการระบาด ดูแลและกระตุ้นให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักการควบคุมการ
ติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

3. สมรรถนะด้านการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง พฤติกรรมและการกระท า ที่
แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในการใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลแผลผ่าตัด และป้องการติดเชื้อใน
ระบบต่างๆ มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ได้แก่ การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การ
ท าลายเชื้อ มาตรการการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก -จมูก 
เสื้อคลุม แว่นตาป้องกันตา เป็นต้น มาตรการการใช้เทคนิคปลอดเชื้อ ปราศจากเชื้อ ในการท า
หัตถการต่างๆ มาตรการการบ ารุงรักษา ท าความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ต่างๆในหอผู้ป่วย การใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆ และการดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยต่อบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ  
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4. สมรรถนะด้านติดต่อสื่อสารและการประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมและการกระท าที่
แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติในการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในหอผู้ป่วยเพ่ือวาง
แผนการรักษา ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในเรื่องการด าเนินการ
ควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงในกรณีที่มีปัญหาการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่จุล
ชีววิทยาเพ่ือติดตามผลการตรวจ สิ่งส่งตรวจ ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับเภสัชกร เพ่ือขอ
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆ และการใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องเหมาะสม และ
ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับคณะกรรมการการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในการรับทราบ
นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับ
ผู้บังคับบัญชา ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล เพ่ือปรึกษาเกี่ยวกับหลักการต่างๆ การ
เบิกใช้อุปกรณ์ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานกับบุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

5. สมรรถนะด้านการเป็นที่ปรึกษาในหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมและและการกระท าที่
แสดงถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในการ
เป็นพี่เลี้ยงที่ปรึกษา หรือหัวหน้าทีมในการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจกับบุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่อง
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สร้างแรงจูงใจและหาวิธีการเพ่ือกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตาม
นโยบายหรือแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ามาประยุกต์เป็นแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการประเมินส าหรับการพัฒนา และเพ่ิม
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  

2. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ และความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1.1 นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
1.2 บริบทของโรงพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
1.3 สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.1 ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.3 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.4 องค์ประกอบของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

            2.5  หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

3.1 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
3.2 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

            3.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

4.1 ความหมายและแนวคิดของสมรรถนะ 
4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
4.3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4.4 สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ  

ควบคุมการติดเชื้อ 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.1 คุณลักษณะของเดลฟาย 
5.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
5.3 ขั้นตอนการวิจัยแบบเดลฟาย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
 1.1 นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
  โรคติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แม้จะมีระบบสร้างเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน แต่อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อก็ไ ม่ได้
ลดลงหรือควบคุมได้อย่างที่คาดการณ์ไว้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย                    
ที่มีบทบาทครอบคลุมทั้งโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน โดยเป็นความร่วมมือของหน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ เพ่ือลดการป่วยและการตายจากโรค
ติดเชื้อ นอกจากนี้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (2549) ได้ก าหนดความเสี่ยง ความ
ปลอดภัย คุณภาพ การก ากับดูแลวิชาชีพ สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการติดเชื้อ ให้เป็น
ระบบที่ส าคัญของโรงพยาบาลที่จะได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท าให้งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีแนวโน้มได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (จุไร วงศ์สวัสดิ์ , 2555) ซึ่งการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในปัจจุบัน นับว่าได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรมมากขึ้น ดังที่ส านักการพยาบาล (2547) ได้ก าหนดตัวชี้วัดกระบวนการด้านผู้
ให้บริการและผลลัพธ์ ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 5 คืออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตัวชี้วัดที่ 6 คือประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญที่ใช้ยืนยันความเชื่อถือได้ของการรายงานอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และตัวชี้วัดที่ 7 คืออัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
ติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ และประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการคาสายสวนปัสสาวะ สอดคล้อง
กับสถาบันรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล (2549) ได้ก าหนดให้งานป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาลได้แก่ แนวทางปฏิบัติที่ดีเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (Patient safety goals: SIMPLE) ด้านการป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย การส่งเสริม
การล้างมือ (Hand hygiene) การป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI 
prevention) การป้องกันการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP prevention) และการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line infection 
prevention) โดยปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปีของสถาบันรับรอง คุณภาพของสถานพยาบาล (2552) 
 นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล (2552) ส าหรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ปี มีเนื้อหาหลักในด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และ
ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล การเสริมสร้างคุณภาพ และคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร
โดยรวม เป็นการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น ในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
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โรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การป้องกันการ
ติดเชื้อ และการเฝ้าระวัง ติดตามก ากับ และควบคุมการระบาด ดังนี้ 
  1.1.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   การป้องกันการติดระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กร ได้รับการ
ออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี  มีการ
ออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร ดังนี้ 
   1) มีการก าหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมกับองค์กร บริการที่จัด และผู้ป่วยที่ให้บริการ 
   2) มีการก าหนดการติดเชื้อที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยา รวมทั้งต าแหน่งที่มีการ
ติดเชื้อ และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย การปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับ เป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมาย และจัดท าแนว
ปฏิบัติไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
   4) ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพ้ืนที่ที่ให้บริการผู้ป่วย 
บุคลากร และผู้มาเยือน 
   5) กระบวนการควบคุมการติดเชื้อเชื่อมประสานเป็นส่วนหนึ่งของระบบพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยขององค์กรโดยรวม 
   6) มีการประสานกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งได้รับการน าไป
ปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองค์กรอย่างสม่ าเสมอ และอาจรวมถึงบ้านของผู้ป่วย 
   7) มีบุคคลหรือคณะกรรมการได้รับมอบให้ท าหน้าที่ก ากับดูแลระบบงาน ก าหนด
นโยบายและมาตรการ การวางแผน และติดตามประเมินผลการด าเนินงานรวมทั้งการปฏิบัติตาม
นโยบาย 
   8) มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ในจ านวนที่เหมาะสมกับจ านวนเตียงของ
โรงพยาบาล ท าหน้าที่รับผิดชอบการด าเนินงานระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ผู้ที่ท าหน้าที่
นี้มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ผ่านการศึกษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน 
โดยมีอ านาจที่ใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อหรือด าเนินการศึกษาเมื่อรับรู้ว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยหรือบุคลากรในโรงพยาบาล 
   9) มีทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   10) ระบบสารสนเทศขององค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   11) บุคลากรได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ นโยบาย
ขององค์กร และบทบาทของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อ 
   12) มีการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ครอบครัว/ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน/ชุมชน 
  1.1.2 การป้องกันการติดเชื้อ 
   1) มีการระบุความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหัตถการและกระบวนการต่างๆ และมีการ
ด าเนินการตามกลยุทธ์เพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ ดังนี้ การใช้มาตรการพ้ืนฐาน (Standard 
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precautions) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ                
(Isolate precautions) การท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อ การจัดการ
กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค การส่งเสริมการล้างมือ และสุขอนามัยของบุคคล 
   2) มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม 
   3) มีการระบุพ้ืนที่ท างานที่ต้องใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ
ด าเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ต่อไปนี้ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้อง
คลอด หอผู้ป่วยวิกฤต หน่วยซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง โรงครัว หน่วยกายภาพบ าบัด และห้องเก็บศพ 
   4) มีการด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส าคัญขององค์กร เช่น การติด
เชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการ
ให้สารน้ า และการติดเชื้อในกระแสเลือด 
   5) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิตและผู้ป่วย
ที่มีภูมิต้านทานต่ า การจัดการกับการติดเชื้อที่ดื้อยา และการติดเชื้อที่อุบัติใหม่ 
   1.1.3 การเฝ้าระวัง ติดตามก ากับ และควบคุมการระบาด 
   1) มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับองค์กรอย่างต่อเนื่ อง 
องค์กรติดตามความเสี่ยง อัตราและแนวโน้มการติดเชื้อในเชิงรุก 
   2) มีการติดตามเฝ้าดูการเกิดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง ในการดูแล
ผู้ป่วยซึ่งไม่มีระบบการเฝ้าระวังไปข้างหน้า 
   3) มีการติดตามการใช้ยาจุลชีพ และความไวต่อเชื้อจุลชีพ และสื่อสารให้บุคคลและ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
   4) มีการน าสารสนเทศจากการติดตามเฝ้าระวังมาใช้ในการวางแผน ค้นหาการ
ระบาด ให้ความรู้ ประเมินผล และปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
   5) องค์กรท างานร่วมกับส่วนราชการ องค์กรอ่ืน และชุมชน เพ่ือค้นหาและ
ตอบสนองต่อการอุบัติของเชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคที่ดื้อยา 
   6) มีการบ่งชี้การเพ่ิมที่ผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทางคลินิกอย่างสม่ าเสมอ ทบทวนรายงานผลการ
ตรวจทางจุลชีววิทยาเพ่ือตรวจหาการเพ่ิมข้ึนอย่างผิดปกติของเชื้อบางชนิดอย่างสม่ าเสมอ 
   7) เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผู้รับผิดชอบในการควบคุมการติดเชื้อมีทรัพยากรและ
อ านาจในการสืบค้น และใช้มาตรการควบคุมที่เหมาะสม อย่างรอบด้านและทันกาล 
   นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลฉบับ เฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปีของสถาบันรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล (2552) สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 ในเรื่องของการสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลด
ผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบด้านสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
รวมถึงการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับความรุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไป โดยการสร้างกลไกด้านการ
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เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ าให้มีความเข็มแข็งและเชื่อถือได้  มีการจัดท า
เป้าหมาย และระบบการติดตามและการเฝ้าระวังที่ครอบคลุมและชัดเจน สร้างเสริมศักยภาพระบบ
การการป้องกันและควบคุม การเฝ้าระวัง การรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า สร้างระบบการ
ควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในระบบการเฝ้าระวัง การสืบสวน สอบสวนโรค ขี ด
ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การเสริมประสิทธิภาพทางการวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีวัคซีนและยา เพ่ือการควบคุมป้องกันการระบาดโรคบนพ้ืนฐานภูมิสังคมควบคู่
กับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในทุกระดับ ด้วยการท างานเชิงรุกเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบ 
เชื่อมโยงต่อเนื่องถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ในการจัดการกับปัญหา
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน บนพ้ืนฐานของการจัดการความรู้ 
และการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ
เริ่มแรกเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน คัดกรองผู้ป่วย และจัดการโรคติดต่อให้เหมาะสมตามความรุนแรง
ของโรค พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพให้สามารถ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลสุขภาพ จ าเป็นต้องมีมาตรการที่จะด าเนินการให้บรรลุผล เป็นการน า
มาตรฐานไปสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 1.2 บริบทของโรงพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
  1.2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นสถานบริการสาธารณสุขในระดับสูง ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ ประชาชนทั่วไปและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อนที่ต้องเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยขั้นสูง มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยตั้งแต่ 250 - 2,300 
เตียงเป็นสถานที่ศึกษาเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน น าเทคโนโลยีมาใช้ในเป็น
เครื่องมือพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผู้มีความรู้ความ ช านาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา นอกจากนี้ เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ และบริการที่มี
คุณภาพ เป็นแหล่งสนับสนุนด้านวิชาการให้โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลต่างๆที่อยู่ในความดูแล  
(ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) 
    นโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและติดต่อในโรงพยาบาล
ประกอบด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรและนักศึกษาแพทย์ มีเจตคติ ความรู้ และ
พฤติกรรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อให้สู่ความเป็นเลิศ ดูแล ก ากับการดูแลรักษาผู้ป่วย/บุคลากร ในด้านการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ผลกระทบในการรักษาพยาบาล และผลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดจากการป้องกันและ
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีมาตรการระยะสั้นในเรื่องของการรณรงค์ลดอัตราการติด
เชื้อในกระแสเลือด การประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและติดต่อในทุกหน่วยงาน และการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลการติดเชื้อและติดต่อในโรงพยาบาล มาตรการระยะยาวประกอบด้วย การ
พัฒนาคุณภาพการป้องกันการติดเชื้อให้ได้มาตรฐานเทียบเคียงกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 



 11 

การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลโปรแกรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
พัฒนางานป้ อ งกั นและควบคุ มกา รติ ด เ ชื้ อ และติ ด ต่ อ เป็ นหน่ ว ย ง านแห่ ง กา ร เ รี ยน รู้                               
(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2549)   
  1.2.2 โรงพยาบาลศูนย์ 
         โรงพยาบาลศูนย์ เป็นสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ่ ตั้งอยู่ในจังหวัดที่มี
ประชากรอยู่มากและเป็นศูนย์รวมการคมนาคม มีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขในระดับสูงมีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยมากกว่า 500 เตียงขึ้นไป มีโครงสร้างองค์การ
ซับซ้อนกว่าโรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานด้านรักษาพยาบาลทุกสาขา เป็นศูนย์กลางการให้บริการ
แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมีความรู้ความช านาญ
เฉพาะทาง มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับส่งต่อการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปตาม
ขั้นตอน และยังเป็นสถานที่ฝึกอบรมแก่นักศึกษา บุคลกรทางการแพทย์ การสาธารณสุขตลอดจน
ฝึกอบรมแก่ประชาชนให้มีความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย และมีหน้าที่ให้การสนับสนุนหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับรองลงไป 
    งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งที่อยู่ในกลุ่ม
ภารกิจด้านการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์โดย
ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ใช้เทคนิคที่
ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย และควบคุมการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตลอดจนก าหนดให้
โรงพยาบาลศูนย์เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับโรงพยาบาลทั่วไปและสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของโรงพยาบาลศูนย์ (สมหมาย หิรัญนุช, 2542)   
  1.2.3 โรงพยาบาลทั่วไป 
   โรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ให้การบริการแก่ประชาชนในเขตเมืองและ
ชนบทจากโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ในเขตเมือง หรืออ าเภอขนาดใหญ่ที่มีความส าคัญ
ทางด้านเศรษฐกิจ มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยไม่เกิน 500 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย ร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ให้บริการป้องกันควบคุมโรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาลตามแผนงานและ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด จัดด าเนินการตามระบบรับส่งผู้ป่วยเพ่ือตรวจ หรือรักษาต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย์ และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ  
    การด าเนินงานด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วไปประเทศไทยเริ่ม
ด าเนินการครั้งแรกในปีพ.ศ. 2525 มีการให้ความรู้ทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ือเป็นแกนน าในงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2539 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น และก าหนดให้ทุก
โรงพยาบาลมีการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีนโยบาย กลวิธี และ
มาตรฐานการด าเนินงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร มีการจัดองค์กรและการบริการที่เอ้ืออ านวยต่อ
การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพสร้างความพึงพอใจต่อผู้บริการ ในปีพ.ศ. 2542 สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สถาบันวิชาการเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
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ได้ร่วมกันก าหนดแนวทางในการประเมินเมื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2542)  
  1.2.4 โรงพยาบาลชุมชน 
        โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีเตียงไว้
ส าหรับรับผู้ป่วยตั้งแต่ 10-120 เตียง ประจ าชุมชนระดับอ าเภอขึ้นตรงต่อสาธารณสุขจังหวัด อยู่ ใน
สายสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์บริการ
และวิชาการทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันควบคุมโรค การปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในชุมชน และการฟ้ืนฟูสภาพในระดับอ าเภอ มีผู้อ านวยการเป็นหัวหน้า
หน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

     โดยในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนยังคงประสบปัญหาด้านการจัดการโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ท่ามกลางกระแสการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเป้าหมายของกระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลล้วน
แล้วแต่กระท าเพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อของผู้ป่วยระหว่างพักรักษาตัวและบุคลากรขณะปฏิบัติหน้าที่
ในโรงพยาบาล กระบวน การกระท าดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย
เ พ่ือให้บรรลุ เป้ าหมายนี้  โดยกระบวนการทั้ งหมดจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหลักๆ                         
(ภูริทัต เมืองบุญและอนุชา อภิสารธนรักษ์ , 2550) ดังนี้ 1) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพ 2) สร้างระบบก ากับงานและมีนโยบายมุ่งมั่นเพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น
ในโรงพยาบาล 3) ปฏิบัติกิจกรรมและให้ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และ4) ประเมินผลเป็นระยะ มีการวิจัยและพัฒนา                                     
    กล่าวโดยสรุป ระบบการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับมีรูปแบบและนโยบายที่มีลักษณะเหมือนกัน คือก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลมีการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ลดการติดเชื้อที่ในโรงพยาบาลโดยก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ มีการพัฒนางานวิจัยเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร มีความรู้ เจตคติ
พฤติกรรมที่ดีในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพให้สู่ความเป็นเลิศ 
จัดองค์กร การบริการที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพสร้างความพึงพอใจต่อผู้
บริการ และระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญและเป็นพ้ืนฐานที่ควร
พัฒนาให้มีในโรงพยาบาลทุกระดับ คือ ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร และผู้ป่วย ระบบการป้องกัน ติดตาม ควบคุม การแพร่ระบาดของโรค 
ระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยา 
  1.3 สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภท จึงเป็นแหล่งรวม
ของเชื้อโรคหลายชนิด ซึ่งอาจจะแพร่กระจายเชื้อ ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ในปีพ.ศ. 
2541ประเทศไทยเริ่มมีการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งแรก ในปีพ.ศ. 2530 เริ่มมีแนว
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจน ปีพ.ศ. 2531 ได้มีการส ารวจ
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ความชุกโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งแรก ครั้งต่อมาในปีพ.ศ. 2535 และปีพ.ศ. 2544 พบความชุก
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นร้อยละ 11.4, 7.4 และ 6.4 ตามล าดับ จากการศึกษาของสถาบันบ าราศ
นราดูร (2554) ได้มีการเยี่ยมส ารวจผู้ป่วยและเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ระดับต่างๆ คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป 9 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 21 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 32 แห่ง มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 6 ,912 ราย ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 906 ราย เท่ากับร้อยละ 7.3 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระหว่างปี
พ.ศ. 2535 ถึง ปีพ.ศ. 2554 มีความชุกของการติดเชื้อในประเทศไทยจากการส ารวจภาคตัดขวาง 
เฉลี่ยร้อยละ 6.9 มีอัตราการตายร้อยละ 9.7 นอกจากการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วยแล้ว ยังเกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานเพ่ิมขึ้น 11 วัน เฉพาะค่ายาต้านจุล
ชีพทีใ่ช้รักษา ปีละประมาณ 4,000 ล้านบาท นับเป็นปัญหาส าคัญในระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ (สถาบันบ าราศนราดูร, 2550) 
     อีกท้ังยังพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนหนึ่งพบเชื้อดื้อยา ซึ่งเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพเกือบทุกชนิด จัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพอย่างกว้างขวาง ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพและเก่ียวข้องกับบุคคลและหน่วยงานจ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 3.24 ล้านวัน เสียชีวิต 38,481 ราย ซึ่งสูงกว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน
ปีพ.ศ. 2552 ที่มีจ านวน 34,383 ราย และมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดในสมองที่มี
จ านวน 50,829 ราย ส าหรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจพบว่า ค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาจะ
มีมูลค่าประมาณ 2,539 - 6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6 - 1.6 ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพ
ของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2553 ซึ่งมีมูลค่า 392.4 แสนล้านบาท รวมทั้งยังท าให้เกิดความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย เช่นค่าเดิน และค่าอาหารของญาติ และการเสียชีวิตจากวัยอันควร
ปีละกว่า 40,000 ล้านบาท ไม่รวมความสูญเสียจากการเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในชุมชน                  
(ภูริทัต เมืองบุญ และอนุชา อภิสารธนลักณ์, 2550; อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554; วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ 
2555;  อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556)  แม้จะมีระบบการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค                    
แต่อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไม่ได้ลดลง หรือควบคุมได้อย่างที่คาดการณ์ไว้  เพ่ือให้การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ก าหนดให้โรงพยาบาลในระดับต่างๆให้มีการพัฒนาการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ดังนี้ 
   1) ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้
ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
   2) จัดตั้งองค์กรระดับชาติรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลโดยตรง ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ กิจกรรมการด าเนินงาน รวมถึง
อัตราก าลังที่ชัดเจน 
   3) จัดระบบการรายงานข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับต่างๆเข้าสู่ส่วนกลาง 
   4) พัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยความ
มั่นใจ มีประสิทธิภาพ มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้มีโอกาสศึกษาและดูงานทั้งในและ
ต่างประเทศ 
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   5) ค้นหาปัญหา ข้อขัดข้องต่างๆเกี่ยวกับสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขให้สามารถตอบสนองต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่ างมี
ประสิทธิผล 
   6) สนับสนุนเอกสารวิชาการแนวปฏิบัติและคู่มือต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   7) มีการสอนนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทั้งหมด เกี่ยวกับการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      ทางด้านการควบคุมการติดเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายให้โรงพยาบาลมีระบบก ากับดูแลและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 
ด าเนินการป้องกันและควบคุม เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนา
ศักยภาพของการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และระบบเฝ้าระวังความไวของเชื้อต่อยาต้าน
จุลชีพให้ได้มาตรฐาน (ส านักสารนิเทศ, 2556)  
      กล่าวโดยสรุป สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลเริ่มมีการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลครั้งแรกในปีพ.ศ. 2541เริ่มมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในปีพ.ศ. 2530 และส ารวจความชุกโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2531 พบความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจนถึง
ปัจจุบันไม่เปลี่ยนแปลงมีแนวโน้มของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น นอกจากการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วย
แล้ว ยังเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานเพ่ิมขึ้น สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาจ านวนมาก รวมทั้งเกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพซึ่งถือว่ าเป็นโรค
อุบัติใหม่ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพอย่างกว้างขวาง นับเป็นปัญหาส าคัญในระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2548) ได้ก าหนดให้
โรงพยาบาลในระดับต่างๆให้มีการพัฒนาการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ชัดเจน จัดตั้งองค์กรระดับชาติรับผิดชอบเกี่ยวกับ
การด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดระบบการรายงานการติดเชื้อ
เข้าสู่ส่วนกลาง พัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร ค้นหาปัญหาการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ สนับสนุนให้มีเอกสารวิชาการและแนวปฏิบัติต่างๆในการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ
มีการสอนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้
โรงพยาบาลมีระบบก ากับดูแลและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล ด าเนินกา ร
ป้องกันและควบคุม เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และระบบเฝ้าระวังความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพให้ได้
มาตรฐาน เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ต้องท าความเข้าใจความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงปัจจัยและสาเหตุของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
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2. การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  2.1 ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 สมหวัง ด่านวิจิตร (2544) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่าเป็นโรคติด
เชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ และ/หรือการรักษาในโรงพยาบาล และผู้ป่วย
จ านวนไม่น้อยที่เริ่มมีอาการของการติดเชื้อหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว รวมถึงการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
   สถาบันบ าราศนราดูร (2550) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า เป็นการ
ติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจและ/หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล 
   ไพบูลย์ โล่สุนทร (2553) เป็นการติดเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับภายหลังที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดเชื้อนั้นไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวขณะแรกรับเข้าไว้ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้ออยู่เดิมอาจเกิดการติดเชื้อขึ้นใหม่ในโรงพยาบาลโดยเชื้ออีกชนิด
หนึ่ง เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น  
   อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่าเป็นการติด
เชื้อที่เกิดจากการที่ผู้ป่วย ผู้รับบริการได้รับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยขณะที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลไม่ปรากฏอาการของการติดเชื้อ หรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของการติดเชื้อนั้น หากไม่
ทราบระยะฟักตัวของการเชื้อและการติดเชื้อนั้นเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จะถือว่าผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    Garner et al. (1988) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่าเป็นการติดเชื้อ
อันเป็นผลมาจากที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยขณะแรกรับ
ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ ส่วนใหญ่แล้ว
อาการจะปรากฏหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   World Health Organization (2002) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า
เป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรคหรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัว
ของโรค ส่วนใหญ่จะปรากฏอาการการติดเชื้อหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแล้ว 48 
ชั่วโมง หรือออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
  กล่าวโดยสรุป การติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจและ/หรือขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งขณะแรกรับผู้ป่วยไม่แสดงอาการของ
การติดเชื้อรวมทั้งไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัว แต่จะปรากฏอาการการติดเชื้อหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลแล้ว 48 ชั่วโมง หรือออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว รวมไปถึงการติดเชื้อของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 2.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมของผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อและผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพต่างๆ 
ปัจจัยที่เก่ียวกับตัวผู้ป่วย เชื้อโรคที่มีอยู่ในโรงพยาบาล และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้เกิด
การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ง่าย ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วยแล ะ
โรงพยาบาล และต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงาน การติดเชื้อเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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1) บุคคล (Host) หมายถึง ผู้ป่วยหรือบุคลากร 2) สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆที่
อยู่รอบตัว แบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อโรค แหล่งที่อยู่อาศัยและแพร่พันธุ์เชื้อโรค                 
สัตว์และแมลงพาหะ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ความร้อน แสง น้ า อากาศ และ3) ตัวเชื้อโรค 
(Microbial agents)  หมายถึง เชื้อจุลชีพ ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส รา และพยาธิ             
 2.2.1 ความไวต่อการติดเชื้อของบุคคล (Host susceptibility) ปัจจัยต่อไปนี้นับว่ามี
ความส าคัญต่อความต้านทานหรือความไวของการติดเชื้อ 

1) ผู้ป่วยเรื้อรัง จะท าให้ติดเชื้อง่าย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
2) ปัจจัยบางอย่างมีผลกระทบต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาพวก 

สเตอรอยด์ สารกัมมันตรังสี 
3) วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคบางอย่างท าให้มีโอกาสติดเชื้อมากข้ึน เช่น การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ การสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยอาจมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในร่างกาย เช่น การอุดตันของอวัยวะต่างๆ นิ่วใน 

ไต นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น 
5) ผู้ป่วยอาจมีโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของโรคในร่างกายผิดปกติอยู่แล้วเช่นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว โรคโลหิตจางเป็นต้น 
6) ความต้านทานโรคต่ าในวัยทารกและวัยชรา ในวัยทารกภูมิคุ้มกันยังพัฒนาไม่ดี 

พอ ส่วนในวัยชราระบบภูมิคุ้มกันโรคเริ่มเสื่อมสภาพลง 
7) นิสัยส่วนบุคคล และอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี มีโอกาสติดเชื้อจากโรงพยาบาลมาก 

ขึ้น 
  2.2.2 สิ่งแวดล้อม (Environment) 
          สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล (Intrahospital environment) ความแออัดใน
โรงพยาบาลเป็นสาเหตุหนึ่งที่จะส่งเสริมให้มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ 
ในทางการแพทย์ ซึ่งถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อโรค และไม่ได้รับการท าความสะอาด การแยกผู้ป่วยโรคติด
เชื้อยังไม่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพพอ ตลอดจนการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจ าเป็น สิ่งเหล่านี้
จะท าให้อัตราการติดชื้อในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
  2.2.3 ตัวเชื้อโรค (Microbial agents)  
    ตัวเชื้อโรค หมายถึง เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อตามต าแหน่งต่างๆของ
ร่างกาย เชื้อก่อโรคที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเชื้อที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย แหล่ง
แพร่เชื้อในโรงพยาบาลอาจเนื่องมาจากผู้ป่วย ญาติ บุคลากรในโรงพยาบาล ภาชนะอาหาร แมลง 
สัตว์ หรือสิ่งอ่ืนๆที่เป็นสื่อน าโรค เชื้อถูกน าเข้าในร่างกายของผู้ป่วยด้วยวิธีการแพร่กระจายเชื้อต่างๆ 
ได้แก่ การสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม การหายใจเอาละอองน้ ามูก น้ าลายที่มีเชื้อเข้าสู่ร่างกาย การ
ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีการแปดเปื้อนเชื้อ เชื้อก่อโรคเป็นพวกแบคทีเรีย
ไวรัส เชื้อรา และพยาธิ เชื้อโรคที่พบเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ เชื้อ
แบคทีเรียในกลุ่ม Gram positive cocci เช่น เชื้อ Staphylococcus และ Streptococci และเชื้อ
ในกลุ่ม Gram nagative bacilli ที่พบได้บ่อย ได้แก่ เชื้อ Acinetobacter เชื้อ Pseudomonas เชื้อ 
Enterobacter และ เชื้อ Klebsiella (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2553; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554)  
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   การติดเชื้อแบคทีเรียที่เป็นเชื้อก่อโรคมีอุบัติการณ์ดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้นเรื่อยๆ 
เนื่องจากเป็นโรคที่ติดเชื้อท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลของประเทศไทย การใช้ยาต้านจุลชีพในในประเทศ
ไทยจึงมากกว่าประเทศที่เจริญแล้ว ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียสูงขึ้น จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของสมหวัง ด่านชัยวิจิตรและคณะ (2546) พบว่าการดื้อยาต้านจุลชีพของ
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยในภูมิภาคต่างๆของประเทศไทยอยู่ในระดับที่รุนแรงมาก เชื้อก่อโรคใน
โรงพยาบาลดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่าเชื้อก่อโรคในชุมชน การรักษาเชื้อดื้อยาเหล่านี้จ าเป็นต้องใช้ยา
ต้านจุลชีพที่มีมูลค่าสูงแต่ผลการรักษาไม่ดี การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลดังกล่าวมักมี สาเหตุ
เกี่ยวเนื่องกับการใส่สายสวนประเภทต่างๆ เช่น สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central venous 
catheter) หรือสายสวนปัสสาวะ (Foley catheter) เป็นต้น ดังนั้นมาตรการการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการช่วยลดการเกิดเชื้อจุลชีพดื้ อยาใน
โรงพยาบาล (อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) ซึ่งการติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกล่าวสามารถป้องกันและ
ควบคุมได้โดยบุคลากรทางการแพทย์ในการด าเนินการขัดขวางองค์ประกอบ หรือตัดตอนวัฏจักรของ
กระบวนการแพร่เชื้อโรค ควบคุมไม่ให้เชื้อโรคจากแหล่งเก็บเชื้อกระจายไปสู่แหล่งอ่ืน ๆ การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญในการก าหนดมาตรการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(ส านักการพยาบาล, 2546; Castle & Ajemian, 1987)    
 2.3 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
              ประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งแรกเป็นการริเริ่ม
ของพันโท นายแพทย์สมพนธ์ บุณยคุปต์ ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2516 แต่การด าเนินการ
ในระดับประเทศอย่างต่อเนื่องได้เริ่มขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2530 โดยศาสตราจารย์นายแพทย์สมหวัง ด่านชัย
วิจิตร ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ 2525-2526 กองระบาดวิทยาร่วมกับกองการ
พยาบาล และกองโรงพยาบาลภูมิภาคได้จัดประชุมวิชาการให้แก่ โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค โดยมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล ทั้งในด้านการก าหนดนโยบาย และการวางแผนการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ 2529 กองการพยาบาลได้ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปยังด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่ครบทุกโรงพยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อยังไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ครบถ้วนทุกงาน ทั้งนี้เพราะต้องรับผิดชอบงานอ่ืนๆมากไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานนี้อย่างเต็มที่ จึงได้จัดโครงการฝึกอบรมต่อเนื่องเป็นระยะๆ พร้อมจัดส่งเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องให้เป็นประจ าด้วย 
      ในปี 2546 ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ศึกษา
สถานการณ์การด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศไทยรวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 
โรงพยาบาลมีคณะกรรมการการควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และแพทย์ที่ดูแลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อร้อยละ 98.8 97.5 
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และ 86 ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 19.4 ของโรงพยาบาลที่มีหน่วยควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 75.7 
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติงานไม่เต็มเวลาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548)  
  ดังนั้นหากการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลดีขึ้น ที่ส าคัญท าให้อัตราการติดเชื้อ
ลดลง ซึ่งการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น จะสามารถ
ลดอัตราการติดเชื้อลงจาก 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32 (Haley et al., 1985) 
  2.4 องค์ประกอบของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
                การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ จะต้องมีผู้รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย และแนวปฏิบัติ มีการติดตามให้
บุคลากรของโรงพยาบาลปฏิบัติตามนโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งประเมินผลการด าเนินงาน หากพบว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาไม่สามารถลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ จะต้องหาแนวทางแก้ไข กองการพยาบาล (2535) ได้พัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และใช้ด าเนินการต่อเนื่องถึง
ปัจจุบันประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้  
   2.4.1 องค์ประกอบที่ 1 องค์กรในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection 
Control Committee: ICC) 

2) แพทย์ผู้มีความรู้ทางด้านวิทยาการระบาดและโรคติดเชื้อ (Hospital 
Epidemiologist: HE) 

3) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse: ICN) 
4) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (Infection Control Ward 

Nurse: ICWN) (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554; สมหวัง ด่านวิจิตร, 2548;                
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 
    คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบ
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยตรง คณะกรรมการประกอบด้วย         
1) ตัวแทนแพทย์จากกลุ่มงานต่างๆ เช่น กลุ่มงานอายุรกรรม ศัลยกรรม พยาธิวิทยา เป็นต้น                    
2) ตัวแทนจากฝ่ายบริหาร 3) ตัวแทนจากกลุ่มงานพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ4) ตัวแทนจากหน่วยงานอ่ืนๆ ได้แก่ กลุ่มงานเภสัชกร 
หน่วยโภชนาการ เป็นต้น มีหน้าที่ดังนี้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 
     1)  ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อรวมทั้งแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
     2)  ก าหนดกลไกในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก าหนดวิธีการ
รวบรวมข้อมูล 
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     3) ก าหนดมาตรการและแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
     4)  ด าเนินการให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
                  5) ก าหนดแนวทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
     6)  เผยแพร่นโยบายป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     7) รายงานผลการด าเนินงาน สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    8) จัดอบรมบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
    9) จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติต่างๆ ที่เก่ียวข้องป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล 
    10) สอบสวนและควบคุมการการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
      คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรมีการประชุม
อย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ทราบปัญหาและร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ไข
อย่างต่อเนื่อง อาจประชุมบ่อยขึ้นหากพบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เมื่อพบการระบาดของการติด
เชื้อในโรงพยาบาล พบเชื้อตัวใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในโรงพยาบาล 
     แพทย์ผู้มีความรู้ทางด้านวิทยาการระบาดและโรคติดเชื้อ ควรเป็นผู้มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาดเป็นอย่างดี มีความสนใจและตั้งใจจริงที่จะแก้ปัญหาการติ ด
เชื้อในโรงพยาบาล หน้าที่ของแพทย์ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมี
ดังนี้ 
     1) เป็นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     2) เป็นที่ปรึกษา ให้ความรู้ และให้ค าแนะน าแก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
บุคลากรทางการแพทย์ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
     3) เป็นที่ปรึกษาของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ในการวางนโยบาย ก าหนดมาตรการ แนวทางส าหรับปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการติดชื้อ
ในองค์กร 
     4) ร่วมพิจารณามาตรการ และเสนอแนะมาตรการการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยอย่างสม่ าเสมอ 
     5) ด าเนินการสอบสวนกรณีที่เกิดความผิดปกติหรือการระบาดของการติด
เชื้อในโรงพยาบาลร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
     6) วิจัยและพัฒนางานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล 
      พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ควรเป็นผู้ที่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ การพยาบาล วิทยาการระบาด จุลชีววิทยา การบริหาร นักวิจัย รวมทั้งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีหน้าที่ดังนี้ 
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      1) ร่วมกับคณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในการวาง
นโยบาย ก าหนดมาตรการ แนวทางส าหรับปฏิบัติงาน และเครื่องชี้วัดต่างๆ ค้นหาปัญหาการติดเชื้อ
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      2) เป็นที่ปรึกษา สอน แนะน า และให้ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลให้กับบุคลากรทั้งในและนอกองค์กร 
      3) เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสอบสวนการ
ระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      4) เฝ้าระวังการเจ็บป่วยของบุคลากรของโรงพยาบาลรวมทั้งอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
      5) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในองค์กร พร้อมทั้ง
รายงานผลต่อคณะกรรมการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ  
      6) รวบรวมข้อมูลจากหอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาลและน ามา
วิเคราะห์ 
      7) จัดท ารายงานผลการเฝ้าระวังเป็นรายเดือน เสนอคณะกรรมการควบคุม
การติดเชื้อ 
      8) น าเสนอข้อมูล ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการ
ด าเนินงานต่อท่ีประชุมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลทราบ  
      9) ประสานกับบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย และองค์กร ประสานบริการในเรื่อง
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      10) วิจัยหรือร่วมวิจัย ประยุกต์ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ 
  2.4.2 องค์ประกอบที่ 2 การระวังการเฝ้าติดเชื้อในโรงพยาบาล มีระบบเฝ้าระวังโรคที่
เหมาะสมและครอบคลุม  ผู้ ป่ ว ย  บุคลากร สิ่ งแวดล้อม และเชื้ อ โ รค จ าแนกออกเป็น                      
3 ประเภท 
         1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้รับบริการ 
    2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร 
     3) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
     2.4.3 องค์ประกอบที3่ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล โดย
มีการก าหนดแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
   1) การจัดอาคารสถานที ่
   2) การจัดอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
   3) การควบคุมการท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจาก
เชื้อ 
   4) การควบคุมเทคนิคบริการ 
   5) การควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล 

  6) การพัฒนาวิชาการ 
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  กล่าวโดยสรุปองค์ประกอบของการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย องค์กรในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์ผู้มี
ความรู้ทางด้านวิทยาการระบาดและโรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย องค์ประกอบที่2 การระวังการเฝ้าติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในผู้รับบริการ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบที่ 3 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยมีการก าหนดแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การจัดอาคารสถานที่ การจัด
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ การควบคุมการท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจาก
เชื้อ การควบคุมเทคนิคบริการ การควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาลอาหารใน
โรงพยาบาล และการพัฒนาวิชาการ ซึ่งสภาการพยาบาลได้พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับกับสถานการณ์การติดเชื้อในปัจจุบันที่
ทวีความรุนแรงขึ้น 
 2.5 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    ในระยะต้นของการศึกษาการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อถือเป็นศาสตร์พ้ืนฐาน
ทางการพยาบาล เนื้อหาวิชาถูกจัดรวมไว้เป็นส่วนหนึ่งในวิชาพ้ืนฐานของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
โดยไม่มีการพยาบาลเฉพาะสาขา ในช่วงระยะเวลานี้อัตราการติดเชื้อ อัตราการตายของผู้ป่วยโรคติด
เชื้ออยู่ในอัตราที่สูงในโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ ปี 2541 ปัญหาการติดเชื้อมีความซับซ้อนรุนแรงขึ้น จึง
มีการจัดหลักสูตรระยะสั้นด้านการควบคุมการติดเชื้อเกิดขึ้นที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ต่อมาปี 2522 จัดขึ้นที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปี 2525 กระทรวงสาธารณสุขได้
เล็งเห็นความส าคัญและเปิดหลักสูตรการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งทั้งหมดเป็นหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู้แก่พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) ปัจจุบันสภาการ
พยาบาลได้ตระหนักถึงความส าคัญของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่ต้องผ่านการอบรมเพ่ิมความรู้ จึง
ก าหนดและรับรองหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
รับรองหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แบ่งเป็นระดับปริญญาโท 
1 หลักสูตร และหลักสูตรเฉพาะทาง 3 หลักสูตร คือ (สภาการพยาบาล, 2548) 
  2.5.1 หลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2548) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์ในการจัด
หลักสูตร คือ มุ่งเน้นการผลิตนักวิชาการหรือผู้ปฏิบัติการที่เป็นผู้ช านาญการทางการพยาบาลด้านการ
ควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือที่จะมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ สามารถจัดหรือสร้างระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
การติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ด าเนินการเพ่ือสืบค้นหาสาเหตุของปัญหาการติดเชื้อและ
ด าเนินการแก้ไข ตลอดจนให้ค าแนะน าและการศึกษาต่อเนื่องแก่บุคลากรด้านสุขภาพและชุมชน เป็น
ผู้น าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลดปัญหาการติดเชื้อ และสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
และการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาได้ 
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  2.5.2 หลักสูตรเฉพาะทางด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 4 เดือน มีทั้งหมด            
3 หลักสูตร ดังนี้ 
  1) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ                    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ให้
มีสรรถนะของการพยาบาลทางคลินิกท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และ
ป้องกันการติดเชื้อแบบองค์รวม สามารถประเมินภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ การ
สอบสวนการระบาด ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ส่งเสริมให้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  2) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมการติด
เชื้อ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ 
ความสามารถในด้านการพยาบาลเฉพาะสาขาให้แก่พยาบาล ผู้สนใจทั่วประเทศ จุดเด่นของหลักสูตร
คือ เปิดท าการสอนและฝึกอบรมในสาขาพยาบาลที่เป็นที่ต้องการ และหลายสาขา มีการฝึกอบรม
เพียงแห่งเดียวในประเทศ ผู้เข้าอบรมจะได้รับความรู้ที่ทันสมัย ได้มาตรฐาน และดูแลการฝึกปฏิบัติ
อย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยเฉพาะด้านในโรงพยาบาลรามาธิบดี และแหล่งฝึกที่ได้รับเลือกสรร สอนโดย
อาจารย์ที่มีประสบการณ์สูงในการปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัยทั้งในคลินิกและชุมชน มีพยาบาล
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกภาคปฏิบัติ 
  3) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลการควบคุมการติดเชื้อและการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ส าเร็จ
การศึกษาในหลักสูตรมีความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเชื้อในประเทศไทย นโยบายด้านสุขภาพ 
นโยบายและแผนด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในประเทศไทย ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ 
แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สามารถปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อ ประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้อ พัฒนางานด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ น าผลวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ตลอดจนสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้ 
   ปี 2549 สภาการพยาบาลได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลศาสตร์ให้ขอสอบความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง ดังนั้นหลักสูตรปริญญาโทสาขาพยาบาล
โรคติดเชื้อและควบคุมการติดเชื้อจึงได้ปรับปรุงหลักสูตรให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่สภาการ
พยาบาลก าหนด สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อรุนแรงซับซ้อน ลดผลกระทบจากการติดเชื้อ ลด
อัตราการตาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สภาการพยาบาล
จึงก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุม
โรคติดเชื้อ ซึ่งคุณสมบัติของผู้ที่จะเป็น APN ได้นั้นต้องจบการศึกษาระดับปริญญาโทการพยาบาล
ตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง มีชั่วโมงการฝึกปฏิบัติในหลักสูตร 500 ชั่วโมง ปฏิบัติงานหลัง
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทไม่น้อยกว่า 3 ปี จากนั้นจึงสามารถสอบวัดความรู้เพ่ือรับวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง และขอบเขตของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
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ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมโรคติดเชื้อ เป็นการกระท าการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อน ใช้ระบบการจัดการรายกรณี อาศัยความรู้ความช านาญ และ
ทักษะการพยาบาลขั้นสูงโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนานวัตกรรม และท าวิจัย 
   กล่าวโดยสรุป ในปัจจุบันนี้มีการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สภาการพยาบาลรองรับระยะเวลา 4 เดือน            
3 หลักสูตร คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม่ โดยมีเนื้อหาในการเพ่ิมพูน
ความรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ สามารถน าความรู้ ความสามารถมาประยุกต์ในงานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการตาย ลดค่าใช้จ่ายในก ารนอน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการ
ติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดยมีเนื้อหาเพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 
ให้มีสรรถนะของการพยาบาลทางคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแบบองค์รวม และปัจจุบันสภาการพยาบาลได้มีการสอบวัดความรู้ 
ความช านาญเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งหลักสูตร
ต่างๆที่กล่าวมาเป็นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
3.บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
    ส าหรับประเทศไทย นอกจากจะมีคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีแพทย์
ที่ความรู้ทางวิทยาการระบาด และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้ว เนื่องจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อต้องปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและงานด้านอ่ืนๆ ท าให้ ไม่สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) ได้ 
เนื่องจากการเฝ้าระวังด้วยวิธีนี้ต้องใช้เวลาและบุคลากร จึงจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ สามารถ
วินิจฉัยการติดเชื้อในผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ลดเวลาในการเฝ้าระวัง จึงได้มีการจัดอบรมพยาบาล
วิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือท าหน้าที่เฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยและด าเนินการให้มีการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานของตนเอง เรียกว่า พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
(Infection control ward nurse: ICWN) (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554)    
       3.1 ความหมายของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
            อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2548) ได้ให้ความหมายของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยว่า เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในการพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเป็นตัวแทนของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ในการรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อ รวมทั้ง
การน าข้อมูลไปใช้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
    Pugliese et al. (1999) ได้ให้ความหมายของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยว่า เป็นบุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  (ICN) แต่มีหน้าที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง 
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ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Passive surveillance) โดยมีหน้าที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล บันทึกในแบบเฝ้าระวัง และวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลพร้อมทั้งรายงานผลให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อรับทราบ ซึ่งเป็นผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
งานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยตรง 
     สรุปพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า
ในหอผู้ป่วยเป็นตัวแทนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
และด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานของตนเอง  
  3.2 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
               ส านักพยาบาล (2548) ได้กล่าวถึงลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยว่า เป็นปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
สอบสวนโรค การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และงานวิชาการด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการประยุกต์ใช้ความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาล และความรู้
ด้านวิทยาการระบาดในการปฏิบัติงานทั้งแก่ผู้ใช้บริการ บุคลากรในโรงพยาบาล ครอบครัว ชุมชน 
รวมถึงกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 
  3.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
               บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย คือ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อ ค้นหา
ผู้ป่วยในการระบาดเพ่ิมเติม เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพ่ือค้นหาแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด 
วินิจฉัย การติดเชื้อ วิเคราะห์ แปลผล รายงานข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ผลการเฝ้าระวังเสนอ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อ ของโรงพยาบาล เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย 
   3.3.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2535) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ดังนี้ 
     1) เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย/หน่วยงานที่รับผิดชอบ โดย
บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ก าหนดอย่างครบถ้วนสม่ าเสมอ 
          2) วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่แสดงถึง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายหรือย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืน หรือเมื่อครบก าหนดสรุป
ข้อมูลประจ าเดือน 
         3) สรุปข้อมูลการเฝ้าระวังของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ อัตราการติดเชื้อ ต าแหน่ง/ระบบ
ที่มีการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุ และประเภท/ชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
   4) สรุปข้อมูลค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพใช้ในการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
   5) ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
  6) เข้าร่วมประชุมและรายงานผลการเฝ้าระวังของกลุ่มงานแก่คณะท างาน 
     7) ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรในหอผู้ป่วย 
       8) ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 
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       9) ติดต่อประสานงานเพ่ือติดตามข้อมูลการติดเชื้อ หรือขอค าปรึกษาจากแพทย์
และ ICN เกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ หากสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3.3.2 ส านักการพยาบาล (2548) ได้แบ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
      ด้านปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise) 
    1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน 
จริยธรรม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กับผู้ใช้บริการ 
               2) ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและสิทธิของผู้ใช้บริการ 
เพ่ือให้บริการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
                      3) ด าเนินการเฝ้าระวังและรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในผู้ใช้บริการ บุคลากรที่ 
สัมผัสโรค บุคลากรกลุ่มเสี่ยง และบุคลากรที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน รวมถึงการเฝ้าระวังการ
ปนเปือ้นของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ตลอดจนการแพร่กระจายเชื้อในสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ 
เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 

 4) ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ บุคลากร เพื่อก าหนดแนวทาง/วิธีการ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน /โรงพยาบาล ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและทันเวลา 

5) ด าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ประมวล และแปรผลข้อมูลการเฝ้าระวังการติด 
เชื้อในโรงพยาบาลตามแนวทางด้านการระบาดวิทยา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
 6) รายงานข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ และร่วมด าเนินการปรับปรุงแก้ไขใน 
ทีมสหสาขา เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
 7) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติด 
เชื้อในหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานในการปรับแผนการดูแล และพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 8) วิเคราะห์ปัญหาการติดเชื้อในหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผน 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

9) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานให้มีความสะอาด ถูก 
สุขอนามัย เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ หรือบุคคลที่เก่ียวข้องมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดี ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อ 
 10) บันทึกข้อมูลผลการเฝ้าระวัง ข้อมูลแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
และประเมินผลการติดเชื้อ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับทีมสุขภาพในการก าหนดวิธีการรักษาพยาบาล และ
เป็นข้อมูลในการประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาล  
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   ด้านการวางแผน (Planning) 
  1) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  2) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยกลุ่ม 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน 
  3) มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันและควบคุม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ประชาชน 
  ด้านการประสานงาน (Communication and cooperation) 
 ประสานงานกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ 
  ด้านการบริการ (Service) 
  1) สอน สาธิต และให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงาน ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
ในการปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
      2) ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงาน (ส านักการพยาบาล, 2548)  
 3.3.3 อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ได้แบ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
  1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย(ICWN) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในการพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เป็นตัวแทน
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ในการรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ในการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) จะทราบว่าผู้ป่วยรายใดในหอ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ ซึ่งทราบได้จากอาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจอ่ืนๆ รวมทั้งปรึกษาแพทย์ หากพบว่าเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และแบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลของหอ
ผู้ป่วย เมื่อบันทึกข้อมูลส าหรับหอผู้ป่วยไว้แล้ว พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
(ICWN) ส่งแบบเฝ้าระวังฯให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วยจากแบบบันทึกแล้วแจ้งให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบ เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยของตน พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (ICN) จะเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย (ICWN)  และวิเคราะห์ข้อมูล จัดท ารายงานในภาพรวมของโรงพยาบาลเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังภาพที่ 1 
  2) ร่วมมือในการสอบสวนโรคโดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อ 
ค้นหาความผิดปกติของการติดเชื้อ ค้นหาผู้ป่วยในการระบาดเพ่ิมเติม เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก
ผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเพื่อค้นหาแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด ในขณะที่
ด าเนินการสอบสวนการระบาด จะต้องพยายามควบคุมการระบาดไปด้วย โดยใช้มาตรการควบคุม
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การติดเชื้อที่ส าคัญ คือ การล้างมือ และมาตรการอื่นๆ ที่คิดว่าเกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ 
การแยกผู้ป่วย การท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามค าแนะน าของคณะกรรมการควบคุมการติด
เชื้ออย่างเคร่งครัด  
  3) เข้าร่วมประชุมและรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อแก่คณะท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา อะเคื้อ อุณหเลขกะ. 2554. การเฝ้าระวังการติดเชื้อและการสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อ  

ในโรงพยาบาล. เชียงใหม่: มิ่งเมืองนวรัตน์. หน้า 114.  

ปฏิบัติงานพยาบาล
ประจ าในหอผู้ป่วย 

 

อาการและอาการแสดง 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การวินิจฉัยโรค 
ปรึกษาแพทย์ วินิจฉัยการติดเชื้อ 

 
 

 
การติดเชื้อนอกโรงพยาบาล 

 

 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
 

บันทึกข้อมูลการติดเชื้อลงใน
แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

บันทึกข้อมูลการติดเชื้อลงใน
แบบบันทึกข้อมูลส าหรับหอ

ผู้ป่วย 

รายงานให้บุคลากร         
ในหอผู้ป่วยทราบ 

วิเคราะห์ข้อมูล 
เบื้องต้น 

 
 

ร่วมกันหาแนวทาง
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน
ภายในหอผู้ป่วย 

ส่งแบบบันทึกการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้ 

ICN 

ภาพที่ 1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
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 3.3.4 ศูนย์ฝึกอบรมมาตรฐานการบริการด้านสุขภาพระดับสากลแห่งประเทศไทย คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2554) ได้แบ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วยดังนี้  
  1) เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาส าคัญในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 2) ด าเนินนโยบายและแผนงานควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงาน 
 3) มีความรู้ให้ค าปรึกษาหน่วยงานตามมาตรฐาน IC ระบบ Standard 
Precaution/Isolation Precaution 
 4) ด าเนินการท าลายเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์ของใช้ด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ 
 5) ดูแลสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
 6) ควบคุมสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน สุขอนามัย การล้างมือ 
 7) ท ารายงาน เก็บตัวชี้วัด การติดเชื้อในหน่วยงานทุกเดือน รวบรวมและวิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ และวางแนวปฏิบัติป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล  
 8) รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล และส่งข้อมูลให้แก่พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อ (ICN) น าไปวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงานในภาพรวมของโรงพยาบาลเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 9) สื่อสารนโยบาย ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้และค าแนะน า ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ และโรคติดต่อให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการ 
 10) เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษาหรือหัวหน้าทีม ให้กับหน่วยงานของตนเอง ในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และหาวิธีเพ่ือกระตุ้นให้มีการปฏิบัติจริงตามคู่มือมาตรฐานการท างาน/
มาตรการ เพ่ือลดการติดเชื้อในผู้ป่วย และในผู้ร่วมงาน 
 11) ประเมินการปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองทางด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ก ากับดูแลให้เทคนิคการพยาบาล การจัดเครื่องมืออุปกรณ์ การท าลายเชื้อและ
ปราศจากเชื้อ การแยกผู้ป่วย (Isolation precaution) การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล (Universal precautions: UP) ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อได้ก าหนดไว้ 
 12) เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ และหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ 
เมื่อมีปัญหาในการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งเมื่อมีการระบาดในหน่วยงาน 
 13) ร่วมวางมาตรฐานและแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยพิจารณา
เพ่ือให้ปฏิบัติได้จริงตามมาตรฐานที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection 
Control Committee: ICC) ได้ก าหนดเป็นนโยบาย 
 14) ร่วมประชุม พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) เพ่ือ
ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้มีการปฏิบัติ เป็นไปในทางเดียวกันทั้งองค์กร และรับทราบ
ข้อมูล ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 15) ประสานงานร่วมในโครงการหรือกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
 16) เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
(ICWN) จะปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ของแผนก และแพทย์ประจ าแผนก  
 3.3.5 Dowson (2003) ได้แบ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
 1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 2) ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้หรือโน้มน้าวให้
ผู้ร่วมงานปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้อย่าง
ถูกต้องมีประสิทธิภาพ 
 3) เป็นผู้มีมนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงาน 
 4) เป็นผู้มีพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และมีการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง 
 5) เป็นผู้สนใจในงานควบคุมการติดเชื้อ 
    กล่าวโดยสรุป พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  (ICWN)                    
มีบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ โดยรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยจากอาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจต่างๆ บันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วย ส่งแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อให้กับพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (ICN) วิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วยจากแบบบันทึกแล้วแจ้งให้บุคลากรใน
หอผู้ป่วยทราบ เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยของตน เป็นที่ปรึกษาและให้
ค าแนะน าแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย ประเมินการปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองทางด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก ากับดูแลให้เทคนิคการพยาบาล การจัดเครื่องมืออุปกรณ์ การ
ท าลายเชื้อและปราศจากเชื้อ การแยกผู้ป่วย ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับแพทย์โรคติดเชื้อ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต่างๆและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น า
นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย เข้าร่วมประชุม 
และรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่คณะท างาน รวมทั้งสอน สาธิต ให้ค าแนะน า
แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย 
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4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.1 ความหมายและแนวคิดของสมรรถนะ 
               ณรงค์ฤทธิ์ แสนทอง (2547) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่าเป็นกลุ่มของความรู้ 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะส่วนตัว เป็นสามารถของผู้ด ารงต าแหน่งในหน้าที่ที่งาน
นั้นๆต้องการ และความสามารถดังกล่าวจะมองลึกไปถึงความเชื่อ ทัศนคติ อุปนิสัยส่วนลึกของคน
ด้วย 

     ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2551) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า เป็นความสามารถที่
เหมาะกับงานท่ีปฏิบัติ และสามารถประยุกต์ใช้ความสามารถดังกล่าวจนงานบรรลุผลส าเร็จ 
  ส านักการพยาบาล (2547) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า เป็นคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ หรือทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์การ 
   Boyatzis (1982) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่าเป็นคุณลักษณะพื้นฐานของ
บุคคล ไก้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) จินตภาพส่วนตน (Self –Image) 
หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of Knowledge) ซึ่งบุคคลจ าเป็นต้อง
ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ผลงานสูงกว่า/เหนือกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
     Spencer & Spencer (1993) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่าเป็นคุณลักษณะส่วน
ลึกที่มีอยู่ในตัวบุคคล มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลตามเกณฑ์มาตรฐาน และผลการปฏิบัติงานที่สูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานในการท างานหรือสถานการณ์หนึ่ง 
     David & William (2004) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่าเป็นคุณลักษณะที่ทุกคน
มีและใช้ได้อย่างเหมาะสมเพ่ือผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้
ได้แก่ความรู้ ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคมลักษณะนิสัยส่วนบุคคลตลอดจนรูปแบบความคิด
และวิธีการคิด ความรู้สึกและการกระท า 
   กล่าวโดยสรุป สมรรถนะหมายถึงคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ 
อุปนิสัย รูปแบบความคิด ที่มีอยู่มาประยุกต์ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่า
มาตรฐาน 
   แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเกิดขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่1970 โดยนักวิชาการชื่อ               
David C. McClelland ได้พัฒนาแบบทดสอบทางบุคลิกภาพเพ่ือศึกษาว่า บุคลากรที่ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพนั้นมีทัศนคติและนิสัยอย่างไร ผลการศึกษาพบว่า ผลการทดสอบไม่สามารถท านายผล
การปฏิบัติงานได้ อีกทั้งยังเก็บข้อมูลของกลุ่มที่มีผลงานโดดเด่น และผู้ที่ไม่มีผลงานโดดเด่นด้วยการ
สัมภาษณ์ พบว่า บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะมีสิ่งหนึ่งเรียกว่าสมรรถนะ และสมรรถนะนั้น
เกี่ยวข้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน และในปี 
ค.ศ. 1973 David C. McClelland ได้เขียนบทความวิชาการเรื่อง “Testing for Competence 
rather than Intelligence” ซึ่งถือเป็นจุดก าเนิดของแนวคิดเรื่องสมรรถนะ ที่สามารถอธิบาย
บุคลิกลักษณะของคนว่า เปรียบเสมือนกับภูน้ าแข็ง  ที่ลอยอยู่เหนือน้ า ได้แก่ ความรู้สาขาต่างๆที่ได้
เรียนมา (Knowledge) และส่วนของทักษะ (Skill) ได้แก่ ความเชี่ยวชาญด้านต่างๆส าหรับส่วนภูเขา
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น้ าแข็งที่จมอยู่ใต้น้ า เป็นส่วนที่มีปริมาณมากกว่านั้น ไม่อาจสังเกตเห็นได้ชัด และวัดได้ยากกว่า และ
เป็นส่วนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมากกว่าได้แก่ บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม (Social role) 
ภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง (Self-image) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ 
(Motive) ส่วนที่อยู่เหนือน้ าเป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์กับเชาวน์ปัญญาของบุคคล ซึ่งการที่บุคคลมี
ความฉลาดสามารถเรียนรู้องค์ความรู้ต่างๆ และทักษะได้นั้น ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้มีผลการ
ปฏิบัติงานที่โดดเด่น จึงจ าเป็นต้องมีแรงผลักดันเบื้องลึก คุณลักษณะส่วนบุคคล ภาพลักษณ์ของ
บุคคลที่มีต่อตนเอง และบทบาทที่แสดงออกต่อสังคมอย่างเหมาะสมด้วย จึงจะท าให้บุคคลกลายเป็น
ผู้ที่มีผลงานโดดเด่นได้ (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550; ขจรศักดิ์ ศิริมัย, 2554) 
 Spencer & Spencer (1993) ได้ขยายความหมายของสมรรถนะว่าเป็นคุณลักษณะที่
ส าคัญของแต่ละบุคคล (Underlying characteristic) ที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลจากความมี
ประสิทธิผลของเกณฑ์ที่ใช้ (Criterion reference) และ/หรือการปฏิบัติงานที่ได้ผลงานสูงกว่า
มาตรฐาน (Superior performance)  
  1) แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่บุคคลคิดหรือต้องการอย่างแท้จริง ซึ่ง 
จะเป็นแรงขับในการก าหนดทิศทางหรือการเลือกของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือการ
ตอบสนองต่อเป้าหมายหรือการถอยออกไปจากสิ่งต่างๆ เหล่านั้น 

2) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) เป็นคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคล 
และรวมถึงการตอบสนองของบุคคลต่อข้อมูลหรือสถานการณ์ท่ีเผชิญ 

3) แนวคิดของตนเอง (Self-concept) เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
ค่านิยม (Value) และภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง (Self-image) ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมและท าให้สามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ ในช่วงระยะสั้นๆ ได้ 

4) ความรู้ (Knowledge) เป็นขอบเขตของข้อมูลหรือเนื้อหาเฉพาะด้านที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งครอบครองอยู่ 

5) ทักษะ (Skill) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ 
การใช้ความคิด และจิตใจของบุคคลในระดับที่สามารถคิด วิเคราะห์ ใช้ความรู้ก าหนดเหตุผลหรือการ
วางแผนในการจัดการ และในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงความซับซ้อนของข้อมูลได้ 
  4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
 การแบ่งประเภทสมรรถนะมีหลายรูปแบบ นักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะ และได้แบ่งประเภทสมรรถนะดังต่อไปนี้  
    ส านักการพยาบาล (2548) ได้จ าแนกสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยใช้
แนวคิดสมรรถนะข้าราชการพลเรือนไทย แบ่งเป็นสมรรถนะหลัก (Core competency) และ
สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) ดังนี้ 
     สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของต าแหน่ง
ข้าราชการพลเรือนทุกต าแหน่ง ก าหนดขึ้นเพื่อหล่อหลอมค่านิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ 
    1) การมุ่งสัมฤทธิ์ผล (Achievement motivation) หมายถึง ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติ
ราชการให้ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลมาจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของ
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ตนเองหรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการ/หน่วยงานก าหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการ
สร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทายชนิดที่อาจไม่เคย
มีผู้ใดสามารถกระท าได้มาก่อน 
 2) บริการที่ดี (Service mind) หมายถึง ความตั้งใจและความพยายามของบุคคลในการ
บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนตลอดจนหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง ความขวนขวาย สนใจใฝ่
รู้ เพ่ือสั่งสม พัฒนา ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน ด้วยการศึกษา ค้นคว้า
หาความรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งรู้จักพัฒนา ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ
เทคโนโลยีต่างๆเข้ากับการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 

4) จริยธรรม (Integrity) หมายถึง การครองตนประพฤติปฏิบัติถูกต้อง เหมาะสม  
ทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุ่ง
ประโยชน์ขององค์กรและประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ทั้งนี้เพ่ือธ ารงรักษาศักดิ์ศรีแห่งอาชีพ
ของตน 

5) การร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) หมายถึง สมรรถนะที่เน้นความตั้งใจที่จะท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืน เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน หน่วยงาน หรือองค์กร โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นเป็นสมาชิกในทีม 
มิใช่ในฐานะหัวหน้าทีม และความสามารถในการสร้างและด ารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่ก าหนดเฉพาะ
ส าหรับแต่ละกลุ่มงานเพื่อสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่ และส่งเสริมให้
สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดีข้ึน ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ดังนี้ 

6) การพัฒนาศักยภาพคน (Developing) หมายถึง ความตั้งใจจะส่งเสริมการเรียนรู้หรือ
การพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาว โดยมุ่งเน้นเจตนาที่จะพัฒนาผู้อ่ืนและผลที่เกิดขึ้นให้เกิดมากกว่าเพียง
ปฏิบัติตามหน้าที่ 
 7) การด าเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อม
ทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆหรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้เกิดประโยชน์ต่องาน ด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์
และแปลกใหม่ 
 8) การคิดวิเคราะห์ (Analysis thinking) หมายถึง การท าความเข้าใจสถานการณ์ 
ประเด็น ปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎีโดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆหรือวิเคราะห์
สถานการณ์ทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดการหมวดหมู่ปัญหาหรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ
เปรียบเทียบแง่มุมต่างๆ สามารถระบุได้ว่าอะไรเกิดก่อนหลัง ตลอดจนระบุเหตุผล ที่มาที่ไปของกรณี
ต่างๆได้ 
 9) การมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห์มอง
ภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม่ อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกต์
แนวทางต่างๆจากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลาย และนานาทัศนะ 

   10) สภาวะผู้น า (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจหรือความสามารถในการ เป็นผู้น า
ของกลุ่มคน รวมถึงการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ เป้าหมาย วิธีการท างาน ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
ทีมงานปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 



 33 

   รูปแบบสมรรถนะของ David C. McClelland สามารถประยุกต์ใช้ก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพได้ง่ายเหมาะกับลักษณะงานของโรงพยาบาล มีการแบ่งสมรรถนะออกเป็น                     
3 ประเภท (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) ดังนี้  

   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรและของบุคคล 
เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ การติดต่อสื่อสาร 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การให้ความส าคัญกับลูกค้า ความซื่อสัตย์สุจริต การคิดอย่างเป็นระบบ และ
การท างานเป็นทีม 

   2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของบุคคลที่
ก าหนดไว้ในแต่ละสาขาวิชาชีพ ว่าบุคคลควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่างไร ได้แก่ ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับองค์กร การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ อดทนต่อความกดดัน และการควบคุมตนเอง 

   3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมต่างๆที่ส าคัญ และจ าเป็นในวิชาชีพ ได้แก่ การคิดเชิงวิเคราะห์ การ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใส่ใจในเรื่องคุณภาพ และความช านาญด้านเทคนิค    
   ณรงค์วิทย์  แสงทอง (2547) ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะตามแหล่งที่มาออกเป็น               
3 ประเภท คือ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึงบุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้
เห็นถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเชื่อและอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวม ที่จะช่วยสนับสนุนให้
องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ 
 2) สมรรถนะในงาน (Job competency) หมายถึงบุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้
เห็นถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนๆ นั้นสามารถสร้างผลงาน
ในการปฏิบัติงานต าแหน่งนั้นๆได้สูงกว่ามาตรฐาน 
                 3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการ
ท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป   

      กล่าวโดยสรุป การแบ่งประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของ 
ส านักการพยาบาล (2548) ได้แบ่งสมรรถนะไว้ 2 ประเภท ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก (Core 
competency) และสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) สอดคล้องกับรูปแบบ
สมรรถนะของ David C. McClelland (อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) และ
ณรงค์วิทย์  แสงทอง (2547) ที่มีสมรรถนะหลักเช่นเดียวกัน ซึ่งสมรรถนะหลักเป็นสมรรถนะที่
ความส าคัญในองค์กร เป็นการก าหนดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นเพ่ือหล่อหลอมค่านิยม 
และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกันไปในทิศทางเดียวกันทั้งองค์การ สนับสนุนให้องค์การบรรลุ
เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ และสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน สมรรถนะส่วนบุคคล สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
และสมรรถนะในงาน มีความสอดคล้องกันเป็นสมรรถนะที่มุ่งพัฒนาบุคคล แต่แตกต่างกันตาม
ต าแหน่งหน้าที่ และการปฏิบัติงาน ซึ่งการมีสมรรถนะดังกล่าวท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถ
ในการปฏิบัติในหน้าที่ของตนให้โดดเด่น สามารถสร้างผลงานได้ ส าหรับสมรรถนะเชิงเทคนิคเป็น
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกิจกรรมต่างๆที่ส าคัญและจ าเป็นใน
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วิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพควรมีสมรรถนะหลัก สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน สมรรถนะส่วนบุคคล 
สมรรถนะในงาน รวมทั้งสมรรถนะทางเทคนิคตามต าแหน่งหน้าที่ และความรับผิดชอบเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งของตนมีประสิทธิภาพมากที่สุด เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งองค์การ ท าให้
องค์การประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ 

4.3 สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  ส านักการพยาบาล (2549) ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ดังนี้ สมรรถนะหลัก ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ การมุ่งสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจ และสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคน การด าเนินการเชิงรุก การคิดวิเคราะห์ 
และการมองภาพองค์รวม และได้สรุปลักษณะงาน (Summary position) ไว้แต่ละระดับดังนี้ 
   4.3.3 พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล k1 
       สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (Basic nursing practice) ในการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การสอบสวนโรค การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและ
งานวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีประยุกต์ใช้ความรู้ทฤษฎี
ทางการพยาบาล และความรู้ด้านวิทยาการระบาดในการปฏิบัติงานทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล 
ผู้ใช้บริการ กลุ่มเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้บุคคลได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
   4.3.2 พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล K2                    
        สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งอาศัยความช านาญและประสบการณ์ด้าน         
การพยาบาล การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มาใช้ในการบูรณาการความรู้ กับ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาใช้วางแผนป้องกันการติดเชื้อและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยเพ่ือปรับปรุง
มาตรฐาน มาตรการและแนวทางปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อันจะน าไปสู่การจัดการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรที่ตั้งไว้    
   4.3.3 พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล K3                    
    สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้ความช านาญเป็นพิเศษด้านการ
พยาบาลวิทยาการระบาด และความรู้โรคติดเชื้อในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงหรือเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถึงในโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ า พัฒนารูปแบบ/ระบบ
บริการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ศึกษา คิดค้นหาความรู้หรือวิธีการ
ใหม่ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัย เพ่ือน าไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
    กล่าวโดยสรุปว่า ส านักการพยาบาล (2549) ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลประกอบด้วย สมรรถนะหลัก จ านวน 5 สมรรถนะ ได้แก่ การมุ่งสัมฤทธิ์ 
บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจ และสมรรถนะ
ประจ ากลุ่มงาน จ านวน 4 สมรรถนะ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคน การด าเนินการเชิงรุก การคิด
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วิเคราะห์ และการมองภาพองค์รวม และสรุปลักษณะงานไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ สอบสวนการระบาด การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ โดยประยุกต์ความรู้ทางวิชาการและความรู้ทางระบาดวิทยาในการปฏิบัติงาน 
ระดับท่ี 2 เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเหมือนกับระดับที่ 1 ต้องอาศัยความช านาญและประสบการณ์
ด้านการพยาบาล และด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ด้านการจัดการความรู้
ต่างกับระดับที่ 1 ที่ใช้แต่เพียงการประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติ แต่ระดับที่ 2 เป็นการบูรณาการ
ความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาวางแผนป้องกันการการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และระดับที่ 3  เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเช่นเดียวกับ
ระดับท่ี 2 แต่ต้องใช้ความช านาญเป็นพิเศษด้านวิทยาการระบาด และเพ่ิมเติมในเรื่องความรู้เรื่องโรค
ติดเชื้อในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงที่มีปัญหาซับซ้อน ด้านการจัดการความรู้ ในระดับที่ 3 
เพ่ิมเติมจากระดับที่ 2 คือการคิดค้นหาความรู้หรือวิธีการใหม่ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ
กระบวนการวิจัย น าไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

4.4 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ 

    สภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อดังนี้ 
    การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติด
เชื้อ หมายถึง การกระท าการพยาบาลโดยตรง การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มี
ปัญหาซับซ้อนซึ่งต้องอาศัยความรู้ ความช านาญ และทักษะการพยาบาล การจัดการให้มีระบบการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การวินิจฉัยการติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎี การ
พยาบาล ที่เป็นปัจจุบันมุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงาน ในการ
พัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ์ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
 สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ (Care management) 

1) ประเมินคัดกรองเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อในสถานบริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

2)  ด าเนินการให้มีระบบบริหารจัดการข้อมูลตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลการจัดท า
ฐานข้อมูลการวิเคราะห์การรายงานและการใช้ประโยชน์ข้อมูลการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง 

3)  ร่วมกับทีมสุขภาพในการสอบสวนการระบาดของโรคและด าเนินมาตรการในป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ 

4)  สร้างทีมการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ซับซ้อนและเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 
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5)  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 
6)  สร้างระบบการดูแลการติดตามและส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุ่มให้ได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
     7)  สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อและกลุ่มเป้าหมายที่รับผิดชอบเพ่ือใช้ประโยชน์
ในการควบคุมคุณภาพ 
          สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct care) 

1) บูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีระวิทยาโรคติดเชื้อและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ 
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง ผู้ป่วยด้วยโรคซับซ้อน ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง 

2)  วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วย โดยใช้หลักฐานทางคลินิก ความรู้ทางจุลชีววิทยา พยาธิสรีระ
วิทยาโรคติดเชื้อ และประสบการณ์ทางคลินิก 

3) ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อนรุนแรงโดยใช้ความรู้ทางทฤษฎี 
หลักฐานเชิงประจักษ์และเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์ร วม
และปลอดภัย 
       4)  เฝ้าระวังและจัดการเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและภาวะคุกคามต่อสุขภาพผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
        5) คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจากโรคติดเชื้อที่อาจส่งผลต่ออาการและการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยโดยวางแผนป้องกันและแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเวลา 
      6) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วนให้ได้รับความปลอดภัย 
      7) ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อนรุนแรง 
  สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
   1) ประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ
ประเมินสิ่งแวดล้อม ภาวะคุกคามและภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมทั้งการวางแผน และการจัดการกับ 
ภาวะเสี่ยง/ภาวะคุกคามเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้รับบริการและบุคลากร 
   2)  ประสานเครือข่ายความร่วมมือและพันธมิตรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อกับผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
         3)  จัดให้มีระบบการดูแลสุขภาพบุคลากร ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน เช่น การสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากร การสนับสนุนอุปกรณ์
จ าเป็นตามมาตรการการป้องกัน และการควบคุมการติดเชื้อเพ่ือให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการ
ท างาน 

  4)  ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ พยาบาลชุมชน และแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านหรือในชุมชน 

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
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1) สอนและร่วมมือในการจัดเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพอ่ืนๆ 

2) วางแผนและด าเนินการเพ่ือพัฒนาและฟ้ืนฟูความรู้ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแก่บุคลากรทางการพยาบาลและประชาชนตาม
ปัญหาและความต้องการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาการระบาดของพ้ืนที่และประเทศ
เพ่ือให้มีความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งโรคอุบัติซ้ าและโรคอุบัติใหม่ 
 3) สอนให้ค าแนะน าและเป็นพี่เลี้ยงแก่พยาบาลนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาวิทยา
สุขภาพอ่ืนให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและป้องกันการติดเชื้อ 

สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อ (Consultation) 

1)  เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาลผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

2)  เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการและการแก้ปัญหาผู้ป่วย
โรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อนโดยอาศัยข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญใน
การให้ค าปรึกษา 

3)  เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจาก
การปฏิบัติทางการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
1)  ด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อการป้องกันและ 

การควบคุมการติดเชื้อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า 
2) พัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการปฏิบัติในพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อตามหลักฐานเชิงประจักษ์ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ  
มาตรฐาน/ตัวชี้วัดให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

3) พัฒนานวัตกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมป้องกันการติดเชื้อทั้ง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 

4) พัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อรวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 

5) สร้างแผนงานหรือโครงการต่างๆเพ่ือการประกันคุณภาพการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
6) มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethicalreasoning and ethical decision making) 
7) ใช้ความรู้ทฤษฎีและหลักจริยธรรมสิทธิผู้ป่วยสิทธิของพยาบาลและหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
8) บริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
9) พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (Advocate) เพ่ือให้ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม

เป็นธรรมและปลอดภัย 
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 10) ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ
หน่วยงานและหรือระดับองค์กร 

 11) มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 12) เป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือก าหนด
นโยบายเสนอแนะมาตรการ/แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล/สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งในชุมชนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของหน่วยงานโดยการเป็นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงาน 

 สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based 
practice) 

1)  ติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและที่ กับ
เกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

      2) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเช่น
พัฒนาแนวปฏิบัติและใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

      3)  เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 

      4) น าหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ 

     5) วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และเผยแพร่
หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome 
management andevaluation) 

1) ก าหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ส าหรับความส าเร็จทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 

2) พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์และวิธีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อส าหรับใช้ในหน่วยงาน 

3) ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลส าหรับกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

4) วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

5) น าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

6) จัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ
โรคในหน่วยงานเพื่อใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

7) เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ 
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 กล่าวโดยสรุป สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อและการควบคุมการติดเชื้อเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีความซับซ้อน สมรรถนะที่จ าเป็นของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย ความรู้จากประสบการณ์ มาบูรณาการเป็นองค์ความรู้มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประสานความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพ เช่นเดียวกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้การ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อนรุนแรง ผู้ป่วยภาวะวิกฤต การใช้ความรู้ความสามารถ
เชิงระบบ ได้แก่ การบริหารจัดการข้อมูลการติดเชื้อ สร้างฐานข้อมูลการติดเชื้อ วางแผนและ
ด าเนินการเพื่อพัฒนาและฟ้ืนฟูความรู้ จัดระบบริการดูแลสุขภาพ  พัฒนานวัตกรรม ก ากับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และการควบคุมการติดเชื้อ และการใช้ความรู้ความสามารถเชิงนโยบาย ได้แก่ 
การด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ และคุ้มค่า พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์  สร้างแผนงาน
และโครงการต่างๆ และการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อยังต้องท างานประสานกันระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) และพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) ใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งเป็นทีมพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในระดับที่
แตกต่างกันร่วมกันท างานเป็นทีมผสมผสาน ท าให้พยาบาลในทีมมีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2553)  
 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)เรียกอีกอย่างหนึ่งได้ว่า เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบเดลฟาย จัดได้ว่าเป็นวิธีการวิจัยในสามประเภทที่แบ่งโดยใช้เวลาเป็นเกณฑ์จ าแนก 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตนี้ เริ่มมีรูปแบบระเบียบวิธีที่ชัดเจนมากขึ้นเป็นล าดับนับจากปลาย
ทศวรรษที่ 1940 โดยถูกน าไปใช้ประโยชน์เพื่อก าหนดนโยบายและวางแผน เดลฟายกลายเป็นวิธีวิจัย
ประเภทหนึ่งที่ได้รับความนิยม และสนใจของนักวิทยาศาสตร์และนักสังคมศาสตร์ในปัจจุบัน โดย
ครอบคลุมทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา และเทคนิควิธีการอีกหลากหลายประเภท เนื่องจาก
ประโยชน์ที่เด่นชัดก็คือการสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอนาคตได้ดีขึ้น ความสามารถในการ
บรรยายทางเลือกอนาคตที่เป็นไปได้ใน แต่ละทางเลือก อันจะน าไปสู่เตรียมรับสถานการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต ควบคุมและผลักดันรวมทั้งการวางแผนอนาคตให้เป็นไปในทางที่พึงประสงค์     
(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
  เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการวินิจฉัยหรือตัดสินใจปัญหาต่างๆอย่างเป็นระบบโดยไม่มีการ
เผชิญหน้ากันโดยตรงของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเช่นเดียวกันกับการระดมสมองท าให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเต็มที่และอิสระโดยไม่ต้องค านึงถึงความคิดเห็นของผู้อ่ืน
นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังมีโอกาสกลั่นกรองความคิดเห็นของตนอย่างรอบคอบท าให้ได้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจในด้านต่างๆได้ 
 



 40 

   5.1 คุณลักษณะของเดลฟาย  
  5.1.1 เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่มุ่งแสวงหาข้อมูลจากความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งด้วยการตอบแบบสอบถามดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงจ าเป็นต้องตอบ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นในแต่ละขั้นตอนการตอบหรือการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญจะมี
ความถูกต้องและความตรงสูงเมื่อผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นที่ผู้ที่มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษา 
      5.1.2 เป็นเทคนิคท่ีผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ร่วมในการวิจัยจะไม่ทราบว่าใครเป็นใครบ้าง
ที่มีออกความเห็นและไม่ทราบว่าแต่ละคนมีความคิดเห็นในแต่ละข้ออย่างไรซึ่งนับว่าเป็นการขจัด
อิทธิพลของกลุ่มที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของตน 
  5.1.3 เทคนิคเดลฟายนี้ได้ข้อมูลมาจากแบบสอบถามหรือรูปแบบอย่างอ่ืนที่ไม่ต้องให้
ผู้เชี่ยวชาญมาพบกันโดยผู้เชี่ยวชาญจะต้องตอบแบบสอบถามครบทุกขั้นตอนเพ่ือให้ได้ความเห็นที่
ถูกต้องเชื่อถือได้จึงต้องมีการใช้แบบสอบถามหลายๆรอบซึ่งโดยทั่วไปแบบสอบถามในรอบที่  1              
มักเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดและในรอบต่อๆไปจะเป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 
        5.1.4 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้ตอบแบบสอบถามโดยกลั่นกรองอย่างละเอียด
รอบคอบและให้ค าตอบได้มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันยิ่งขึ้นผู้ท าวิจัยจะแสดงความคิดเห็ นที่
ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันในค าตอบแต่ละข้อของแบบสอบถามที่ตอบลงไปในครั้งก่อนแสดงในรูป
สถิติคือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แล้วส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณาว่าจะคง
ค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ 
 5.1.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์จะเป็นสถิติเบื้องต้นคือการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง
ได้แก่ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) ค่าเฉลี่ย (Mean) และการวัดการกระจายของข้อมูลคือ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 

5.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของเทคนิคเดลฟายมีขั้นตอนดังนี้ 
5.2.1 ก าหนดปัญหาที่จะศึกษาปัญหาที่จะวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นปัญหาที่ยัง

ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอนและสามารถวิจัยปัญหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆเป็นผู้ตัดสิน
ประเด็นปัญหาควรจะน าไปสู่การวางแผนนโยบายหรือการคาดการณ์ในอนาคต 

5.2.2 การ เลื อกกลุ่ มผู้ เ ชี่ ยวชาญขั้ นตอนนี้มี ความส าคัญมากเนื่ องจากคุณ
ลักษณะเฉพาะองการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยข้อคิดเห็นจากการตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือได้เพียงใดดังนั้นสิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงในการเลือกกลุ่ มผู้เชี่ยวชาญได้แก่ความสามารถ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญ และวิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นต้น 

5.2.3 การท าแบบสอบถาม ในกระบวนการท าวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย จะให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจ านวน 3 รอบ ดังนี้ 
 1)  การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 1การท าแบบสอบถามฉบับแรกโดยทั่วไป
แบบสอบถามฉบับแรกเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและเป็นการถามแบบกว้างๆให้ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาที่จะวิจัยนั้น เพ่ือระดมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยทางไปรษณีย์ ที่สอดซองซึ่งจ่าหน้า
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และปิดดวงตราไปรษณีย์ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้เชี่ยวชาญก าหนดเวลาในการส่งค าตอบนี้คืน
ภายใน 2 สัปดาห์ถ้าผู้เชี่ยวชาญคนใดไม่ส่งคืนควรทวงถามส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบแบบสอบถาม
รอบแรกผู้วิจัยจะต้องรวบรวมความคิดเห็นและวิเคราะห์โดยละเอียดและน ามาสังเคราะห์เป็นประเด็น
โดยตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออกเพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามในรอบต่อไป 
 2)  การสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยการน าค าตอบที่วิเคราะห์ได้จากรอบแรก
มา สร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน (Rating scale) อาจใช้ 5 ระดับเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คนให้น้ าหนักความส าคัญของแต่ละข้อ รวมทั้งเหตุผลที่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยของแต่ละข้อลงในช่องว่าง
ที่เว้นไว้ตอนท้ายประโยชน์ หรือควรแก้ไขส านวนผู้ เชี่ยวชาญให้เสนอแนะเพ่ิมเติมได้ แล้วส่ง
แบบสอบถามในรอบนี้ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม และอ านวยความสะดวกในการส่งคืนทางไปรษณีย์
เช่นเดียวกับรอบแรก และส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่  2 โดยการน าค าตอบ
แต่ละข้อมาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile rang) 
 3)  การวิเคราะห์ในรอบที่ 3 น าค าตอบแต่ละข้อจากการวิเคราะห์รอบที่ 2 โดย 
พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กล่าวคือถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบแสดงว่าค าตอบที่ 
วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกันซึ่งถ้าผู้วิจัยได้ข้อมูลเพียงพอก็อาจสรุป
ผลการวิจัยได้รอบนี้เลยแต่ถ้าถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กว้าง (มีค่ามาก)แสดงว่าค าตอบที่วิเคราะห์
แบบสอบถามรอบที่ 3 โดยมีข้อความเดียวกันกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยม
ฐานค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้ เชี่ยวชาญท่านนั้นๆได้ตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ลงไปแล้วส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นได้ยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ 
  กล่าวโดยสรุปเทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่มุ่งแสวงหาข้อมูลจากความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ซึ่งจะเกิดขึ้นในอนาคตข้อมูลนั้นได้จากการตอบ
ค าถามของผู้เชี่ยวชาญหลายครั้งจนได้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันโดยไม่มีการประชุมหรือการ
เผชิญหน้ากันของผู้เชี่ยวชาญนับว่าเป็นการขจัดอิทธิพลของกลุ่มที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของตน 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 อุทุมพร ศรีสถาพร (2544) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 68 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและแบบ
บันทึกข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยมีความรู้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระดับน้อยและระดับพอใช้ร้อยละ 32.76  และ60.34 
ตามล าดับ มีสิ่งสนับสนุนในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลางและในระดับมาก
ร้อยละ 32.76 และ62.07 ตามล าดับ มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 50.85 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ด้านผู้ร่วมงานด้านภาระงาน ด้านการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย เป็นปัญหาและอุปสรรคมากกว่าร้อยละ 80 ความ
ตั้งใจ ความรู้ สิ่งสนับสนุนไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 ศลิษา สืบคล้าย (2551) ศึกษาความรู้ เจตคติและนโยบายที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในวิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยจ านวน 83 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ผลการวิจัยพบว่าพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ65.1 และ20.5 ตามล าดับ มีเจตคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
38.6 สูงสุด คือด้านความเชื่อ ร้อยละ 38.6 และต่ าที่สุด คือ ด้านความรู้สึกนึกคิดร้อยละ 26.5  การ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 49.4 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในหน้าที่ ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
 บุญรักษา เกษเจริญ (2551) ศึกษาการพัฒนาความสามารถด้านการบันทึกแบบเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลควบคุณการติดเชื้อและ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 28 คน คน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา อุปสรรคในการบันทึก
ในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ตนเองยังไม่มีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการบันทึกใน
แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการบันทึกข้อมูลใน
แบบเฝ้าระวัง เครื่องมือที่ใช้เป็นโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการ
บันทึกและแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วยมีความรู้ด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ยหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการสูง
กว่าก่อนการปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังสิ้นสุดการประชุม 4 สัปดาห์แรกใน
การพัฒนาความสามารถด้านการบันทึกแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นผู้นิเทศติดตามผล
การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อของตนเองและพยาบาลวิชาชีพ การติดตามคุณภาพ
การบันทึกมีความครบถ้วนมากขึ้นจาก ร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 86.66 
 ปาริชาต พิมพ์ดี (2551) ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่าง คือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพจ านวน เครื่องมือที่ใช้  
คือ แบบสอบถาม แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยขาดความรู้ในการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล การบันทึกข้อมูล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ขาดที่ปรึกษาในการวินิจฉัยการติด
เชื้อในโรงพยาบาลในหน่วยงานเนื่องจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีภาระงานมากไม่
สามารถเข้าร่วมวินิจฉัยได้ทุกครั้ง ขาดการนิเทศการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยหัวหน้า
หน่วยงานและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยต้องขึ้นเวรบ่าย 
ดึกท าให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และจัดท าคู่มือ จากนั้นประเมินผลลัพธ์พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ความรู้ด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนการประชุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นิเทศติดตามการเฝ้าระวังการติดเชื้อ พบว่า พยาบาลควบคุม
การติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยเขียนแบบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน และถูกต้อง 
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 Murphyet  al. (2012) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล พบว่ามีสมรรถนะที่จ าเป็น 2 สมรรถนะ คือ ด้านความรู้ และด้านทักษะรวมถึง
สมรรถนะด้านการสื่อสาร ทัศนคติ และการท างานเป็นทีม จากการศึกษาพบสมรรถนะหลักด้าน
ควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้าน สมรรถนะด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายการติดเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อใน
บุคลากร การบริหารจัดการและการสื่อสาร การศึกษาและการวิจัย 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทักษะและความรู้ และความสามารถในการเฝ้าระวังการติดเชื้ อ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการศึกษาของอุทุมพร ศรีสถาพร (2544) 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 50.85 มีความรู้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระดับน้อยและระดับ
พอใช้ร้อยละ 32.76 และ60.34 ตามล าดับ มีสิ่งสนับสนุนในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลางและในระดับมากร้อยละ 32.76 และ62.07 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศลิษา สืบคล้าย (2551) ที่ศึกษาความรู้ เจตคติและนโยบายที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 49.4 มีเจตคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 38.6 มีความรู้ในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 65.1 และ20.5 ตามล าดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาความสามารถด้านการบันทึกแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วยของ บุญรักษา เกษเจริญ (2551) พบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยมีการพัฒนาความสามารถด้านการบันทึกแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็น
ผู้นิเทศติดตามผลการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อของตนเองและพยาบาลวิชาชีพ 
การติดตามคุณภาพการบันทึกมีความครบถ้วนมากขึ้นจาก ร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 86.66 
นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการศึกษาของปาริชาติ พิมพ์ดี (2551) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยขาดความรู้ในการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยการติด
เชื้อในโรงพยาบาล การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 
ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ Murphyet  al. (2012) ศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า มีสมรรถนะที่จ าเป็น 2 
สมรรถนะ คือ ด้านความรู้ และด้านทักษะ รวมถึงสมรรถนะด้านการสื่อสาร ทัศนคติ และการท างาน
เป็นทีม สมรรถนะด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายการติดเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร การบริหารจัดการและการสื่อสาร 
การศึกษาและการวิจัย 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยตามแนวคิดคุณลักษณะ และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยในการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากหน่วยงาน นักวิชาการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  
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เพ่ือให้การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอ
ผู้ป่วย การใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อ การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน และการเป็นที่
ปรึกษาในหอผู้ป่วย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยตามแนวคิดคุณลักษณะ    
และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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1. ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วย 

             

1.1 สามารถสังเกตอาการ อาการแสดง 
สัญญาณชีพผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่นๆ การ
รักษาที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ของผู้ป่วย
ทุกรายที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยร่วมกับ
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 

              

1.2 สามารถบันทึกข้อมูลการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของหอผู้ป่วยลงในแบบเฝ้า
ระวังให้ครบถ้วนชัดเจน 

         

1.3 สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อว่าผู้ป่วย
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือไม่ 

       

1.4 สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วย และส่งข้อมูลให้แก่ ICN 
เป็นผู้รวบรวมในภาพรวม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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1.5 สามารถแจ้งให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
ทราบ เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในหอ
ผู้ป่วย 

        

2. ด้านการสอบสวนและควบคุมการ
ระบาดในหอผู้ป่วย 

           

2.1 สามารถค้นหาความผิดปกติของการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยทั้งโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

           

2.2 สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ติด
เชื้อเมื่อเกิดการระบาดขึ้น 

         

2.3 สามารถหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อ 

                

2.4 สามารถเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก
ผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วย เพื่อค้นหาแหล่งโรค ชนิดของเชื้อ
ที่เป็นสาเหตุของการระบาด 

           

2.5 ดูแลและกระตุ้นให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติด
เชื้ออย่างเคร่งครัด 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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3. ด้านการใช้มาตรการควบคุมการติด
เชื้อ 

           

3.1 สามารถใช้แนวปฏิบัติ               
(Care bundles) ที่ได้มาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
ปัสสาวะ การดูแลแผลผ่าตัด 

             

3.2 มีความรู้ในการใช้มาตรการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ได้แก่ 
การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การท าลาย
เชื้อ 

          

3.3 สามารถใช้มาตรการการใช้อุปกรณ์
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก-จมูก เสื้อคลุม 
แว่นตาป้องกันตา 

                

3.4 สามารถใช้มาตรการในการท าลาย
เชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์ของ
ใช้ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  

             

3.5 สามารถใช้มาตรการในการดู
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้บุคลากร และ
ผู้ป่วยปลอดภัย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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4. ด้านติดต่อสื่อสารและการ
ประสานงาน 

            

4.1 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติในการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกัน การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

        

4.2 สามารถสื่อสารและประสานงานกับ
แพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกรายใน
หอผู้ป่วยเพื่อวางแผนการรักษา 

        

4.3 สามารถติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานกับพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อในเรื่องการด าเนินการควบคุมการ
ติดเชื้อ รวมถึงในกรณีที่มีปัญหาการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย 

          

4.4 สามารถติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่                     
จุลชีววิทยาเพ่ือติดตามผลการตรวจ            
สิ่งส่งตรวจ 

         

4.5 สามารถติดต่อสื่อสารกับเภสัชกร 
เพ่ือขอค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆ และการใช้ยาต้านจุล
ชีพที่ถูกต้องเหมาะสม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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4.6 สามารถติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานกับคณะกรรมการการ
ควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือที่จะได้รับทราบ
นโยบายในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

            

4.7 สามารถติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานกับผู้บังคับบัญชา เ พ่ือ
ปรึกษาเกี่ยวกับหลักการต่างๆ การเบิก
ใช้อุปกรณ์ ในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และกับ
บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ 

          

5. ด้านการเป็นที่ปรึกษาในหอผู้ป่วย           

5.1 เป็นพ่ีเลี้ยงที่ปรึกษา หรือหัวหน้า
ทีมในการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจกับ
บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

           

5.2 สร้างแรงจูงใจและหาวิธีการเพ่ือ
กระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามนโยบายหรือ
แนวทางในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

            

5.3  ให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย
ในเรื่องหลักการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ที่ศึกษาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ 

ประจ าหอผู้ป่วยของส านักการพยาบาล (2548) อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(2554) บทบาทพยาบาลประสานงานการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ของ Dowson (2003) บทบาทพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยของ Storr (2005) สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในด้าน
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ Carrico et al. (2008) และสมรรถนะวิชาชีพด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของMurphy ( 2012)  ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมบทบาทหน้าที่และขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) และ Dowson (2003)                              
ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้ 
1.ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
2. ด้านการสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วย 
 3.ด้านการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อ 
4. ด้านติดต่อสื่อสารและการประสานงาน 
5. ด้านการให้ค าปรึกษาในหอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย  
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
         - 
         - 
สมรรถนะที่ n    

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จ านวน 5 กลุ่ม คือ 
1.แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อจ านวน 2 คน 
2.อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร/ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สมรรถนะการดูแลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
จ านวน จ านวน 4 คน 
3.ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการจากชมรมพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อแห่งประเทศ จ านวน 4 คน 
4.ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อจ านวน 4 คน 
5.พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) 
จ านวน 5 คน 
 

 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 2) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร/ผู้เชี่ยวชาญด้านการก าหนดสมรรถนะ
การดูแลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการจากชมรม
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย 4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ และ5) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
(ICWN)  
   กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจ านวน 2 คน  
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีวุฒิการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
  2. มีวุฒิบัตรสาขาโรคติดเชื้อ จากแพทยสภาหรือจากต่างประเทศ 
  3. มีประสบการณ์ในการท างานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น เป็นคณะกรรมการ

การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป   
กลุ่มที่ 2 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร/ผู้เชี่ยวชาญด้านการก าหนด

สมรรถนะการดูแลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ 
   1. มีวุฒิการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาโทข้ึนไป 

  2. มีประสบการณ์สอนในหลักสูตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
กลุ่มที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการจากชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศ

ไทย จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
    1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
    2. เป็นคณะกรรมการในชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย/สมาคม
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
    3. เป็นหัวหน้างานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ/พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
   กลุ่มที่ 4 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุม
การติดเชื้อจ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
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  1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
    2. มีวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและ
การควบคุมการติดเชื้อที่รองรับจากสภาการพยาบาล 

   3. เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
    กลุ่มที่ 5 พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าในหอผู้ป่วย 
 2. มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย (ICWN) 
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
 
การคัดเลือกและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

     ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามการศึกษาของ Macmillan (1971 อ้างถึงใน
ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบว่าจ านวนตัวอย่างตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะ
ลดลงอย่างคงท่ี และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้น เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากการค้นหาประวัติการท างาน 
ประสบการณ์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลงานที่ปรากฏเอกสารที่
เผยแพร่ทางวิชาการ และผลงานที่ได้รับรางวัลต่างๆ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด เสนอชื่อผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มต่างๆ
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้น ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตามความเหมาะสม 
กล่าวคือ ต้องการเน้นจุดใดมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ในงานวิจัยนี้เน้น
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างใช้ในการสัมภาษณ์หรือผู้เชี่ยวชาญ
เขียนตอบ และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยในแต่ละด้านเป็น
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ โดยใช้ข้อความจากการปรับปรุง
แบบสอบถามในรอบที่ 2 แต่เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile 
rang) ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับทราบความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยส่วนรวม 
ยืนยันความคิดเห็นของตนเองในความส าคัญของสมรรถนะ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในรอบที่ 3 
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การสร้างแบบสอบถาม 
1. ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ 
การสร้างแบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในแนวคิดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย เป็นกรอบในการสร้าง ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มาตรการการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อบทบาทหน้าที่และ
ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย น ามาบูรณาการ
เพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการสร้างค าถามในการสัมภาษณ์ตามบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
ด้านการสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วย ด้านการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อ ด้าน
ติดต่อสื่อสารและการประสานงาน และด้านการเป็นที่ปรึกษาให้กับหอผู้ป่วย 
 ขั้นที่ 2 การสร้างแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างตามแนวคิดบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ก าหนดเป็นแบบสอบถาม 2 ตอนดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการท างาน             
วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูล
อ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
   ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด ประเด็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักและ
สมรรถนะย่อย และประโยชน์ของสมรรถนะ ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น ข้อค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

1) ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของ 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ และมีอะไรบ้าง 

2) ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วย 
เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วยได้หรือไม่ และมี
อะไรบ้าง 

3)  ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ และมีอะไรบ้าง 

4) ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านติดต่อสื่อสารและการประสานงานเป็นสมรรถนะที่ 
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ และมีอะไรบ้าง 

5) ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการเป็นที่ปรึกษาในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ
ของของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ และมีอะไรบ้าง 
           6) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะ
ด้านใดเพ่ิมเติม และควรมีรายละเอียดอะไรบ้าง  
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 ขั้นที่ 3 น าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และเขียนตอบ
แบบสัมภาษณ์ ตามความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ 

2. ชุดที่ 2 การสร้างแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย 

  การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของข้อความแสดง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในแต่ละด้าน และมีข้อค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ มีวิธีการสร้าง
แบบสอบถามดังนี ้

1. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 น ามาวิเคราะห ์
เพ่ือก าหนดสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ สมรรถนะลักษณะเดียวกันมารวมกันเข้าด้วยกัน จัดหมวด 
หมู่สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ก าหนดเป็นสมรรถนะหลักได้                 
4 สมรรถนะ และสมรรถนะย่อยได้ 53 สมรรถนะย่อย สร้างเป็นแบบสอบถาม ดังนี้  

1) ด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ
ย่อย จ านวน 26  ข้อ 

2) ด้านการพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อย จ านวน 12 ข้อ 

3) ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 9 ข้อ 
4) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 6 ข้อ 

2. จัดท าเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)                   
5 ระดับโดยก าหนดข้อความเป็นสมรรถนะย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าสมรรถนะแต่
ละข้อความ มีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยจนถึง
น้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อความตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย พร้อมกับรายการสมรรถนะย่อยของแต่ละด้านรวม 53 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ า

หอผู้ป่วย 
ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 
 
 
1 

ด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วย 
มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อ โรคอุบัติ ใหม่/อุบัติซ้ า  และการ
กระจายของโรคติดเชื้อ 

      

 ..............................................       
53 สามารถประส านคว ามร่ ว มมื อ กั บผู้ ป่ ว ย 

ครอบครั ว ในการป้ องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยด้วยภาษาท่ีชัดเจน  
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        เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของสมรรถนะในการตอบแบบค าถามรอบที่   2                       
มีดังนี ้
 คะแนน  5              หมายถึง       ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากท่ีสุด 
 คะแนน  4              หมายถึง       ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมาก  
 คะแนน  3              หมายถึง       ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญปานกลาง 
 คะแนน  2              หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อย                                                                
 คะแนน  1              หมายถึง       ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความความส าคัญน้อยท่ีสุด 

3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เนื้อหา ความถูกต้องของข้อความสมรรถนะ และความหมายของข้อความสมรรถนะ 

4. ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา ให้ข้อความสมรรถนะความ
ชัดเจน น าไปใช้เก็บข้อมูลรอบที่ 2  
 3. ชุดที่ 3 การสร้างแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย 
         แบบสอบถามรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้
การให้ระดับความส าคัญของสมรรถนะแต่ละข้อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และของผู้เชี่ยวชาญผู้ตอบ
แบบสอบถามส าหรับน ามาประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจาณาเปลี่ยนแปลงระดับ
ความส าคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

1) น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ 

2) สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์ ร่วมกับ
ข้อเสนอแนะอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 

3) แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในรอบที่ 
2 มีทั้งหมด 4 ด้าน รายการสมรรถนะย่อย 53 ข้อ ได้มีการปรับเปลี่ ยนตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยบางข้อของแต่ละด้านมีความซ้ าซ้อนกัน บางข้อมีความ
คล้ายคลึงกับบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) จึงน ามาวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ใหม่ 
ปรับปรุงข้อค าถาม รวมข้อค าถาม ตัดข้อค าถาม และเพ่ิมข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ
จากรอบที่ 2  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวแต่ละคนตอบ ได้สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วยในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 2 ด้าน สมรรถนะย่อย 38 ข้อ ดังนี้ 
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 1. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน 14 ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 24 ข้อ 

  4) ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ 
และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 3 ด้วยเครื่องหมายดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ 
          ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  

          ค่าพิสัยควอไทล์ (Ir)ใช้สัญลักษณ์ 
             ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์      
 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย 

ระดับความคิดเห็น 
ความเห็น 

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
 

1. 

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 มีความรู้ในหลักการเบื้องต้น
เกี่ยวกับการติดเชื้อ โรคติด
เชื้อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า  
เหตุผล................................ 

      
 
5 

 
 
0 

 

2 มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ
สิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้ วิธีการ
น าส่ง รวมทั้งการแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
เหตุผล.................................... 

     5 1 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
 

  โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่า 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ 
แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นไม่สอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่ม ขอให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ  
  5) แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 (รายละเอียดของ
แบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1.1 ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้ เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 21 คน 

1.2 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร รายละเอียด 
เกี่ยวกับข้อมูลประชากรตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ การน าส่งเอกสารด้วยตัวเอง 5 คน ส่งทางไปรษณีย์ 
16 คน พร้อมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวน
ก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

1.3 การตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษ
ส าหรับจดบันทึกย่อ ใบเซ็นยินยอม(Consent form) เป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพท์ไปสอบถาม
เพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เป็น 3 แบบคือ 

1) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 5 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ์
เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่อง
บันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพ่ือขอพบและเริ่มท าการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มีการแนะน าตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชน์ของการ
วิจัย วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
ขอให้ผู้เชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดี 
และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 14 คน ผู้วิจัยมีการเตรียมตัว
เหมือนกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เพียงแต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และเพ่ิมเติมในเรื่องตรวจสอบความ
พร้อมของโทรศัพท์ การบันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์ ให้มีความพร้อมและแบตเตอรี่ไม่หมดระหว่างการ
สัมภาษณ์ รายละเอียดการสัมภาษณ์เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

3) ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความจ านงจะให้สัมภาษณ์โดยเขียนแสดงความคิดเห็น
จ านวน 2 คน ให้เหตุผลว่าจะแสดงความคิดเห็นได้ครอบคลุมมากกว่า สะดวก รวดเร็ว และ
ประหยัดเวลากว่าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะส่งข้อความที่เป็นแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อม
เอกสารอื่นๆ โดยจะเตรียมซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ส่งกลับแบบจดหมายด่วนพิเศษ 
(EMS) และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับไม่เกินสองสัปดาห์หลังจากได้รับแบบสัมภาษณ์ 
และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์ เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ตอบ
กลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 1 คน และส่งกลับแบบจดหมายด่วนพิเศษ จ านวน 1 คน 
โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม โดยที่ผู้วิจัยไม่ต้องตอบกลับทางโทรศัพท์เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมแต่อย่างใด 
 2.4 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ขออนุญาตบันทึกเทปและจด
บันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถามแสดงความสนใจ 
ตั้งใจฟัง สรุปตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไม่มีการถามน า รวมทั้งเปิดโอกาสให้
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ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ                
45 - 60 นาที หลังจากสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป ประมาณวัน เวลา ที่จะส่ง
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ยืนยัน
ว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ  
      2.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน 2556 ถึงวันที่              
15 ธันวาคม 2556 ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
  3. การเก็บแบบสอบถามชุดที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

3.1 จัดเตรียมส่งเอกสารผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 21 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสาร พร้อม
แบบสอบถามชุดที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยติดแสตมป์ ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับ
ทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 17 คน และน าส่งด้วยตนเอง 2 คน 
ในวันเดียวกันทั้งหมด โดยก าหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ภายในสอง
สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดตามวัน เวลา แต่ถ้ายังไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตาม
สอบถามทางโทรศัพท ์

3.2 เมื่อครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามคืน 10 ชุด ยังไม่ได้รับคืนอีก 9 ชุด เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์จนได้รับแบบสอบคืนอีก 7 ชุด เหลือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 คน ที่ติดภารกิจจนไม่สามารถ
ตอบสอบถามได้ หลังจากติดตามสอบถามแล้ว 2 ครั้ง ผู้วิจัยจึงยุติการรับคืน ได้แบบสอบถามกลับใน
รอบนี้รวม 19 ชุด 

3.3  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม 2556 ถึง วันที่    
20 มกราคม 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 25 วัน รวมแบบสอบถามคืนในรอบนี้ 19 ชุด 
  4.การเก็บเอกสารรวบรวมข้อมูลยืนยันความคิดเห็น มีวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้ 

4.1  จัดเตรียมเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 19 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสาร 
พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใส่ซอง ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 พบว่าความล่าช้าจากการส่ง
เอกสารทางไปรษณีย์ ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

4.1.1 ขออนุญาตน าส่งและขอรับคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์แบบพิเศษ โดยแนบ
ซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยจ านวน 5 และน าส่งด้วยตนเองจ านวน 2 คน ขออนุเคราะห์รับ
แบบสอบถามคืนตามก าหนดในระยะเวลาไม่เกินสองสัปดาห์ หลังจากได้แบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี และได้รับการตอบกลับจ านวน 7 ชุด 
      4.1.2 ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 12 คน มีความประสงค์จะน าส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยจึงได้ส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือสะดวกและรวดเร็วในการ
ตอบแบบสอบถาม และได้รับการตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ครบทั้ง 12 ชุด รวมการเก็บ
แบบสอบถามในรอบนี้ครบ 19 ฉบับ 

4.2  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2557 ถึงวันที่                
24 กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 14 วัน 

  สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 69 วัน 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  หลังจากได้รับการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย               
และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การวิจัย (Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ใน
การบันทึกเทปสัมภาษณ์และแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับและท าลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะ
สรุปและน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม ที่ไม่สามารถเชื่อมโยงอ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์ 
และตอบค าถามปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า การ
วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบ ดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
 ถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในแต่ละด้าน ก่อนน ามาสรุปเป็นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไม่ครอบคลุม น าไปสอบถามเพ่ิมเติมทางโทรศัพท์ และทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จนได้เนื้อหาคลอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยจ านวน 4 ด้าน และรายละเอียดสมรรถนะย่อยจ านวน 53 ข้อ เพ่ือน าไปท าแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 ดังนี้ 

1. ค่ามัธยฐานค านวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
 
Md =   LMd +     N/2 – CF    (i) 
                   f 
     Md   คือ   ค่ามัธยฐาน 
      LMd   คือ   ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
    N    คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   CF   คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็น 
     ขีดจ ากัดบนของคะแนนในชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
     f    คือ   ความถ่ีของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
     i    คือ   ความกว้างของอันตภาคชั้น 
  การแปลความหมายค่ามัธยฐาน (Citation) 
  ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.5 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สมรรถนะพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมากท่ีสุด 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สมรรถนะ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 2.50 – 3.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สมรรถนะ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.50 – 2.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สมรรถนะ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.00 – 1.49  ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สมรรถนะ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อยที่สุด 

2. ค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
IR = Q3 - Q1 
โดยค านวณหา Q3 และQ1 จากสูตร 

 Q1= LQ1 +    N/4 – CF   (i) 
                      f Q1            
 Q1  คือ   ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1  
 LQ1  คือ   ขีดจ ากัดล่างของควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
 N    คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 CF  คือ   ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 
 fQ1   คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1 
 i     คือ   ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 1 
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Q3= LQ3 +    3/4N – CF  (i) 

                f Q3            
  Q3 คือ   ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3  
  LQ3  คือ   ขีดจ ากัดล่างของควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
  N    คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  CF   คือ   ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
  fQ3  คือ   ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
  i     คือ   ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 3 
        การแปลความหมายค่าควอไทล์ (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
  IR ที่มีค่าไม่เกิน    1  หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการให้ระดับ
ความส าคัญสมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้อง
กัน 
  IR ที่มีค่ามากกว่า 1   หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการให้ระดับ
ความส าคัญสมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยข้อความดังกล่าว ไม่สอดคล้องกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
  จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
ค านวณในแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 พิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยควอ
ไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(Linestone and Yuroff, 1995) 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า สมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหา
น้อย ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ในระดับมาก และข้อคววามที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ส่วนค่าพิสัยระหว่าควอไทล์ทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50 และการ
เปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 12.03 (ดังภาคผนวก ฉ)  ผู้วิจัยจึงยุติส่งแบบสอบถามและ
สรุปผลการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณ์จ าแนกตามบทบาทหน้าที่ตามแนวคิดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย พัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
จากการสัมภาษณ์จ าแนกตามบทบาทหน้าที่ตามแนวคิดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย พัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 
 

ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

1  การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
1.1 สังเกตอาการ อาการ
แสดง สัญญาณชีพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล
การตรวจอื่นๆ 
1.2. วินิจฉัยการติดเชื้อตาม
เกณฑ์ของ CDC 
1.3. บันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย 
1.4. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
ร า ย ง า น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ ห้
บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบ 
ร่ ว มกั นหาแนวทางกา ร
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 
 

1.การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
1.1 มีความรู้เบื้องต้นของการ
ติดเชื้อ โรคติดเชื้อ และการ
แพร่กระจายเชื้อ 
1.2 สามารถประเมินและ
รายงานผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ได ้
1.3 สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มี
อาการ และอาการแสดงของ
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ร ะ ย ะแ ร ก 
(early detection) 
1.4 สามารถวิเคราะห์การติด
เชื้ อจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลเอ็กซเรย์ 
ก า ร วั ด สั ญ ญา ณ ชี พ  ก า ร
บันทึกของแพทย์ แผนการ 

1.ปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 
1. มี ค ว า ม รู้ ใ น ห ลั ก ก า ร
เบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อ โรคอุบัติ ใหม่/
อุบัติซ้ า และการกระจายของ
โรคติดเชื้อ 
2. สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มี
อาการ และอาการแสดงของ
การติ ด เ ชื้ อ ใน ระยะแรก 
(early detection) 
3. สามารถติดตามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อจากการบันทึก
ของแพทย์ บันทึกของ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

  
 

รั ก ษ า  แ ล ะ บั น ทึ ก ข อ ง
พยาบาล 
1.5 สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพ่ือค้นหาการติดเชื้อได้อย่าง
ถูกต้อง 
1.6 สามารถวินิจฉัยการติด
เชื้อได้ 
1.7 สามารถเฝ้าระวังการติด
เชื้ อในระบบต่างๆได้  เช่น 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประส าท  ร ะบ บทา ง เ ดิ น
อาหาร เป็นต้น 
1.8 สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยที่
ใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใช้
สายสวนปัสสาวะ  การ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ การใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
เป็นต้น 
1.9 สามารถเฝ้าระวังการเชื้อ
ดื้อยาได ้
1.10 สามารถเฝ้าระวังการ
เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน
และรายงานพยาบาลควบคุม
การติดเชื้ออย่างเร่งด่วน 
1.11 สามารถบันทึกในแบบ
เฝ้าระวังการติดเชื้อได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 

พยาบาล การบันทึกอุณหภูมิ
และสัญญาณชีพ ผลการ
ตรวจต่างๆรวมถึงการซัก
ประวัติผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน 
4. มีความรู้และทักษะ
เกี่ ยวกับวิ ธีการเก็บสิ่ งส่ ง
ตรวจ ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่
ต้องใช้ วิธีการน าส่ง รวมทั้ง
การแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และความไว 
ความจ าเพาะของการติดเชื้อ 
5. มีความรู้และทักษะในการ
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติด
เชื้อในโรงพยาบาลของศูนย์
ค วบคุ ม และป้ อ งกั น โ ร ค 
(CDC) 
6. สามารถเฝ้าระวัง และ
รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อที่
ต าแหน่งผ่าตัด และการติด
เชื้อในระบบต่างๆได้ 
7.สามารถเฝ้าระวังการติด
เชื้ อในผู้ป่ วยที่ ใส่ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ ได้แก่ การติด
เชื้อจากการใช้ เครื่องช่วย
หายใจ (VAP) การติดเชื้อ
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

   
 

1.12 สามารถรวบรวมข้อมูล
การติดเชื้อจากแบบเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ อาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เชื้ อที่ เป็น
สาเหตุ และจากการบันทึก
ต่างๆ ได้ถูกต้อง 
1.13 สามารถค านวณการติด
เชื้อ (Infection rate) ได ้
1.14 สามารถค านวณอัตรา
การติดเชื้อจากการที่ผู้ป่วย
สอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย 
เ ช่ น  ผู้ ป่ ว ยที่ ค า ส ายส วน
ปัสสาวะ 
1.15 สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ และแปรผลข้อมูล 

(UTI) การติดเชื้อในกระแส
โลหิตจากการใส่สายสวน
หลอดเลื อดด าส่ วนกลาง 
(CABSI) 
8. มีความรู้ในเรื่องเชื้อดื้อยา 
ลักษณะการดื้อยาของเชื้อที่
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
9. สามารถเฝ้าระวังการติด
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ใ น ห น่ ว ย ง า น 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
10 .  สามารถบั นทึ กและ
ตรวจสอบข้อมูลการติดเชื้อ
ในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ของแต่ละโรค และแต่ละ
ต าแหน่งการติดเชื้อได้อย่าง
ถู ก ต้ อ ง  ค ร บ ถ้ ว น แ ล ะ
ต่อเนื่อง 
11. สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
การติดเชื้อในแบบบันทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติด
เชื้อได้ 
12. เมื่อมีการติดเชื้อขึ้นใน
หอผู้ ป่ วยสามารถแจ้ ง ให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบถึง
ข้ อ มู ล ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  แ ล ะ
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาที่เกิดข้ึน 
13. สามารถค านวณอัตรา
การติดเชื้อ (Infection rate) 
และเปรียบเทียบการเกิดการ
ติดเชื้อในแต่ละช่วงเวลาของ
หอผู้ป่วยได้ 
14. สามารถค านวณอัตรา
การติดเชื้อซึ่งเกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ ได้แก่ อัตราการเกิด
ป อ ด อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ อัตราการ
ติ ด เ ชื้ อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น
ปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะหรืออัตราการติด
เชื้อที่กระแสโลหิตจากการ
คาสายสวนหลอดเลือด 
15. มีความรู้ และทักษะใน
ด้านสถิติ และการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยเฉพาะสถิติด้าน
การน าเสนอความถ่ี 
16. สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเก็บข้อมูล
วิ เ คราะห์  แปลผลข้ อมู ล
เบื้องต้นของการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยได ้
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสอบสวนและควบคุม
การระบาด 
2.1 หาข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับการระบาดได้แก่ 
กลุ่ มผู้ ป่วยที่ เสี่ ยงต่อการ
ระบาด ระยะเวลาของการ
ระบาด การกระจายของการ
ติ ด เ ชื้ อ  ส า เหตุ ของการ
ระบาด แหล่งโรคและวิธีการ
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ                    
2.2 ตรวจสอบว่าเป็นการ
ร ะ บ า ด ห รื อ เ กิ ด ค ว า ม
ผิดปกติจากโรคติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 

1.16 ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลแบบองค์รวม 
ค านึงถึงกาย จิตใจ อารมณ์
สังคมของผู้ป่วย 
1.17 ต้องมีความรับผิดชอบ
สูงในการเก็บข้อมูลการติดเชื้อ
ให้ครบถ้วน 
1.18 ต้องมีความซื่อสัตย์ไม่
ปกปิดข้อมูล 
 
 
 
 
1.19 มีความรู้ ใน เรื่ องการ
ระบาด วิทยาการการระบาด 
1.20 มีความรู้ ใน เรื่ องการ
สอบสวนการระบาด 
1.21 สามารถรวบรวมข้อมูล
ของการระบาดที่ เกิดขึ้นหอ
ผู้ป่วยได ้
1.22 สามารถสอบสวน
ร่ ว มกั บแพทย์ โ รคติ ด เ ชื้ อ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1.23 สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มี
การระบาดเ พ่ิมและทราบ
แหล่งของการระบาด 

17.สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อแบบองค์รวม  และ
เคารพศักดิ์ ศรีและคุณค่า
ความเป็นมนุษย์ ตลอดจน
การพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 
บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ค ว า ม
รับผิดชอบ 
18. มีการพัฒนาเจตคติและ
ค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึง
ความรับผิดชอบและมีความ
ซื่อสัตย์ ในการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล 
19.  มีความรู้ ใน เรื่ องการ
ระบาดวิทยา การสอบสวน
การระบาด และการน าเสนอ
ข้อมูลในเชิงระบาดวิทยา
เบื้องต้น 
20. สามารถสอบสวนการ
ระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย
ร่ ว มกั บแพทย์  พย าบาล
ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  นั ก
ระบาดวิทยาและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ 
21. สามารถรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อและ
ค้นหาผู้ป่วยในการระบาด 
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.24 สามารถวิ เคราะห์การ
ระบาดท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยได ้
1 . 2 5  ส า ม า รถ วิ เ ค ร า ะห์
แนวโน้มของ  สถานการณ์
การระบาดในหอผู้ป่วย1.26 
ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว
ทางการควบคุมการระบาดได้
อย่างถูกต้อง 
ในโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และ
อุบัติซ้ าในหอผู้ป่วยได้ 

เพ่ิมเติม เพ่ือค้นหาแหล่งโรค
ที่เป็นสาเหตุของการระบาด
22. สามารถทบทวนแนวทาง
ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร
ระบาด ร่ ว มกั บพย าบาล
ควบคุมการติด เมื่อเกิดการ
การระบาดของการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วย 
2 3 .  ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์
แนวโน้มสถานการณ์โรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า รวมถึง
การป้องกันการระบาดของ
โรคติดเชื้อดั งกล่ าวในหอ
ผู้ ป่ ว ย  กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง 

3 การใช้มาตรการควบคุม
การติดเชื้อ 
มาตรการที่ใช้ในป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลดังนี้ 
3.1 การล้างมือและการสวม
ถุงมือ 
3.2 การท าลายเชื้อและการ
ท าให้ปราศจากเชื้อ 
3.3 การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย 
การแยกผู้ป่วย 
3.4 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

1 .  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 
1.1 มีความรู้ และทักษะใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ 
1.2 สามารถป้องกันการติด
เชื้อโดยใช้หลักการ Isolation 
precaution, Standard 
precaution และ 
Transmission base 
precaution และการล้างมือ 

24. สามารถก าหนด
มาตรการ /แนวทางการ
ปฏิบัติด้านการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ได ้
25. สามารถบอกหลักการ
และวิธีการล้าง ท าลายเชื้อ 
การท าให้ปราศจากเชื้อของ
อุปกรณ์เครื่องใช้ เครื่องมือ
แพทย์ อาคารสถานที่ และ
สิ่ ง แ ว ดล้ อม ในหอผู้ ป่ ว ย 
รวมทั้งการใช้น้ ายาต่างๆได้ 
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  ที่มีการติดเชื้อ  
3.5 อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ 
ผ้าปิดจมูก แว่นตา เสื้อคลุม 
เป็นต้น 
3.6 สิ่งของและอุปกรณ์ที่ใช้
กับผู้ป่วย 
 

ได้อย่างถูกต้อง 
1.3 สามารถใช้อุปกรณ์
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ได้อย่างถูกต้อง 
1.4 สามารถบอกวิธีการล้าง
ท า ล า ย เ ชื้ อ  ก า ร ท า ใ ห้
ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
1.5 รายงานการเกิดอุบัติเหตุ
ในขณะปฏิบัติ ง านให้  ICN 
ทราบ 
1.6 สามารถใช้น้ ายาต่างๆได้
ถูกต้อง 
 
1.7 ควบคุมสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย ให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย 
และครอบครัว 
2. ติดตามและก ากับบุคลากร
ในหอผู้ ป่ วย ให้ปฏิบั ติ ตาม
น โ ย บ า ย / ม า ต ร ก า ร ก า ร
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แพร่กระจายเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
ได้ แก่  การล้ า งมื อ  ( Hand 
hygiene) การใช้ Alcohol 
hand rubs การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 

อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
ของหน่วยงาน 
26. สามารถก าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
จากการเกิดอุบัติ เหตุขณะ
ปฏิบัติงาน และการรายงาน
ที่ ทั น ต่ อ เ ห ตุ ก า ร ณ์ กั บ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ร ว ม ทั้ ง อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ 
วางแผน และก าหนดวิธีการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงาน 
2. การจัดการและ
ประเมินผลลัพธ์ 
1. บริหารจัดการควบคุม
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย
ต า ม ม า ต ร ก า ร ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ มี
สภาพแวดล้อมที่ดี ทิ้งขยะได้
ถู กต้อ งสะอาด  ไม่มี กลิ่ น
เหม็น ไม่ อับชื้น  และเกิด
ความปลอดภัยแก่บุคลากร 
ผู้ป่วย และครอบครัว 
5. สามารถติดตามและก ากับ
บุ ค ล าก ร ในหอผู้ ป่ ว ย ใ ห้
ป ฏิ บั ติ ต า ม น โ ย บ า ย /
มาตรการการป้องกันและ 
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ที่ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การท า
หัตถการต่างๆ การใช้น้ ายา
ท าลายเชื้ อการใช้ อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ การแยก
ขยะอย่ า ง เ หม าะสมตา ม
มาตรฐานโดยมีการควบคุมให้
ปฏิ บั ติ ต า ม คู่ มื อ แ นว ทา ง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
3. เข้าร่วมประชุมกับทีม PCT 
เ พ่ือน าเสนอข้อมูล ปัญหา 
และแนวทางการแก้ปัญหา
การติดเชื้อในหอผู้ป่วย 

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
โดยมีการควบคุมให้ปฏิบัติ
ต ามคู่ มื อแนวทางปฏิบั ติ
อย่างเคร่งครัด 
6. สามารถควบคุม ก ากับ ให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามมาตรการการควบคุม
เ ชื้ อ จุ ล ชี พ ดื้ อ ย า ใ น
โรงพยาบาลได้แก่ การล้าง
มือ การแยกผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 
การจัดหา อุปกรณ์ เครื่ อง
ป้องกันให้บุคลากร 
7. สามารถน าเสนอข้อมูล 
ปัญหา และแนวทางแก้ไข/
ข้อปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการ  แพร่กระจาย
เชื้อให้กับหน่วยงาน ทีมPCT 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
8. สามารถปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
การติดเชื้อในกรณีที่พบการ
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ  เ พ่ื อ
ทบทวนสถานการณ์ และ
ค้ น ห า ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
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 4 การติดต่อสื่อสารและการ
ประสานงาน 
4.1 สื่อสารนโยบาย ข้อมูล 
ข่ า ว ส า ร  ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ค าแนะน า ด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ และ
โรคติดต่อให้กับหน่วยงานที่
รับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติการ 
4.2. เป็นผู้ประสานงาน
ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ที่
รั บ ผิ ด ช อ บ  แ ล ะ ห น่ ว ย
ควบคุมโรคติดเชื้อ เมื่อมี
ปัญหาในการเฝ้าระวัง การ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้ อ   วินิจฉัยการติด เชื้ อ 
หากสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดการ
ติ ด เ ชื้ อ ใ น โ ร ง พย า บ า ล
รวมทั้งเมื่อมีการระบาดใน
หน่วยงาน 
4.3 ประสานงานร่วมใน
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 
 

1. ด้านการสื่อสาร 
1.1 ICWN ควรมีทักษะในการ
สื่อสาร สามารถเจรจาต่อรอง
ได้  
1.2 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ที่ดี เพราะ
ต้ อ ง มี ก า ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร 
ประสานกับหน่วยงานต่างให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. ด้านการประสานงาน 
2.1 สามารถประสานงานกับ
บุ คคล ได้ ทุ ก ร ะดั บ  ตั้ ง แต่
คนงานจนถึงระดับผู้บริหาร
ทา งก า ร พย า บา ล ใ นก า ร
ร่วมมือด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
2.2 ประสานงานกับ ICN เป็น
ส่วนใหญ่ในทุกเรื่องของการ
ด าเนินการป้องกันการเฝ้า
ระวัง และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ การติดเชื้อ
ใน โ ร งพยาบาล  และการ
สอบสวนการระบาด 
2.3 ประสานกับแพทย์ในหอ
ผู้ป่วย แพทย์โรคติดเชื้อใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล 

3. การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
1. มีทักษะในการสื่อสาร 
เจรจาโน้มน้าวใจ และเจรจา
ต่อรองในการประสานงาน
กับบุคลากร และหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยและมี
ประสิทธิภาพสูง     
2. สามารถประสานงานกับ
แพทย์ โ รคติด เชื้ อ  แพทย์
ประจ าหอผู้ป่วย พยาบาล
ควบคุมการติด เชื้ อ  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
วางแผน เฝ้าระวังการ และ
ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
3. สามารถประสานความ
ร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการ
น านโยบาย มาตรการ แนว
ปฏิบัติต่างๆในการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ 
4. สามารถประสานงานกับ 
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 5 การ เป็นที่ปรึ กษาในหอ
ผู้ป่วย 
5.1 เป็นพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษา
หรื อ  หั ว หน้ า ที ม  ให้ กั บ
หน่วยงานของตนเอง ในการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาล และหาวิธีเพ่ือ
กระตุ้นให้มีการปฏิบัติจริง
ต ามคู่ มื อ มาต รฐ านกา ร
ท างาน/มาตรการ เพ่ือลด
การติดเชื้อในผู้ป่วย และใน
ผู้ร่วมงาน 
5.2 ให้ความรู้แก่บุคลากรใน
หอผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้
หรือโน้มน้าวให้ผู้ร่วมงาน 
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ต า ม ห ลั ก ก า ร
ป้องกันและควบคุมการติด
เ ชื้ อ ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง มี
ประสิทธิภาพ 
5.3 เป็นผู้มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และมี
การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง 

1. เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากร
ในหอผู้ป่วย  
1.1 เป็นที่ปรึกษาของคนงาน
ในหอผู้ป่วยในเรื่องการท า
ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ตี ย ง  พ้ื น 
อุปกรณ์ต่างๆ การใช้น้ ายาฆ่า
เชื้อต่างๆ 
1.2 เป็นพ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาลในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้ อ  และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 
2. การให้ความรู้ สอน
บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่อง
การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย  
2.2 ปฐมนิเทศพยาบาลจบ
ใหม ่
2.3  นิเทศงานพยาบาล
วิชาชีพในการช่วยเก็บข้อมูล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อลงใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อ 
2.4 จั ดท า โ ค ร งก า ร เ ส ริ ม
ความรู้บุคลากรในหอผู้ป่วย 

4. การพัฒนาคุณภาพการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย 
1 .  ส า ม า ร ถ ส อ น   ใ ห้
ค าแนะน า เป็นพ่ีเลี้ยง และ
เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรใน
หอผู้ป่วยให้มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 
2 .  ส า ม า ร ถ ป ฐ ม นิ เ ท ศ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ใน
หอผู้ป่วยให้ทราบถึงทักษะ 
ความรู้ในเรื่องการเฝ้าระวัง
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  แ น ว ป ฏิ บั ติ 
มาตรการต่างๆในการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและติดตามผล
การปฏิบัติ 
3. สามารถนิเทศพยาบาล
วิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยในการ
บันทึกตรวจสอบแบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ และคอย
ติดตามสถานการณ์การติด
เชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละเวร 
4. สามารถทบทวนและเสริม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

   
 

2.5  ด้านการพัฒนางานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดังนี้ 
2.6 ทราบตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับ
การติดเชื้อในหน่วยงาน 
2.7 สามารถประเมินผลลัพธ์
ของการติดเชื้อในหน่วยงานได้ 
2.8 สามารถน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติร่วมกับแพทย์ ICN ใน
การป้องกันการติดเชื้อในแต่
ละโรคและแต่ละต าแหน่งที่
ส าคัญในหน่วยงาน 
2.9 พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ง า น
ป้องกันและควบคุมการติด
เ ชื้ อ ใ นหอผู้ ป่ ว ย จ าก ง า น
ประจ าสู่การวิจัย 
2.10 น าข้อมูลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในหอผู้ป่วยมา 

ความรู้เรื่องการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลให้แก่
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
5. สามารถจัดท าโครงการ
ฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้
และทักษะการควบคุมและ
ป้ อ งกั นการติ ด เ ชื้ อ  ก า ร
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ ใ ห้ กั บ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  แ ล ะ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในหอ
ผู้ป่วย 
6. สามารถก าหนดตัวชี้วัด
คุณภาพและประเมินผลลัพธ์
ของการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
ได ้
 7. สามารถใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ใ น แ ต่ ล ะ โ ร ค แ ล ะแ ต่ ล ะ
ต า แ ห น่ ง ที่ ส า คั ญ ใ น
ห น่ ว ย ง า น  แ ล ะ พั ฒ น า
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อ 
8. สามารถพัฒนาคุณภาพ
งานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในหอผู้ป่วยจากงาน
ประจ าสู่การวิจัย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ด้าน
ที ่

บทบาทหน้าที่ 
ตามแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

   
 

 9. ศึกษา วิจัย หาความรู้ 
นวัตกรรมใหม่ๆที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการระบบการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ในหอผู้ป่วย 
10. สามารถน าข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
ไปด าเนินการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์
การติดเชื้อ 

 
 ผลการวิเคราะห์รอบท่ี 2 
 น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อรายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. ด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย พบว่าความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4 - 5 และค่าพิสัยระหว่าง   ควอไทล์ 
(IR) เท่ากับ 0 - 2 
 2. สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์   พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านการจัดการและประเมินผล
ลัพธ์  มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4 - 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0 - 2 
 3. ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย พบว่าความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้าน
การพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ             
4 - 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1 – 2 
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 4. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในหอผู้ป่วยด้านการสื่อสารและการประสานงาน มีค่ามัธยฐานมีค่า (Md) เท่ากับ 4 - 5 และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.25 - 1 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้มี
ความเห็นสอดคล้องกันในการแนะน าให้ปรับข้อความในข้อค าถามท่ีเป็นสมรรถนะย่อย ปรับข้อค าถาม
ให้อยู่ในแต่ละด้านใหม่ รวมข้อค าถาม และการตัดข้อค าถาม รวมทั้งลดข้อค าถามและเพ่ิมข้อค าถาม
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดย รวมทั้งปรับด้านสมรรถนะใหม่ เปลี่ยนชื่อด้านบูรณาการตาม
แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) แต่ยังคงเนื้อหาตามแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้สมรรถนะ
หลัก 2 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ได้มีเพ่ิมข้อค าถามจ านวน                 
3 รายการตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ มีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลักการของมาตรการพ้ืนฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย (Standard 
Precautions) และมาตรการพิเศษส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่าเป็นโรคติดเชื้อ 
(Transmission Base Precautions) สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย และสามารถแสวงหาความรู้ใหม่ๆในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ และ2) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ   
 แล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าพร้อมแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เพ่ือยืนยันค าตอบ และให้เหตุผลประกอบกรณีที่ค าตอบอยู่นอกค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ด้าน จ านวน 21 ข้อ ดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน 13 ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 18 ข้อ  
 ผลการวิเคราะห์รอบท่ี 3 
 น าแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบท่ี 2 ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 
3.50 – 4.49 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธย
ฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไปแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่าความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญที่มีต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย สอดคล้องกันทุกข้อ และพบว่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 12.03  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ Murry & Hammons (1995) 
ระบุว่าหากความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นน้อยกว่า ร้อยละ 20 สามารถยุติการสอบถามรอบ
ต่อไปได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
สมรรถนะ 2 ด้าน รายการสมรรถนะย่อย 21 ข้อ เรียงล าดับความส าคัญของสมรรถนะ และข้อความ
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สมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย คือ สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2  และรอบที่ 3 ในรูปของ
ตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 เป็นรายด้าน เรียงล าดับ
ความส าคัญของสมรรถนะแต่ละด้าน และข้อความสมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย
ได้ดังต่อไปนี้ 
 1.สมรรถนะด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ดังนี 
 

ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
1. มีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและ 
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการของ 
Standard Precaution และTransmission-Based  
Precautions              

 
- 

 
- 

 
- 

 
5 

 
0 

 
มากที่สุด 

2. สามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้
ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน 
3.  สามารถควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาใน
โรงพยาบาลได้แก่การล้างมือ การแยกผู้ป่วยเชื้อดื้อ
ยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันให้ 
4. สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อ และ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือก าหนดมาตรการการปฏิบัติ
ในหอผู้ป่วย 
5. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  

5 
 
 
5 
 
 
 
5 
 
 
5 

0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
1 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

5 
 
 
5 
 
 
 
5 
 
 
5 

0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
6. สามารถน าข้อมูลการติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญใน
หอผู้ป่วย ไปด าเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ/งาน
ประจ าสู่การวิจัย เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
7. สามารถสอน ให้ค าแนะน า และเป็นที่ปรึกษาแก่
บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

 
5 
 
 
5 

 
1 
 
 
1 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

 
5 
 
 
5 

 
0 
 
 
0 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ

ประจ าหอผู้ป่วย 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
8. สามารถประสานงานกับแพทย์ และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
วางแผน เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
9. มีความสามารถในการสื่อสาร และประสานงาน
กับบุคลากร เพ่ือการจัดการการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
10. สามารถให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย 
และน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ 

5 
 
 
5 
 
 

4.5 

1 
 
 
1 
 
 
1 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

5 
 
 
5 
 
 
5 

0 
 
 
0 
 
 
0 

มากที่สุด 
 
 
มากที่สุด 
 
 
มากที่สุด 

11. สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือน านโยบาย 
มาตรการแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
12. สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุม
ประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุม และเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
13. สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลแพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกัน 

5 
 
 
 
5 
 
 
 
5 

0.25 
 
 
 
1 
 
 
 
1 

มากที่สุด 
 
 
 
มากที่สุด 
 
 
 
มากที่สุด 

5 
 
 
 
5 
 
 
 
5 

0 
 
 
 
0 
 
 
 
0 

มากที่สุด 
 
 
 
มากที่สุด 
 
 
 
มากที่สุด 

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 
14. สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มี
สภาพแวดล้อมที่ดี  และเกิดความปลอดภัยแก่
บุคลากร ผู้ป่วย และครอบครัว    

 
5 

 
1 

 
มากที่สุด 

 
5 

 
0 

 
มากที่สุด 

15.  สามารถบอกปฏิบัติการ/แนวทางการท าลาย
เชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์การแพทย์ 
สิ่ งแวดล้อม ในหอผู้ ป่ ว ย ได้อย่ า งถูกต้องตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

4.5 1 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

16. สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วย 
17. สามารถแสวงหาความรู้ใหม่ๆในเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
18. สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทาง
แก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม 

5 
 
 
- 
 
4 

0.75 
 
 
- 
 
0 

มากที่สุด 
 
 
- 
 

มาก 

5 
 
 

4.5 
 
4 

1 
 
 
0 
 
1 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
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 จากตารางที่ 3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีความส าคัญในระดับ
มากที่สุด 17 ข้อ (Md =  4.5-5 ,IR = 0-1) ได้แก่ 1) มีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและ 
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการของ Standard Precaution และTransmission-Based 
Precautions 2) สามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน 3) สามารถควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลได้แก่การล้างมือ การแยกผู้ป่วย
เชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันให้ 4) สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อ และ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อก าหนดมาตรการการปฏิบัติในหอผู้ป่วย 5) สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ 6) สามารถน าข้อมูลการติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญในหอผู้ป่วย ไปด าเนินการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพ/งานประจ าสู่การวิจัย เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ 7) สามารถสอน ให้ค าแนะน า และเป็นที่
ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 8) สามารถประสานงานกับแพทย์ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผน เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 9) มีความสามารถในการสื่อสาร และ
ประสานงานกับบุคลากร เพื่อการจัดการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 10) สามารถให้ค าปรึกษา
แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย และน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 11) สามารถ
ประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย และบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือน านโยบาย มาตรการแนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย 12) สามารถติดตาม 
ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 13) สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลแพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 14) สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วยตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย 
และครอบครัว 15) สามารถบอกปฏิบัติการ/แนวทางการท าลายเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อของ
อุปกรณ์การแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของโรงพยาบาล                        
16) สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย และ17) สามารถแสวงหาความรู้ใหม่ๆในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และระดับ
ส าคัญมาก 1 ข้อ (Md = 4  ,IR =  1) ได้แก่ สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข/ข้อ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม                                                                                                                                          
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2.สมรรถนะด้านเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านเฝ้าระวังการติดเชื้อดังตารางที่  
 
ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ       

1. มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า และการป้องกัน
และควบคุมกระจายของโรคติดเชื้อ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

2. สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสัญญาณชีพผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่นๆ 
3. สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) 
4. สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม
เกณฑ์วินิจฉัยของ CDC 
5. สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้นในหอ
ผู้ป่วยจากแบบบันทึกการเฝ้าระวัง แล้วแจ้งให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบ  เพ่ือหาแนวทางในการ
แก้ไข 
6. สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
โดยการบันทึกลงใน แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน             
หอผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
7. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดจากการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  โดย
ค านึงถึง กาย จิต อารมณ์  และสังคมของผู้ป่วย 
8. การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และ
เพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ ใน
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
9. สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยใน
การบันทึก ตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ
คอยติดตามสถานการณ์การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละ
เวร 
10. สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ แปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้าน
จุลชีพ  และความจ าเพาะของการติดเชื้อ  
11. สามารถค านวณอัตราการติด เชื้ อ              
(Infection rate) จากต าแหน่งระบบต่างๆ และจาก
อุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย  
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 12. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยได้   
13. สามารถสอบสวนการระบาดในหอผู้ป่วยร่วมกับ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เพ่ือค้นหาการระบาดอย่างรวดเร็ว และด าเนินการ
เบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ 
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 จากตารางที่ 4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ด้านการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ  มีระดับส าคัญมากที่สุด 11 ข้อ  
(Md = 5, IR =  0-1) ได้แก่  1) มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ โรคติดเชื้อโรคอุบั ติ
ใหม่/อุบัติซ้ า และการป้องกันและควบคุมกระจายของโรคติดเชื้อ 2) สามารถติดตามอาการ อาการ
แสดงของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสัญญาณชีพผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ
อ่ืนๆ 3) สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อในระยะแรก                      
(early detection) 4) สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑ์วินิจฉัยของ CDC            
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5) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้นในหอผู้ป่วยจากแบบบันทึกการเฝ้าระวัง แล้วแจ้งให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข 6) สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย โดยการบันทึกลงใน แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 7) สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อในหอผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  โดยค านึงถึง กาย จิต 
อารมณ์  และสังคมของผู้ป่วย 8) การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้
ตระหนักถึงความรับผิดชอบ ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 9) สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพ
ให้เป็นผู้ช่วยในการบันทึก ตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ และคอยติดตามสถานการณ์การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นในแต่ละเวร 10) สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แปลผลความ
ไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ  และความจ าเพาะของการติดเชื้อ 11) สามารถค านวณอัตราการติดเชื้อ 
(Infection rate) จากต าแหน่งระบบต่างๆ และจากอุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย และระดับ
ส าคัญมาก  2 ข้อ (Md = 4, IR = 0-1) ได้แก่ 1) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ 2) สามารถสอบสวนการระบาดในหอ
ผู้ป่วยร่วมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อค้นหาการระบาดอย่างรวดเร็ว และ
ด าเนินการเบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคเดลฟายในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการด าเนินวิจัย จากการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
เพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อจ านวน 2 คน 2) ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการจากชมรมพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อแห่งประเทศไทยจ านวน 4 คน 3) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร/ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการก าหนดสมรรถนะการดูแลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ านวน 4 คน             
4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ
จ านวน 4 คน  และ5) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียน
ตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในแต่ละด้าน 
ชุดที่ 3แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิมค่ามัธยฐาน 
(Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบใน
รอบที่ 2  ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเอง และของกลุ่มผุ้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันเหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 69 วันระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 
1 ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน 2556 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2556 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 
2 ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม 2556 ถึง วันที่ 20 มกราคม 2557 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 
ตั้งแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2557 ถึงวันที่  24 กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 14 วัน 
 สรุปผลการวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมประจ าหอผู้ป่วย เรียงล าดับแต่ละด้าน และ
เรียงล าดับข้อความสมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อมูลที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่    
3.50 – 4.49 แสดงถึงผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก และข้อความที่มีค่า             
มัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไปแสดงถึงผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากท่ีสุด 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 
สมรรถนะ 2 ด้าน และรายการสมรรถนะย่อย 21 ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 18 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 17 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลักการของมาตรการพ้ืนฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย (Standard 
Precautions) และมาตรการพิเศษส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่าเป็นโรคติดเชื้อ 
(Transmission Base Precautions) 2) สามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม
นโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน 3) สามารถควบคุม 
ก ากับ ให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลได้แก่ 
การล้างมือ การแยกผู้ป่วยเชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกัน 4) สามารถค้นหาสาเหตุการ
แพร่กระจายเชื้อ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือก าหนดมาตรการการปฏิบัติในหอผู้ป่วย 5) สามารถใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 6) สามารถน าข้อมูลการติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญในหอผู้ป่วย ไป
ด าเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ/งานประจ าสู่การวิจัย เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ  7) สามารถ
สอน ให้ค าแนะน า และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 8) สามารถประสานงานกับแพทย์ และพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  9) มี
ความสามารถในการสื่อสาร และประสานงานกับบุคลากร เพ่ือการจัดการการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 10) สามารถให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย และน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 11) สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย และบุคลากรในหอ
ผู้ป่วย เพ่ือน านโยบาย มาตรการแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไป
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย 12) สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ              
13) สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาลแพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย  14) 
สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มี
สภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย และครอบครัว 15) สามารถบอก
ปฏิบัติการ/แนวทางการท าลายเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์การแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 16) สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย และ17) สามารถแสวงหาความรู้ใหม่ๆ
ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก 1 ข้อ ได้แก่ 1) 
สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
หอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม 
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 2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน 13 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 11 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ โรคติดเชื้อโรค
อุบัติใหม่/อุบัติซ้ า และการป้องกันและควบคุมกระจายของโรคติดเชื้อ  2) สามารถติดตามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสัญญาณชีพผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจอ่ืนๆ 3) สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อในระยะแรก                   
(early detection) 4) สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑ์วินิจฉัยของศูนย์ป้องกัน
และควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control: CDC)  5) สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้นในหอผู้ป่วยจากแบบบันทึกการเฝ้าระวัง แล้วแจ้งให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
ทราบ  เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข 6) สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย โดยการบันทึก
ลงใน แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 7) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิด
จากการติดเชื้อในหอผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  โดยค านึงถึง กาย จิต อารมณ์  และสังคม
ของผู้ป่วย 8) การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถึงความ
รับผิดชอบ ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 9) สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยใน
การบันทึก ตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ และคอยติดตามสถานการณ์การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่
ละเวร 10) สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แปลผลความไวของเชื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพ  และความจ าเพาะของการติดเชื้อ และ11) สามารถค านวณอัตราการติดเชื้อ 
(Infection rate) จากต าแหน่งระบบต่างๆ และจากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย  

 สมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก 2 ข้อ ได้แก่  1) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
เก็บข้อมูล วิเคราะห์แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ และ2) สามารถสอบสวนการ
ระบาดในหอผู้ป่วยร่วมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาการระบาดอย่าง
รวดเร็ว และด าเนินการเบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
   จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ได้น ามาเป็นกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
เมื่อได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด 17 รายการ อภิปรายได้ว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่ง
ผลกระทบท าให้เพ่ิมภาระงานในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านยาต้านจุลชีพ และด้าน
การดูแลผู้ป่วยสูงมากถึง 4,600 ล้านบาทต่อปี (จรูญ ปิยวราภรณ์, 2546) นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อได้ง่าย การลดหรือขจัดปัญหาดังกล่าวจะท าให้บริการพยาบาล
มีคุณภาพเชิงประจักษ์ซึ่งสามารถด าเนินการได้ด้วยการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ส านักการ
พยาบาล, 2546) ซึ่งการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานด้านคุณภาพ
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บริการ และเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และผู้ที่เข้ามาในโรงพยาบาล การ
พัฒนาคุณภาพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะส่งผลให้การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง และไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชน (ส านัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีความส าคัญ
มากที่สุดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในรายการ มีความรู้และทักษะใน
เรื่องการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการของมาตรการพ้ืนฐานส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยทุกราย (Standard Precautions) และมาตรการพิเศษส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบ
ว่าเป็นโรคติดเชื้อ (Transmission Base Precautions) (Md = 5, IR = 0) สามารถติดตามและก ากับ
บุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตาม
มาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด (Md = 5, IR = 0)  สามารถควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลได้แก่ การล้างมือ การแยกผู้ป่วย
เชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกัน (Md = 5, IR = 0)  สอดคล้องกับแนวคิดของอะเคื้อ   
อุณหเลขะกะ (2554) ที่กล่าวไว้ว่า การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้
ได้ผล นอกจากต้องอาศัยความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้วยังจ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างมาก การสร้างแรงจูงใจที่ท าให้บุคลากรปฏิบัติตาม
นโยบายหรือแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จึงมีความส าคัญ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรหนึ่งที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยท าหน้าที่ สังเกตอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดเชื้อ และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น การใส่
สายสวนปัสสาวะ การได้รับการผ่าตัด เป็นต้น บันทึกอาการ อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในโรงพยาบาลลงในแบบฟอร์มการบันทึกการพยาบาล คาร์เด็กซ์ ในส่วนของการดูแลผู้ป่วย
จะต้องปฏิบัติตามนโยบาย และข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Haley, 1985)  แม้จะมีการก าหนดนโยบายหรือมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานแล้วนั้น 
ก็ไม่ได้ยืนยันว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติตามนโยบาย หรืออ่านคู่มือปฏิบัติงานนั้น ดังนั้นควรมี
การตรวจสอบการยินยอมและความร่วมมือต่อนโยบายการควบคุมการติดเชื้อด้วย (Finn, 1977) 
ดังนั้น ความสามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัดของพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 สิ่งแวดล้อมเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งของการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่มีอิทธิพลต่อ
ปัจจัยทั้งหลายที่อยู่ในวงจรของการติดเชื้อ อาจส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจ านวนของเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาล ได้แก่ ความชื้น ความร้อน ท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอลง การด ารงชีวิต
ของเชื้อจุลชีพขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมทั้งอุณหภูมิ ความชื้น ภาวะความเป็นกรดเป็นด่าง และรังสี การ
แพร่กระจายของเชื้อจุลชีพยังขึ้นกับทิศทางลม และความเร็วลม (อะเคื้อ อุณหเลขกะ , 2554)                 
จากการศึกษาการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยของกัญญภัส ท้าวพิมพ์ (2551) พบว่า บุคลากรใน
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หอผู้ป่วยมีการทิ้งขยะไม่ถูกที่ น าขยะติดเชื้อทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ไม่ล้างมือเมื่อสัมผัสผู้ป่วย พบมีการ
ติดเชื้อที่แฟ้มของผู้ป่วย ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ส่งผลต่อผู้รับบริการ บุคลากร 
และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย และการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม จึงมีความส าคัญ ซึ่งการลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ต้องใช้หลักมาตรการพ้ืนฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย (Standard precaution) และมาตรการใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precaution) การท าความสะอาด การ
ท าลายเชื้อ และการให้ปราศจากเชื้อ การจัดการสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค และส่งเสริมการล้างมือ 
มาตรการดังกล่าวเป็นมาตรการที่ 2 ของมาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2552) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องสมรรถนะในการบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยตาม
มาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย และ
ครอบครัว และมีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการ
ของมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Standard Precautions) และ
มาตรการพิเศษส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่าเป็นโรคติดเชื้อ  (Transmission-Based 
Precautions)  รวมทั้งสามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อในหอผู้ป่วย เมื่อเกิดการแพร่กระจายเชื้อ/การระบาดในหอผู้ป่วย 

 นอกจากการใช้หลักป้องกันการแพร่กระจายแล้ว ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าการล้างมือ
เป็นหนึ่งในมาตรการส าคัญอันดับต้นๆในการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งอยู่ในมาตรการ
ควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาชนิดต่างๆ เนื่องจากเชื้อจุลชีพสามารถแพร่กระจายผ่านมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ไปสู่ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลได้
กลายเป็นปัญหาใหญ่ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย มีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดทุพลภาพ อัตราการ
ตาย และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติตาม
มาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด รวมถึงการล้างมือให้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ (อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการการควบคุม
เชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาลได้แก่ การล้างมือ การแยกผู้ป่วยเชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่อง
ป้องกัน  

 จากผลการศึกษาสมรรถนะย่อยที่ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และมี
ความส าคัญระดับมาก ได้แก่ สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข/ข้อปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม (Md = 4, IR = 0) อภิปรายได้ว่า การ
น าเสนอข้อมูลและข้อเสนอแนะ เป็นการท างานร่วมกันของหลายฝ่าย ICWN ได้น าเสนอข้อมูลอย่าง
เป็นทางการร่วมกับ ICN ในการวางแนวทางแก้ไขปัญหา สมรรถนะด้านนี้ของพยาบาลวิชาชีพควบคุม
การติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จึงมีความส าคัญในระดับรองลงมา 
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 2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ได้น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะด้านการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ เป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
เมื่อได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญซึ่งของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และเป็นสมรรถนะ
ย่อยท่ีมีความส าคัญมากที่สุด ประกอบด้วยสมรรถนะข้อย่อย 13 ข้อ (ตารางที่ 4) อภิปรายได้ว่า การ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล 
และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
องค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ สามารถลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได้ คือการมีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ               
(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2544) สอดคล้องกับแนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชื้อของอะเคื้อ อุณหเลขกะ 
(2554) ซึ่งอธิบายไว้ว่า การเฝ้าระวังการติดเชื้อสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าให้
โรงพยาบาลได้ทราบถึงข้อมูลการเกิดการกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทราบความผิดปกติ
หรือระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที ได้ข้อมูลที่แสดงให้
บุคลากรของโรงพยาบาลเห็นถึงความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อให้เกิดความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล ใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไว้ ซึ่ง
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพนั้น เป็นมาตรการที่ส าคัญที่สุดที่จะลดอุบัติการณ์การระบาดของการติด
เชื้อในโรงพยาบาล   
 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มีความส าคัญมากที่สุดของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยในรายการ มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การติดเชื้อ โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติด
เชื้อ (Md = 5, IR = 0) และสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑ์วินิจฉัยของศูนย์
ป้องกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control: CDC)  ที่ต าแหน่งและ
ระบบต่างๆ การติดเชื้อดื้อยา รวมถึงผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ (Md = 5, IR = 0) และ
สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการบันทึกในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในแต่ละ
โรค และแต่ละต าแหน่งการติดเชื้อของโรงพยาบาล/หอผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน (Md = 5, IR = 0)
สอดคล้องตามแนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชื้อของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control: CDC)  (2001) ที่กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วของการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ดังนี้ มี
ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของเชื้อโรค ประกอบด้วย เชื้อก่อโรคที่ส าคัญและรุนแรง ระยะฟักตัวของ
โรคต่างๆ แหล่งของเชื้อโรค วิธีการแพร่กระจายของโรค และสิ่งแวดล้อมทีท าให้เกิดโรค รวมถึงการ
วินิจฉัยการติดเชื้อ การบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ การวางแผนการด าเนินงานตามมาตรฐานการพยาบาล
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ สอดคล้องกับสิริลักษณ์ และคณะ (2541) ที่กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยต้องมีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ได้แก่ เกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อ ความรู้
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ในเรื่องโรคติดเชื้อ วิทยาการระบาด และจุลชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่ง
ความรู้เหล่านี้จะเป็นความรู้พ้ืนฐานในการจ าแนกผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลกับผู้ป่ วยที่ไม่ติดเชื้อ 
หรือติดเชื้อมาจากชุมชนได้ถูกต้อง ช่วยให้มีความพร้อมและสามารถปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อได้
อย่างมีคุณภาพ  
 พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจะทราบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยรายใดเกิด
อาการติดเชื้อได้เร็วกว่าบุคลากรที่ท างานในจุดอ่ืน เนื่องจากท างานใกล้ชิดผู้ป่วยและสามารถทราบ
การติดเชื้อได้จากอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
รวมทั้งจากการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย หากเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควบคุม
การติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจะบันทึกข้อมูลการติดเชื้อลงในแบบเฝ้าระวัง และจากนั้นจะส่งผลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
หรือไม่ และควรท าความเข้าใจกับค าต่างๆที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รวมทั้งแนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อที่ต าแหน่งต่างๆ ให้ถ่องแท้และแม่นย า เพ่ือให้
สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพเพ่ือ
วางแผนควบคุมการติดเชื้อต่อไป (อะเคื้อ อุณหะเลขกะ, 2554) ซึ่งการรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนที่
ส าคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องมีการสังเกตสม่ าเสมอรวมทั้งมีการบันทึกไว้อย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมีแบบบันทึกการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นเครื่องมือในการรวบรวมการ
ติดเชื้อ ซึ่งข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อ มีความส าคัญต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เพราะข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนด าเนินงาน ก าหนด
แนวทางป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และส่งผลให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น (Brachman, 1993)  
 จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยท่ีผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และมีความส าคัญ
ระดับมาก ได้แก่ สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์แปลผลข้อมูลเบื้องต้น
ของการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้  (Md = 4, IR =0) สามารถสอบสวนการระบาดในหอผู้ป่วยร่วมกับ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาการระบาดอย่างรวดเร็ว และด าเนินการ
เบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ (Md = 4, IR = 0) อภิปรายได้ว่า การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญอีกขั้นตอนหนึ่งในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ซึ่งจะช่วยให้ทราบขนาดของปัญหาและ
ลักษณะการกระจายของปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ในหลายลักษณะ ทั้งอัตรา อัตราส่วน และสัดส่วน  สามารถแปลผลเป็นร้อยละ (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2554) สถิติการน าเสนอความถี่ ร้อยละ เป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล ค านวณได้
ง่าย และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูลวิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลหลายแห่งมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการเก็บข้อมูล ซึ่งโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับงานเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าให้การปฏิบัติงานสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปขึ้นมา คือ โปรแกรม NISA 1.0 มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการ
เก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถือว่าเป็นนวัตกรรม
อย่างหนึ่งของงานด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลมากกว่า 30 แห่งทั่วประเทศ 
ได้น าโปรแกรม NISA 1.0 ไปใช้ (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2553) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศดังกล่าว
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ปฏิบัติได้ง่าย หากผู้ใช้งานมีความรู้ความสามารถด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อจะท าให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น สมรรถนะด้านนี้จึงมีความส าคัญในระดับรองลงมา เมื่อเกิดการระบาดของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล บุคลากรหลายฝ่ายในโรงพยาบาลจะต้องร่วมมือกันเพ่ือค้นหาสาเหตุของการระบาด 
แหล่งโรค วิธีการแพร่กระจายเชื้อ และพยายามควบคุมการระบาดให้สงบโดยเร็ว รวมทั้งป้องกันมิให้
เกิดการระบาดอีกในอนาคต บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนการระบาด ได้แก่ 
ผู้บริหาร คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ แพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ บุคลากรในหอผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย และกลุ่มงานพยาธิ ห้องปฏิบัติการจุลชีพ (อะเคื้อ 
อุณหเลขะกะ, 2554 ) การสอบสวนการระบาดเป็นการท างานร่วมกันหลายฝ่าย ดังนั้น สมรรถนะ
ด้านนี้ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยหอผู้ป่วย จึงมีความส าคัญในระดับ
รองลงมา 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ได้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 2 ด้าน คือสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และสมรรถนะการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  

2. เป็นแนวทางส าหรับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าผลการวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยไปพัฒนา
เป็นแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
2.ควรน าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยจากผลการวิจัยครั้งนี้ ไปศึกษา
องค์ประกอบของสมรรถนะโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 2 คน ได้แก ่

       1.1 ผศ.นพ. ก าธร                 มาลาธรรม  
              1.2 ผศ.นพ. ยงค์                  รงค์รุ่งเรือง 
 2. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร/ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะการดูแล
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจ านวน 4 คน 
       2.1 รศ.ดร. อะเคื้อ                อุณหเลขกะ  
               2.2 รศ.ดร. วันชัย                มุ้งตุ้ย 
        2.3 ผศ.ศิริลักษณ์                 อภิวาณิชย์ 
               2.4 ดร.ดนุลดา                   จามจุรี   
       3. ผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะกรรมการชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย จ านวน             
4 คน 
       3.1 นางวารุจีย์                    ชูจิตร 
     3.2 นางวราภรณ์                  เทียนทอง 
       3.3 นางศิริรัตน์                    เชาวรัตน์ 
              3.4 นางสาวกรุณา                 ศรีปวนใจ 
    4. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการ
ติดเชื้อ จ านวน 4 คน 
       4.1 นางลัดดา                     แสงหล้า  
 4.2 นางสาวสุทธิพันธ์             ถนอมพันธ์ 
      4.3 นางสาวมาลินี                 วัฒนากูล 
              4.4 นาวาตรีหญิงเยาวมาลย์      เหลืองอร่าม     

5. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) จ านวน 5 คน 
 5.1 นางแสงไทย                   ไตรยวงศ์  
           5.2 นางพิศมัย                     พันธุ์พืช  
         5.3 นางสาวลัดดา                 อินทร์พรหมมา  
              5.4 นางพีราพร                    พัฒนาชวนชม 

    5.5 นางสาววราภรณ์              สุขจิตร 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  1.1 ผศ.นพ. ก าธร              มาลาธรรม 
        ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หั ว ห น้ า ห น่ ว ย โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ  ภ า ค วิ ช า อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์                            
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

         สถานที่ปฏิบัติงาน 
- คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ประสบการณ์ในการท างาน 13  ปี 
    วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาล 
รามาธิบดี พ.ศ. 2529 

- วุฒิการศึกษาวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2535 

- Certificate in Infectious Diseases, the University of 
Texas, Medical School at Houston พ.ศ. 2543 

   ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- โรคติดเชื้อ 
- Infection control 

 
      1.2  ผศ.นพ. ยงค์             รงค์รุ่งเรือง   
           ต าแหน่งปัจจุบัน 
                                       -      อาจารย์ประจ าสาขาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์                    
                                               คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
            สถานที่ปฏิบัติงาน 

- คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
              ประสบการณ์การท างาน 20  ปี 
         
  วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

- วุฒิการศึกษาวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์        
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
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- Certificate in Infectious Diseases, the University of 
Boston, USA 

     ความเชี่ยวชาญเฉพาะ     
     -      Infection control 
 2. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ/ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะจากสภาการพยาบาลจ านวน 4 คน 
     2.1 รองศาสตราจารย์  ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ  
   ต าแหน่งปัจจุบัน                       
    - อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
    - Borad memmer of The International Federation of 
Infection Control (IFIC) 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
     ประสบการณ์การท างาน 35 ปี 
     วุฒิการศึกษา 
    - วิ ท ย า ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  ( พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ดุ ง ค ร ร ภ์ ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2521 
    - วิ ท ย า ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต  ( วิ ท ย า ก า ร ร ะ บ า ด ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2528 
    - Cert.in Surveillance and Applied Epidemiology for HIV 
and AIDS. Centers for Disease Control. Atlanta, Georgia U.S.A พ.ศ. 2534 
    -  Cert.in Statistical, Epidemiological and Operational  
Method Applied in Medicine and Public Heath มหาวิทยาลัยบรัสเซลล์ ประเทศเบลเยี่ยม 
    - ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ระบาดวิทยา) คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2550 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    - การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ 
    - การสอบสวนการระบาด 
                2.2 รองศาสตราจารย์ ดร. วันชัย  มุ้งตุ้ย 
    ต าแหน่งปัจจุบัน 
    - อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
    - กรรมการบริหารหลักสูตร ระดับ ปริญญาโท สาขาวิชาการ
พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
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    - กรรมการบริหารหลักสูตรระดับ ปริญญาเอก หลักสูตรไทย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
    - อนุกรรมการสภาการพยาบาล (การปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
     ประสบการณ์การท างาน 23 ปี 
     วุฒิการศึกษา 
    - พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม)  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2533 
    - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2535 
    - Master of Science in Nursing, The University of 
Alabama at Birmingham , U.S.A พ.ศ. 2537 
    - Doctor of Sciences in Nursing , The University of 
Alabama at Birmingham , U.S.A พ.ศ. 2542 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
    - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
    - แนวคิดทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
    - อาชีวอนามัยด้านการป้องกันการติดเชื้อ ด้านโรคที่เกิดจาก
เลือดและสารคัดหลั่ง วัณโรค 
    - การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เชิงสถิติ  
     2.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริลักษณ์   อภิวาณิชย์ 
        ต าแหน่งปัจจุบัน 
    - อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน โรงเรียนพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - ประธานหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
    - อาจารย์สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
       ประสบการณ์การท างาน 31 ปี 
     วุฒิการศึกษา 
    - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2526 
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    - สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2539 
    - วุฒิบัตรกิตติมศักดิ์ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  2.4 ดร.ดนุลดา จามจุรี 
    ต าแหน่งปัจจุบัน        
    - อาจารย์ สาขาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร บัณฑิตวิทยาลัย 
    - หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ทางการ
พยาบาล ส านักการพยาบาล 
      สถานที่ปฏิบัติงาน       
    -  ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สภา
การพยาบาล 
    -  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
    ประสบการณ์การท างาน 31 ปี 
    วุฒิการศึกษา                   
    - วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2526 
    - วิ ท ย า ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต  ( ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2531 
    - การศึกษาดุษฎีบัณฑิต  (การวิ จัยและพัฒนาหลักสูตร ) 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2545 
    ความเชี่ยวชาญ             
    - ประเมินสมรรถนะ จัดท าสมรรถนะ 
    - การพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 3. คณะกรรมการบริหารชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย จ านวน 5 คน 
       3.1 นางวารุจีย์     ชูจิตร 
   ต าแหน่งปัจจุบัน 
    - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    - ประชาสัมพันธ์ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศ
ไทย 
    สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกลุ่มงาน
วิชาการพยาบาลกลุ่มภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลราชวิถี 
      ประสบการณ์การท างาน 39 ปี 
     วุฒิการศึกษา 
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    - ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยชั้น 1 
โรงพยาบาลหญิง พ.ศ. 2517 
    - การศึกษาบัณฑิตพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ        
พ.ศ. 2522 
    - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 
    - ประกาศนียบัตรการป้องกันและควบคุมการติด เชื้ อใน
โรงพยาบาล กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
    -  ประกาศนียบัตรการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3.2 นางวราภรณ์  เทียนทอง 
     ต าแหน่งปัจจุบัน 
    - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    -  เลขาธิการชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย
  
     สถานที่ปฏิบัติงาน 
    -   งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สถาบันบ าราศนราดูร 
     ประสบการณ์การท างาน 31 ปี 
      วุฒิการศึกษา 
    -   ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ปี 2530 
    -   อบรมหลักสูตรครู ก.การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์และโรคติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องคณะพยาบาลศาสตร์ศิริราชพยาบาล (หลักสูตร 3 เดือน) ปี 3536       
    -   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปี 2550 
      -   วุฒิบัตรพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง ปี 2551 
    -  อบรมหลักสูตรระยะสั้น 4th APSIC Training course in 
Infection Control  ที่ประเทศสิงค์โปร์  (หลักสูตร 2 สัปดาห์) ปี 2551 
    -   อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อรามาธิบดี  
(หลักสูตร 4 เดือน) ปี พ.ศ. 2552 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    -  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3.3  นางศิริรัตน์   เชาวรัตน์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
    -  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    -  หัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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    -   คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
    - ผู้ช่วยประชาสัมพันธ์ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่ง 
ประเทศไทย 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
    -  กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติด 
เชื้อ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  วุฒิการศึกษา   
    - วิทยาศาสตร์บัณฑิต (พยาบาล) จาก มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 
พ.ศ. 2518 
    - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 
จากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2523 
    - ประกาศนียบัตรการอบรมการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์และ
โรคที่เก่ียวข้องในสถานพยาบาลจาก คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2541 
    -    ประกาศนียบัตรการอบรมการพยาบาลด้านการควบคุมการติด
เชื้อขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  พ.ศ. 2545 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  3.4 นางสาวกรุณา      ศรีปวนใจ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
    - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    - หัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
  ประสบการณ์ท างาน 25 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
    - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2532 
    - ส า ธ า ร ณ ศ า ส ต ร์ บั ณ ฑิ ต  ( บ ริ ห า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2542 
    - วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกโรค
ติดเชื้อ แขนงวิชาระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551 
    - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (วิชาเอกการจัดการส าหรับนัก
บริหาร) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2555 
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  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    - การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Program SPSS) 
 4. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 4 คน 
                 4.1 นางลัดดา แสงหล้า 
          ต าแหน่งปัจจุบัน  
  -     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน  
   -     งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
  ประสบการณ์การท างาน 35 ปี 
  วุฒิการศึกษา  
   -     ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
   -  พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2537    
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลด้านการควบคุม
การติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2550     
   - วุฒิบัตรความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ พ.ศ. 2552    
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     
 4.2 นางสาว สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   -   งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
  ประสบการณ์ท างาน 23 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -   ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับต้น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ปี พ.ศ. 2534 
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   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2540 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลด้านการ 
ควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2548 
   - วุฒิบัตรความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ พ.ศ. 2553 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 4.3 นาวาตรีหญิง เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
- หัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
- งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ส านักพัฒนาคุณภาพและยุทธศาสตร์ โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ จังหวัดชลบุรี 
 ประสบการณ์การท างาน 15 ปี 
 วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณทิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ                   
พ.ศ. 2542 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลด้านการควบคุม 
การติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2551 

- วุฒิบัตรความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ พ.ศ. 2552 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 4.4 นางสาวมาลินี  วัฒนากูล  
 ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
- หัวหน้าหอผู้ป่วย 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผู้ป่วยพิเศษสุจิณโณ 14 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประสบการณ์ท างาน 39 ปี 
 วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2523 
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- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลด้านการควบคุม 
การติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2537 

- วุฒิบัตรความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ พ.ศ. 2552 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

และระบบทางเดินหายใจ 
 5. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) จ านวน 5 คน 
          5.1 นางพิศมัย พันธุ์พืช  
 ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 
                ประสบการณ์การท างาน 18 ปี 
                วุฒิการศึกษา                         

    -    พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี พ.ศ. 2537 
   -    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ            

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2555 
      ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ได้รับรางวัลต้นกล้า R2R ดีเด่น เรื่องการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่ วนปลายในหอผู้ป่ วยชาย 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 5.2 นางแสงไทย ไตรยวงศ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน      

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                สถานที่ปฏิบัติงาน         

- หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
     ประสบการณ์การท างาน 19 ปี 
     วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบันฑิต วิทยาลัยพยาบาลสรรพประสิทธิ 
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2536  

      ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  
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- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ได้รับรางวัล ICWN ดีเด่นประจ าปี 2555 โรงพยาบาล

มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
5.3 นางสาวลัดดา  อินทรพรหมมา 

  ต าแหน่งปัจจุบัน    
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

      สถานที่ปฏิบัติงาน     
- หอผู้ป่วยMICU2 แผนกการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต     

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น    
       ประสบการณ์การท างาน 26  ปี 
       วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2530 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น                    

พ.ศ. 2552 
- วุฒิบัติหลักสูตรการเฉพาะทางพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2537 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมด้านโภชนาการ 
- ได้รับรางวัลพยาบาลควบคุมการติดประจ าหอผู้ป่วยเชื้อดีเด่น

ปี 2554 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น   
5.4 นางพีราพร พัฒนาชวนชม   

  ต าแหน่งปัจจุบัน 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก 
  ประสบการณ์การท างาน 19  ปี 
  วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2536 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
-  เป็นวิทยากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล 
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5.5 นางสาววราภรณ์    สุขจิต 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 4 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  ประสบการณ์การท างาน 16 ปี 
                
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์
วชิระ พ.ศ. 2541 

             ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ได้รับรางวัลพยาบาลควบคุมการติดประจ าหอผู้ป่วยเชื้อดีเด่น 

ปี 2553 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยเอกสาร ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและ

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรียน ท่านผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

 2. ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
                 3. แบบสอบถามรอบที่ 1  
ดิฉันนางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญท่านผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมในการวิจัยเรื่อง 
“สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย” พร้อมกับจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัยให้ท่านได้พิจารณา เพื่อเป็นข้อมูลเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งโครงการนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ท าการ
วิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่  9 พฤษภาคม 2556  
ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้  
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
                              นางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ 
                                                                            โทรศัพท์ 084-6625037 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: ขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ กรอกข้อมูลแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลส่งคืน
ผู้วิจัยในวันที่นัดสัมภาษณ์ ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ค่ะ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เรื่อง 

“สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย” 
............................................ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

1. ชื่อ- สกุล 
2. ต าแหน่ง 
3. หน่วยงาน 
4. ประสบการณ์ในการท างาน                 ปี 
5. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น 
เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าสมรรถนะดังต่อไปนี้ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ 
 ผู้ป่วยด้านใดที่มีความส าคัญ และควรมีรายละเอียดอะไรบ้าง 
 1.1 ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ มีอะไรบ้าง 
 ความคิดเห็น 
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1.2 ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ มีอะไรบ้าง 
ความคิดเห็น 
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1.3 ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ มีอะไรบ้าง 
 ความคิดเห็น 
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1.4 ท่านคิดว่าสมรรถนะด้านติดต่อสื่อสารและการประสานงานเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่ มีอะไรบ้าง 
ความคิดเห็น 
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1.5 ท่านคิดว่า สมรรถนะด้านการเป็นที่ปรึกษาในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยได้หรือไม่มีอะไรบ้าง 
ความคิดเห็น 
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1.6 ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะด้านใดเพ่ิมเติม 
และควรมีรายละเอียดอะไรบ้าง 
ความคิดเห็น (เพ่ิมเติม) 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 
เรียน รองศาสตราจารย์ ดร. อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
 
ดิฉัน นางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 แล้วซึ่งใน
ครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจ าหอผู้ป่วย ทั้งหมด 4 ด้าน รวม 53 ข้อ 
ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนี้ใคร่ขอความ
กรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะตามที่ท่าน
เห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบไม่ควร
ห่างมากนัก ดิฉันจึงใคร่ของความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 23  
ธันวาคม 2556 
  ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
                                                                        นางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ 
                                                                         โทรศัพท์ 084-6625037 
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แบบสอบถามรอบท่ี 2 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
................................................... 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยที่ได้จากาการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณการร่วมกับการสัมภาษณ์และการตอบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 ท่าน ในรอบที่ 1 โดยข้อค าถามประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย  รวม 4 ด้าน จ านวน 53  ข้อดังนี้ 
1. สมรรถนะด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย จ านวน 26  ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย                     
จ านวน 12 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ จ านวน 9 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน จ านวน 6 ข้อ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นใน 2 ประเด็น
ดังนี้ 
1. ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะย่อยในแต่ละข้อของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย มีความมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคัญมากที่สุดถึงมีความส าคัญน้อยที่สุด (5 -1) 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อ ตามความเห็นของท่าน หากท่านมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถามหรือส่วนท้ายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรด
ใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 
                5     หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากท่ีสุด 
                 4    หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมาก 
                3     หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญปานกลาง 
                2     หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อย 
                1     หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อยที่สุด 
2. ในแต่ละสมรรถนะควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
โปรดให้ข้อเสนอแนะในส่วนท้ายของแต่ละสมรรถนะ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 2 

 

 

 

ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

ระดับความส าคัญ 

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

 

 

1 

สมรรถนะด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในหอผู้ป่วย 

มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

โรคติดเชื้อ โรคอุบัติ ใหม่/ อุบัติซ้ า  และการ

กระจายของโรคติดเชื้อ 

      

2 มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้ วิธีการน าส่ง รวมทั้ง

การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

ความไว ความจ าเพาะของการติดเชื้อ 

      

3 มีความรู้และทักษะในด้านสถิติและการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยเฉพาะสถิติด้านการน าเสนอความถี่ 

ร้อยละ 

      

4 สามารถเฝ้าระวัง และรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อที่

ต าแหน่งผ่าตัด การติดเชื้อที่ผิวหนัง แผลกดทับ 

และการติดเชื้อในระบบต่างๆได้ 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

5 สามารถเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์  ได้แก่  การติดเชื้อจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (VAP) การติดเชื้อจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะ(UTI) การติดเชื้อในกระแสโลหิตจาก

การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CABSI) 

      

6 มีความรู้ในเรื่องการติดเชื้อดื้อยา ลักษณะการดื้อ

ยา  และเชื้ อที่ เป็นสา เหตุของการติด เชื้ อ ใน

โรงพยาบาล 

      

7 สามารถเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 

ร่วมกับแพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

      

8 มีความรู้และทักษะในการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรค (CDC) 

      

9 สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดง

ของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) 

และรายงานแพทย์ในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุม

การติดเชื้อเพ่ือให้การรักษาพยาบาลและช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

10 สามารถก าหนดนิยามการติดเชื้อโดยการรวบรวม 

วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อใน

หอผู้ป่วยได ้

      

11 สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อจากการบันทึกของแพทย์ บันทึกของ

พยาบาล การบันทึกอุณหภูมิและสัญญาณชีพ ผล

การตรวจต่างๆรวมถึงการซักประวัติผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและครบถ้วน 

      

12 สามารถบันทึกและตรวจสอบข้อมูลการติดเชื้อใน

แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อของแต่ละโรค และแต่ละ

ต าแหน่งการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ

ต่อเนื่อง 

      

13 สามารถวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลในแบบฟอร์ม

เฝ้าระวังการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง 

      

14 สามารถค านวณอัตราการติดเชื้อ(Infection rate) 

และเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อในแต่ละ

ช่วงเวลาของหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

15 สามารถค านวณอัตราการติดเชื้อเกี่ยวกับการใช้

อุปกรณ์ ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ อัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ หรืออัตรา

การติดเชื้อที่กระแสโลหิตจากการคาสายสวน

หลอดเลือดได้ถูกต้อง 

      

16 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล

วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อใน

หอผู้ป่วยได ้

      

17 สามารถก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

จากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และการ

รายงานที่ทันต่อเหตุการณ์กับพยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อ รวมทั้งออกแบบระบบ วางแผน และ

ก าหนดวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน 

      

18 สามารถก าหนดมาตรการ/แนวทางการปฏิบัติด้าน

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

19 สามารถบอกหลักการและวิธีการล้าง ท าลายเชื้อ 

การท าให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์เครื่องใช้ 

เครื่องมือแพทย์ อาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อมใน

หอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ ายาต่างๆได้อย่างถูกต้อง

ตามมาตรฐานของหน่วยงาน 

      

20 มีความรู้ในเรื่องการระบาดวิทยา การสอบสวนการ

ระบาด และการน าเสนอข้อมูลในเชิงระบาดวิทยา

เบื้องต้น 

      

21 สามารถสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย

ร่วมกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ นัก

ระบาดวิทยาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

      

22 สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อและ

ค้นหาผู้ป่วยในการระบาดเพ่ิมเติม เพ่ือค้นหาแหล่ง

โรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด 

      

23 สามารถทบทวนแนวทางปฏิบัติการควบคุมการ

ระบาดร่วมกับพยาบาลควบคุมการติด เมื่อเกิดการ

ระบาดของการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

24 สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า รวมถึงการป้องกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อดังกล่าวในหอผู้ป่วย กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

      

25 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบบองค์รวม  

และเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ 

ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

      

26 มีการพัฒนาเจตคติและค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึง

ความรับผิดชอบ และมีความซื่ อสัตย์ ในการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอ

ผู้ป่วย/โรงพยาบาล 

      

 
27 

สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์

สามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้

ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐานอย่าง

ต่อเนื่องโดยมีการควบคุมให้ปฏิบัติตามคู่มือ

แนวทางปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

28 สามารถควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอผู้ป่วย

ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาใน

โรงพยาบาลได้แก่ การล้างมือ การแยกผู้ป่วยเชื้อ

ดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันให้บุคลากร 

      

29 สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข/

ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ให้กับหน่วยงาน ทีมPCT ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

      

30 สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติด

เชื้อในกรณีที่พบการแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือทบทวน

สถานการณ์และค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและควบคุมการ

แพร่กระจาย 

      

31 สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยในการ

บันทึกตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ และคอย

ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละเวร 

      

32 สามารถให้ค าปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการน า

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติด

เชื้อที่มีปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการติด

เชื้อได้ 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

33 สามารถค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน

หอผู้ป่วย (Root cause analysis: RCA) ร่วมกับ

แพทย์ในหน่วยงาน และพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อ 

      

34 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการติดเชื้อใน

หอผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับวางแผนการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

      

35 สามารถมีวางแผนการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในหอผู้ป่วยให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 

      

36 บริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย

ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อม

ที่ดี ทิ้งขยะได้ถูกต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่อับ

ชื้น และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย และ

ครอบครัว 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

37 ส า ม า ร ถ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ ล ะข้ อ เ ส น อ แ น ะ  เ พ่ื อ

ประกอบการตัดสินใจใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ใน

การเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ  น้ ายา

ท าลายเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อแก่ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล/คณะกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

      

38 สามารถติ ดตาม  ประ เมินผล  และควบคุ ม

ประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุม และเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

      

 
 
39 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  
สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพและประเมินผล
ลัพธ์ของการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ 

      

40 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในแต่ละโรคและแต่
ละต าแหน่งที่ส าคัญในหน่วยงาน และพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

41 สามารถพัฒนาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในหอผู้ป่วยจากงานประจ าสู่การวิจัย 

      

42 สามารถปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในหอ

ผู้ป่วยให้ทราบถึงทักษะ ความรู้ในเรื่องการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ แนวปฏิบัติ มาตรการต่างๆในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

ติดตามผลการปฏิบัติ 

      

43 สามารถทบทวนและเสริมความรู้เรื่องการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วย 

      

44 สามารถจัดท าโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้

และทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ การ

แพร่กระจายเชื้อให้กับพยาบาลวิชาชีพ และ

บุคลากรที่เก่ียวข้องในหอผู้ป่วย 

      

45 สามารถสอน  ให้ค าแนะน า เป็นพ่ีเลี้ยง และเป็นที่

ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน

หอผู้ป่วย 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

46 ศึกษา วิจัย หาความรู้ นวัตกรรมใหม่ๆที่เกี่ยวข้อง

กั บ ก า รป้ อ ง กั น และควบคุ ม ก า รติ ด เ ชื้ อ ใ น

โรงพยาบาล เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการ

ระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในหอผู้ป่วย 

      

47 สามารถน าข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอ

ผู้ป่วยไปด าเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือลด

อุบัติการณ์การติดเชื้อ 

      

 
48 

สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน             
 มีทักษะในการสื่อสาร เจรจาโน้มน้าวใจ และ

เจรจาต่อรองในการประสานงานกับบุคลากร และ

หน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นไปด้วยความ

เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพสูง 

      

49 สามารถประสานงานกับแพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์

ประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผน เฝ้าระวังการ 

และป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ข้อ 

 

สมรรถนะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ

ผู้ป่วย 

 ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

50 สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการน านโยบาย มาตรการ 

แนวปฏิบัติต่างๆในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ 

      

51 สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล

ในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย เมื่อเกิด

การแพร่กระจายเชื้อ/การระบาดในหอผู้ป่วย 

      

52 สามารถสามารถประสานงานในโครงการและ

กิจกรรมต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

      

53 สามารถประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน

หอผู้ป่วยด้วยภาษาท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยรอบที่ 3  
เรียน.................................................. 
 ดิฉัน นางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล                        
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง 
“สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 
2 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับ
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบด้วยสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย ทั้งหมด 2  ด้าน รวม 37 ข้อ ประกอบด้วย 
สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 15 ข้อ สมรรถนะด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 22 ข้อ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นรอบ
สุดท้าย ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบตาม
ค าชี้แจงในแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2556 
                                                                               
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
                                                                              นางกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ 

                                                                               โทรศัพท์ 084-6625037 

              
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ และผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบ
ไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3           (รหัส.............) 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
................................................. 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม 

และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบถามรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมดมาค านวณค่า                  
มัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Inter quartile rang) เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของแต่
ละข้อความของการตอบ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ดังเครื่องหมาย
แสดงต่อไปนี้ 
ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  
ค่าพิสัยควอไทล์ (Ir)ใช้สัญลักษณ์  
ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์    

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย   เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง 
ตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดให้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อดังนี้ 
5    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น มีความส าคัญมากที่สุด 
4    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น มีความส าคัญมาก 
3    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น มีความส าคัญปานกลาง 
2     หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น มีความส าคัญน้อย 
1    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น มีความส าคัญน้อยที่สุด 

3. หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Ir) ของข้อความนั้น หมายความว่า  
ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องใช้เหตุผลประกอบ               
แต่ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผล
ประกอบในข้อนั้น 
ค่ามัธยฐาน (Md) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.5 – 5.00        หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
                                  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
                 ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมากที่สุด  
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ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.5 – 4.49        หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
                                 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
                ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 – 3.49     หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
                                 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
                ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50 – 2.49      หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
                                 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
                ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อย  
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00 – 1.49      หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
                                 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
                ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อยที่สุด 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile rang : IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
IR ที่มีค่าไม่เกิน    1   หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน           
IR ที่มีค่ามากกว่า 1  หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 
 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความคิดเห็น ความเห็น 
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย 
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
 

1 

สมรรถนะด้านปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อ โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
และการกระจายของโรคติดเชื้อ 
 
......................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 
4.70 

 
 
0.60 

 

 
จากตัวอย่างที่ 1 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) 
= 4.70และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) =  0.60 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
สมรรถนะด้านปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยมีความรู้ในหลักการเบื้องต้น
เกี่ยวกับการติดเชื้อ โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า และการกระจายของโรคติดเชื้อ มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (      )  อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 
 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความคิดเห็น ความเห็น 
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย 
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

2 มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจ ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้ 
วิธีการน าส่ง รวมทั้งการแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และความไว 
ความจ าเพาะของการติดเชื้อ 
.......................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
 

   
 
 
 
 

  4.01 1.00  
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จากตัวอย่างที่ 2 
1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 

4.01 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจ ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้ วิธีการน าส่ง รวมทั้งการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และความไว ความจ าเพาะของการติดเชื้อ มีระดับความส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกัน                                     

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (     )  อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความ
กรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ  

3. หรือหากท่ีกรณีค าตอบรอบที่ 2 ของทา่นอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้ว  ในการตอบสอบถามรอบที่ 3 นี้ท่านเปลี่ยนแปลง
ค าตอบมาเป็นข้อ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่
ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

 
หมายเหตุ : 

1. กรณีท่ีไม่มีเครื่องหมาย  ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ตอบ 
แบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิม 
กรุณาให้เหตุผลด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้มากข้ึน 
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 
 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
1 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
มีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการของ                 
Standard Precautions และTransmission-
Based Precautions  
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     - - เพิ่มเตมิ
ตาม

ข้อเสนอ    
แนะรอบท่ี 

2 
กรุณาให้

ระดับความ 
คิดเห็น 

2 สามารถติดตามและก ากับบุคลากรในหอผู้ป่วย
ให้ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0 ปรับตาม
ข้อเสนอ 

แนะรอบท่ี 
2 

3 สามารถควบคุม ก ากับ ให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยา
ในโรงพยาบาลได้แก่การล้างมือ การแยกผู้ป่วย
เชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกัน 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
4 
 

 สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อ และ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือก าหนดมาตรการการ
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0  

5 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ     
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

6 สามารถน าข้อมูลการติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญ
ในหอผู้ป่วย ไปด าเนินการพัฒนากิจกรรม
คุณภ าพ / ง านประจ า สู่ ก า ร วิ จั ย  เ พ่ื อลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1 ปรับตาม
ข้อเสนอแ
นะรอบที่ 

2 

7 สามารถสอน ให้ค าแนะน า และเป็นที่ปรึกษาแก่
บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติ ด เชื้ อ  และการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
8 
 

 สามารถประสานงานกับแพทย์ และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือวางแผน เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

9 มีความสามารถในการสื่อสาร และประสานงาน
กับบุคลากร เพ่ือการจัดการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

10 สามารถให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย 
และน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     4.5 1  

11 สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือน านโยบาย 
มาตรการแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0.25  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
12 
 

สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุม
ประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุม และ
เฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  ร่วมกับทีม           
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

13 สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลแพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

14 สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่ งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาล
ให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัย
แก่บุคลากร ผู้ป่วย และครอบครัว    
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
15 
 

 สามารถบอกปฏิบัติการ/แนวทางการท าลาย
เชื้ อ  การท า ให้ปราศจากเชื้ อของอุปกรณ์
การแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     4.5 1  

16 สามารถปฏิบัติ ง าน เป็นแบบอย่ างในการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0.75  

17 สามารถแสวงหาความรู้ใหม่ๆในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     - -  

18 สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทาง
แก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     4 1  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
1 

 ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อโรคอุบัติ ใหม่/อุบัติซ้ า  และการ
ป้องกันและควบคุมกระจายของโรคติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

      
5 

 
0 

 

2 สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสัญญาณชีพผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่นๆ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 0  

3 สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

4 สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม
เกณฑ์วินิจฉัยของ CDC 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5 
 

 สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้นใน
หอผู้ป่วยจากแบบบันทึกการเฝ้าระวัง แล้วแจ้ง
ให้บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบ  เพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไข 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

6 สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
โดยการบันทึกลงใน แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน             
หอผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

7 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดจากการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  
โดยค านึงถึง กาย จิต อารมณ์  และสังคมของ
ผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
8 
 

 การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และ
เ พ่ื อน ร่ ว ม ง าน เ พ่ื อ ให้ ต ร ะหนั ก ถึ ง ค ว าม
รับผิดชอบ ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

9 สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยใน
การบันทึก ตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
และคอยติดตามสถานการณ์การติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ในแต่ละเวร 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

  
 

   4.5 1  

10 . สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ แปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แปลผลความไวของเชื้อต่อยา
ต้านจุลชีพ  และความจ าเพาะของการติดเชื้อ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

11 ส า ม า ร ถ ค า น ว ณ อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ              
(Infection rate) จากต าแหน่งระบบต่างๆ และ
จากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     5 1  

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย 

ระดับความ
คิดเห็น 

ความเห็น 
ของผู้เชี่ยว 

ชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
12 
 

 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการ
ติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     4 1  

13 สามารถสอบสวนการระบาดในหอผู้ป่วยร่วมกับ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เ พ่ือค้นหาการระบาดอย่ างรวดเร็ ว  และ
ด าเนินการเบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ 
เหตุผล................................................................. 
............................................................................ 

     4 1  

 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 
 

ข้อ รายการ เหตุผล 

1 สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยการบันทึกลงใน แบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในแต่ละโรคและแต่ละ
ต าแหน่งการติดเชื้อของโรงพยาบาล /หอ
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

การรวบรวมข้อมูลควรเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (007) 

ผู้ป่วยมีจ านวนมาก ดังนั้นการลงข้อมูลให้ได้
ครบถ้วนเป็นไปได้ยาก (013) 

2 สามารถใช้สถิติด้านการน าเสนอความถี่ ร้อย
ละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 

สถิติการน าเสนอความถี่ ร้อยละ เป็นพื้นฐาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล และสามารถค านวณ
ง่าย เป็นการค านวณแบบตรงไปตรงมา ไม่ใช่
เป็นการใช้หาค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะข้อนี้มาก
ที่สุด (010) 

3 สามารถค านวณอัตราการติดเชื้อ(Infection 
rate) ในต าแหน่งระบบต่างๆ และอัตราการ
ติดเชื้อเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าสู่
ร่างกายผู้ป่วย และเปรียบเทียบการเกิดการ
ติดเชื้อในแต่ละช่วงเวลาของหอผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง 

สูตรค านวณ Infection rate มีความ
จ าเป็นต้องวิเคราะห์ต าแหน่งการติดเชื้อจาก
การใส่อุปกรณ์ให้ถูกต้องตรงกันทั้งพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
(ICWN) และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(ICN) หลังจากนั้นน ามาค านวณ Infection 
rate น ามาเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา 
ต้องมีความต่อเนื่อง และระยะเวลาที่มากพอ
(016) 

การค านวณส่วนใหญ่ ICN เป็นผู้ดูแลติดตาม
และรายงานอยู่แล้ว ดังนั้น ICWN ควรรู้และ
ค านวณได้ในระดับเบื้องต้นเท่านั้นก็เพียงพอ 

(004) 
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4 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ
ข้อมูลวิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการ
ติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ 

ICWN ควรมีความสามารถด้านนี้ เพราะการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจะท าให้ทราบ
ปัญหาของหน่วยงานของตนเองได้อย่าง
รวดเร็ว (014) 

5 การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และ
เพ่ือนร่วมงานเพื่อให้ตระหนักถึงความ
รับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล 

การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของเพ่ือน
ร่วมงานเป็นเรื่องที่ดี แต่ปฏิบัติยากมาก 
เพราะความมีอัตตาของแต่ละคนมีระดับ
แตกต่างกัน (016) 

6 มีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการของ                 
Standard Precautions และTransmission-
Based Precautions 

ICWN ส่วนมากมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ซึ่งความเข้าใจ
ลึกซึ้งและทักษะต่างๆ ต้องใช้ระยะเวลา 
และมีที่ปรึกษาในขณะปฏิบัติงาน (018) 

7 สามารถบอกปฏิบัติการ/แนวทางการท าลาย
เชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์
การแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย และการใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นความรู้เชิงวิชาชีพจ าเพาะ และ
บางโรงพยาบาลใช้งานหน่วยจ่ายกลางเป็น
ผู้ดูแลระบบตั้งแต่การล้าง การท าความ
สะอาด การท าให้ปราศจากเชื้อ และการ
ท าลายเชื้อ ICWN จึงไม่จ าเป็นต้องรู้
กระบวนการละเอียด แต่จ าเป็นต้องทราบ
ว่ามีการปฏิบัติเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ชนิด
นั้นๆอย่างไร ดูการตรวจสอบการปราศจาก
เชื้อ การหมดอายุ มีหน้าที่ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับว่ามีคุณภาพหรือไม่ แต่ไม่
จ าเป็นต้องทราบเชิงลึก (003) 

8 สามารถสอบสวนการระบาดในหอผู้ป่วย 
ร่วมกับแพทย์โรคติดเชื้อ  พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อ นักระบาดวิทยาและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเร็ว 
และด าเนินการเบื้องต้นในการควบคุมการ
ระบาดได้ 

ICWN ควรค้นหาความผิดปกติได้อย่าง
รวดเร็ว เพื่อสามารถควบคุมการระบาดของ
การติดเชื้อ (005) 

สมรรถนะด้านนี้มีความส าคัญในระดับมาก
ส าหรับ ICWN (017) 
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9 สามารถน าเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทาง
แก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อให้กับหน่วยงาน ทีม PCT ของ
หน่วยงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องได้ 

ICWN เป็นผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ มี
รายละเอียดข้อมูลเพียงพอที่จ าน าเสนอ
ข้อมูลแก่ทีม น าร่วมกับ ICN  ได้ เพราะการ
เป็น ICWN จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการติด
เชื้อเบื้องต้น สามารถวิเคราะห์ปัญหา/ความ
เสี่ยง/โอกาสเกิดการติดเชื้อได้ โดยเฉพาะผู้ที่
มีประสบการณ์การท างานนานมักเป็นผู้ที่ให้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเป็นอย่างดี (001) 

เพ่ือให้ ICWN มีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ และมีการศึกษาข้อมูลเพ่ือใช้
แก้ปัญหาในหน่วยงานของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (014) 

10 สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วยตามมาตรการของ
โรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิด
ความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วย และ
ครอบครัว 

ICWN สามารถค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึน แจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องมาแก้ไข และติดตามการแก้ไข 
(007) 

11 สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
ในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ  
น้ ายาท าลายเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อแก่
ผู้บริหารทางการพยาบาล/คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ICWN เป็นผู้ที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์ จะเป็นผู้
ที่ให้ข้อมูลแกผู่้บริหารทางการพยาบาล/
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลได้ดีที่สุด (015) 

12 สามารถทบทวนและเสริมความรู้เรื่องการ
วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อให้แก่
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย 

การให้ข้อมูลด้านการติดเชื้อ พ้ืนฐานสามารถ
กระท าได้โดย ICWN หากเป็นข้อมูลเชิงลึก
ควรมีกี่สืบค้น/สอบถามจากผู้รู้ก่อน เพ่ือ
ป้องกันการให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน เพราะผู้ที่
ควรวินิจฉัยการติดเชื้อควรเป็นผู้รู้เฉพาะทาง 
ICWN น่าจะเป็นผู้เฝ้าระวังการติดเชื้อ 
เนื่องจากไม่มีเวลามากพอที่จะหาข้อมูลทาง
ทฤษฎีที่เป็นปัจจุบันได้สะดวก เนื่องจาก
ภาระงานด้านอ่ืน (002) 
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13 สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการ
พยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย เมื่อเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อ/การระบาดในหอผู้ป่วย 

การประสานงานในการจัดหาอุปกรณ์ที่
จ าเป็น จะเป็นบทบาทหน้าที่ของหัวหน้า/
รองหัวหน้าหอผู้ป่วย (011) 

14 สามารถประสานงานในโครงการและกิจกรรม
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หน้าที่หลักของ ICWN คือการประสานกับ
ทีมควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงาน ดังนั้น
การคัดเลือก ICWN ต้องมีคุณสมบัติที่ส าคัญ
คือการเป็นมิตรและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี (003) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตาราง แสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 

1 3 7.89 

2 8 21.0 

3 3 7.89 

4 4 10.52 

5 3 7.89 

6 6 15.78 

7 6 15.78 

8 0 0 

9 15 39.4 

10 1 2.63 

11 5 13.1 

12 5 13.1 

13 7 18.42 

14 1 2.63 

15 11 28.94 

16 1 2.63 

17 0 0 

18 3 7.89 

19 5 13.1 

รวม 87 228.59 

ค่าเฉลี่ย 4.57 12.03 
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