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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อ  เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง เดือน 1 มิถุนายน 2563  ถึง เดือน 31 ตุลาคม 2563  กลุ่มตัวอย่างที่คือพยาบาลวิชาชีพท่ี
ให้บริการในหอผู้ป่วยใน รวมทั้งสิ้น 100 คน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะด าเนินการ  และระยะประเมินผลโดยใช้  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้โดยใช้ paired t - test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
ด าเนินกิจกรรม ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติและภาพโปสเตอร์ส าหรับใช้ทุกหน่วยงาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือ เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่าส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ครั้ง  
กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยเพียงร้อยละ 20 คือท าความสะอาดภายในหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ร้อยละ 98-100 มีความพึงพอใจในระดับมาก  มีความคิดเห็นว่า แนวทางมีความส าคัญและมี
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้  ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ และทุกคนมีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ  อัตราการติดเช้ือ
ลดลงจาก 1.39 เป็น 1.11 ต่อพันวันนอน 
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวทาง,  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 
Development of the Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing the Transmission of Infection for Inpatient 

Department at Kumpawapi Hospital, Udonthani Province 
Purika Singkleeprapha 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop the clinical nursing practice guideline for preventing the 
transmission of infections for in-patient department at Kumpawapi Hospital, Udonthani province from June, 1st to October 
31st, 2020.  Participants were 100 registered nurses working at medical wards in Kumpawapi Hospital, Udonthani province. 
This study included 3 phases: 1) situation study phase, 2) action phase, and 3) evaluation phase.   Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics; while qualitative data were analyzed by content analysis.  Results  revealed that the 
participants average knowledge score after using the clinical nursing practice guideline was statistically significantly higher  
than before using the guideline ( p<0.05) .   Most respondents appropriately provided nursing care following the developed 
guideline.  However, some performances appeared to be the lowest activity to prevent transmission of infections.  That ward 
cleaning was recorded to be done only 2 times a day (20%).  Most respondents (98-100%) reflected high level of satisfaction. 
They reported that the developed guideline was useful and applicable for preventing the transmission of infections.  
Registered nurses were willing to apply the developed guideline as infection rate decreased from 1.39 to 1.11 per 1000 
hospital bed day. 
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การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคัญ บุคลากรผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและญาติ หรือ ผู้ที่มาใช้บริการทุกคนล้วนแต่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลหากมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือได้ไม่ถูกต้อง  การเจ็บป่วยที่เกิดจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมักจะมีอาการที่รุนแรง ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มค่าใช้จ่ายทั้งในด้านการรักษาและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ต้องหยุดพักการ
ท างาน ผลกระทบต่อโรงพยาบาล คือต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อซื้อยาที่มีราคาแพงมารักษาที่เช่นยารักษาเช้ือดื้อยา ซึ่งติดต่อจากการสัมผัส ผลการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2008 จากโรงพยาบาล 60 แห่งในทุกภาคของประเทศไทย (อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) พบว่า
โรงพยาบาล 28 แห่งพบการดื้อยาหลายขนานของเชื้อในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตพบเชื้อ
ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 81.1 และในหอผู้ป่วยสามัญพบเช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 55.4 ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ พ.ศ. 2553 (ภาณุมาศ ภูมาศ, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, ภูษิต ประคองสาย, 
ดวงรัตน์ โพธะ, อาทร ริ้วไพบูลย์ และสุพล ลิ้มวัฒนานนท์, 2555, น.352-360) พบว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแบคทีเรียซึ่งดื้อยาต้านจุลชีพ 
จานวน 87,000 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 ล้านวัน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 38,000 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพรักษาการติดเช้ือ ดื้อยา มีมูลค่า 2,500 - 6,000 ล้านบาท ความสูญเสียทางเศรษฐกิจภาพรวมของการติดเชื้อดื้อยา อย่างน้อย 40,000 
ล้านบาท เป็นต้น   

โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นแม่ข่ายในการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลลกูข่าย 4 โรงพยาบาล มีการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้นในหลาย
สาขา ท าให้ผู้ป่วยที่มารักษาส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักและรุนแรง มีความซับซ้อนในการรักษาและหัตถการ หากบุคลากรทางการ
พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลจะท าให้ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการ
แพร่กระจายเชื้อภายในหอผู้ป่วย เดิมโรงพยาบาลกุมภวาปีเคยมีแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในรูปแบบเอกสารที่จัดท าไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2558 แต่เนื้อหาในวิธีปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานของการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข บางหน่วยงานยังไม่มีเอกสารแนวทางปฏิบัติปฏิบัติและเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานอยู่เดิมไม่ได้น าคู่มือมาใช้ในการปฏิบัติงานและปฐมนิเทศ
บุคลากรในหน่วยงาน ท าให้วิธีการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของแต่ละหน่วยงานมีวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกัน และ
ไม่ถูกต้อง จากผลรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ได้รับจากรายงานประจ าปีของงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ข้อมูลย้อนหลังใน
งบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2562 พบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 0.48, 0.56 และ 1.83 ต่อพันวันนอนโรงพยาบาล
ตามล าดับ โรคที่พบส่วนใหญ่คือการติดเช้ือดื้อยาซึ่งสามารถแพร่กระจายได้ผ่านทางมือท่ีสัมผัสทั้งของบุคลากรและญาติ นอกนี้ยังพบมีอุบัติการณ์
เจ้าหน้าที่ได้รับอุบัติเหตุจากการให้การรักษาพยาบาล จากการเก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2562 พบ 8 ครั้ง, 10 ครั้ง และ 14 ครั้ง 
สาเหตุส่วนใหญ่คือถูกเข็มทิ่มต าจากการสวมปลอกเข็มกลับและการเก็บเครื่องมือที่ใช้แล้วไม่ถูกต้องยังมีเข็มที่ใช้แล้วติดไปกับเครื่องมือ และมีการ
สัมผัสสารคัดหลั่งโดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน นอกจากนี้และยังพบปัญหาอื่นคือผู้ปฏิบัติงานยังมีการสวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันไม่ถู กต้องตาม
กิจกรรมและตามการแพร่กระจายของโรค การทิ้งขยะติดเช้ือรวมกับขยะทั่วไปโดยไม่มีการแยกขยะ ท าให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้เก็บ
ขยะและชุมชนได้ รวมถึงอัตราการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยลดลง จากข้อมูลรายงานย้อนหลังของงานควบคุมและป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาลกุมภวาปี ประจ าปีปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2562 พบอัตราการล้างมือถูกต้องลดลงร้อยละ 87, 82 และ 76 
ตามล าดับ 
            จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมการงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้เห็นถึงความส าคัญที่จะน าแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิมและจัดท าไว้ในปี พ.ศ.2558 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในกิจกรรมการปฏิบัติและไม่น ามาใช้อย่างต่อเนื่อง ขาด
การนิเทศติดตามตามแนวทาง มาทบทวนและพัฒนาแนวทางให้เป็นปัจจุบัน  ครอบคลุมกับการเจ็บป่วยและโรคที่หลากหลาย ง่ายต่อผู้ปฏิบัติใน
การน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน และน าไปเผยแพร่ให้ทุกหอผู้ป่วยในการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การป้องกันการแพร่กระจายเช้ื อใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปีมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ 
วัตถุประสงค์ 
           1. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปี 
           2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่เป็นกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ให้บริการในหอผู้ป่วยใน ได้แก่ ตึกอายุรกรรมหญิง 
12 คน, ตึกอายุรกรรมชาย 12 คน, ตึกศัลยกรรม 12 คน, ตึกศัลยกรรมกระดูก 12 คน, ตึกกุมารเวชกรรม 10 คน, ตึกสูตินรีเวช 10 คน, ตึกพิเศษ 10 
คน, ตึกคลอด 10 และ หอผู้ป่วยหนัก 12 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน  

 
เคร่ืองมือเพ่ือใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วนได้แก ่
       ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวา เนื้อหาประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์ ขอบเขตของการ
ป้องกัน ค าจัดกัดความ  แผนภาพแสดงการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และรายละเอียดการปฏิบัติ 2 ด้านคือ 

    1.1 การป้องกันแบบมาตรฐาน ประกอบด้วยวิธีปฏิบัติ 10 วิธีข้อ คือ 1. การท าความสะอาดมือ  2. การสวมอุปกรณ์ป้องกัน  3. การ
จัดการเครื่องมือ 4. การดูแลและควบคุมสิ่งแวดล้อม 5. การจัดการผ้าเปื้อน 6. การจัดการขยะมูลฝอย 7. การป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคม
ทิ่มต าและการสัมผสัเลอืดและสิง่คัดหลัง่ 8. การลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยจากเลือดและสิง่คัดหลัง่  9. แยกผู้ป่วย  และ 10 การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

   1.2 การป้องกันเมื่อทราบวิถีการแพร่กระจายเช้ือ เป็นการป้องกันเฉพาะเมื่อทราบการวินิ จฉัยโรคของผู้ป่วยประกอบด้วยวิธีปฏิบัติ
แบบ Airborne precaution, Droplet precaution และ Contact precaution   
           2. โปสเตอร์การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย เป็นกระดาษขนาด A3 (ขนาด 29.7 เซนติเมตร x 42 เซนติเมตร) อธิบาย
แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย แบบมาตรฐานและแบบทราบวิถีการแพร่กระจายเช้ือ โดยระบุตัวอย่างของโรคที่ตามวิถีการ
แพร่กระจายเช้ือนั้น และมีรายละเอียดการเลือกใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลโดยแยกตามกิจกรรมที่สัมผัสผู้ป่วย เป็นภาพสี และเคลือบ
ด้วยพลาสติกเคลือบใส   
       ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ที่ประเมินครอบคลุมการปฏิบัติทั้งแบบการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันท่ัวไป และมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเช้ือ โดยใช้วิธีท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่อง “ปฏิบัติ” หากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติ หรือ ลงในช่อง “ไม่ปฏิบัติ” หากกลุ่มตัวอย่างไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง หากการประเมินนั้นไม่พบขณะที่สงัเกตให้ลงช่องว่างด้วยค าวา่ 
“NA” และไม่นับคะแนน หากพบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องเท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 แล้วน าไป
วิเคราะห์หาค่าความถี่ และค่าร้อยละ  
 2. แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ค าถามปลายปิด เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างาน และส่วนที่ 2  
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติ  ความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาใช้วิธีการจดบันทึกและการบันทึกเทป เพื่อน ามาถอดค าพูดแล้ววิเคราะห์สรุปผลการสัมภาษณ์ 

3. แบบสอบถามความรู้เรื่องทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1  
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างาน การได้รับความรู้ /อบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มต าหรือสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 เป็นค าถามความรู้เกี่ยวกับ
ทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล จ านวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือกคือ ก ข ค ง เปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลังการด าเนินโครงการ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย   ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ(Rating  scale) แบบลิเคอร์ (Likert Scale) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) คือ ความพึงพอใจระดับ
มากให้ 3 คะแนน ระดับปานกลาง ให้ 2 คะแนน และระดับน้อยให้ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแปลผลของคะแนนเฉลี่ยดังนี้คือ 1.00 - 1.49 
หมายถึง พึงพอใจน้อย 1.50 – 2.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ 2.50 – 3.00 หมายถึง พึงพอใจมาก (บุญส่ง นิลแกว้, 2541) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลได้เลือกใช้ตามระยะของการด าเนินการได้แก่ 
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 1. เครื่องมือท่ีใช้ในระยะศึกษาสถานการณ์ ได้แก่ 1. แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย  2. 
แบบสอบถามความรู้เรื่องทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล  และ 3. แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือเพื่อใช้ในการส ารวจความชุกหาอัตราการ
ติดเช้ือ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในระยะด าเนินการ ใช้เครื่องมือชุดเดียวกันกับระยะศึกษาสถานการณ์ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในระยะประเมินผล  ได้แก่ 1. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
และ 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย 
 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยออกแบบเครื่องมือโดยอาศัยแนวทางจากการศึกษาค้นคว้าจากแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของสถาบันต่างๆ ได้แก่ ศูนย์
ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริ กา Centers for Disease Control and Preventing (2019) ,ของสถาบันบ าราศนราดูร (2558) และ ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) แล้วน ามาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปี 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบในด้านประเด็นความครบถ้วนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหน้า  
3. น าเครื่องมือไปตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ ตามคุณลักษณะที่ก าหนด 5 ท่านได้แก่แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมที่มีความเชี่ยวชาญในงาน

โรคติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ ที่มีประสบการณ์ในระบบบริหารจัดการในด้านระบบการบริการพยาบาลภายในหอ
ผู้ป่วย 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน แสดงผลการตรวจสอบดังนี้ 

   3.1  แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index:CVI) (Polit & Beck ,2008 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ค่า CVI ที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.9 ซึ่งมากกว่า 0.80 ถือว่าเนื้อหามีความ
สอดคล้องกับทฤษฎี 

   3.2  แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์  และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ใช้การประเมินตามความเหมาะสมของแบบทดสอบ แบ่งความเหมาะสมเป็น 5 ระดับจากเหมาะสมน้อยท่ีสุด ถึงเหมาะสมมากท่ีสุด ให้คะแนน 1-5 
ตามระดับของความเหมาะสม ผลการตรวจสอบคุณภาพ ทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่า 3.51 ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้ 

   3.3  แบบสอบถาม  ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยใช้ค่าการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้ องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ (IOC : 
Index of Item Objective Congruence) ซึ่งเป็นสูตรของโลวิเนลลี และแฮมเบลตัน (Rowinelli & Hambleton,1977 อ้างถึงใน ล้วน สายยศ, 
อังคณา สายยศ, 2543, น.10) ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญพบว่าทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ในการ
ทดสอบประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 4. น าเครื่องมือไปทดลองใช้ โดยสุ่มเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรบ่ายในวันที่ผู้วิจัยเลือกในการสุ่มตัวอย่าง 1 วัน 
จ านวน 10 คน  บันทึกข้อบกพร่องของการใช้เครื่องมือ น ามาวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้มีความสมบูรณ์ที่สุด การ
แก้ไขคือตัดข้อความชื่อสมมติในค าถามออกเพื่อให้ประโยคสั้นลงโดยไม่เปลี่ยนแปลงเนื้อหา แล้วเตรียมเครื่องมือที่จะน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
และน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลกุมภวาปี เลชที่ KPEC 9 /2563 อนุมัติเมื่อวันท่ี 2 มิถุนายน 2563 ก่อนด าเนินการวิจัย ได้ประชุมกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 1 ครั้งเมื่อวันที่ 4 
มิถุนายน 2563  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจัย โดยผลการด าเนินกิจกรรมจะใช้เพื่อประโยชน์ในการท าวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานหรือเพื่อการประเมินความดีความชอบใดๆ รวมถึงการบันทึกข้อมูลจะบันทึกเป็นรหัสโดยที่ไม่ระบุช่ือที่จะแสดงถึงตัวตนของกลุ่ม
ประชากร และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นเป็นความลับและจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม โดยกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมในการ
เข้าร่วมการด าเนินการวิจัย จะได้ลงลายมือช่ือยินยอมในการเข้าร่วมแล้วจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการวิจัย  มีขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์   
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1. สุ่มสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยใน  โดยสุ่มสังเกตขณะไป
ตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลใดๆ ใช้เวลาในการสุ่มสังเกต 5 วัน ตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 12 มิถุนายน 2563 
จากนั้นน าข้อมูลมาบันทึกผลการปฏิบัติจากการสังเกต 
 2. สุ่มสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ก าหนด
ระยะเวลาของการสังเกตคือระหว่างวันที่ 13 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ในช่วงเวลา 14.00 น.- 16.00 น. ของทุกวันเนื่องจาก
เป็นช่วงที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่หลากหลาย หมุนเวียนทุกตึก ตึกละ 1 วันก่อนเมื่อครบแล้วจึงกลับมาเริ่มเวียนใหม่ แต่ละตึกจะได้
บันทึกการปฏิบัติ 2 ครั้ง  
 3. แจกแบบสอบถามเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย เพื่อวัดและประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วย โดยน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการด าเนินกิจกรรมในการวิจัย โดยแจกในวันที่ 13 มิถุนายน 2563 และก าหนดเก็บรวบรวมวันที่ 15 
มิถุนายน 2563 
 4. ส ารวจความชุกในวันที่ 13 มิถุนายน 2563 เพื่อเป็นการหาอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวังการติดเช้ือ
ของงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในการเก็บข้อมูล 
 5. ประชุมทีมพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย (ICWN) ทั้งหมด 3 ครั้ง การประชุมครั้งที่ 1 วันที่ 3 กรกฎาคม 2563 
เป็นการช้ีแจงผลจากการเก็บข้อมูลจากระยะศึกษาสถานการณ์ และปัญหาที่พบ และร่วมวิเคราะห์ปัญหา การประชุมครั้งที่ 2 คือวันที่ 7 
กรกฎาคม 2563 เป็นการระดมสมองในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเพื่อน ามาใช้ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลกุมภวาปี  
อ้างอิงตามหลักทฤษฎีวิชาการ และเอกสารการวิจัยที่ร่วมศึกษาจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิค  ท าให้ได้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
หอผู้ป่วยและโปสเตอร์เพื่อติดที่ผนังเพื่อใช้ในการเตือนการปฏิบัติ การประชุมครั้งที่ 3 วันที่ 10 กรกฎาคม 2563 เป็นการน าเสนอแนวทางการ
ปฏิบัติ และภาพโปสเตอร์  ที่ได้จัดจัดพิมพ์ออกมาเป็นตัวอย่างเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ตัวหนังสือ สีของภาพ ก่อนที่จะน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 6. น าแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยและโปสเตอร์ รวมถึงแบบประเมินแบบทดสอบไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมแล้วน าผลจากการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
  ระยะที่ 2 ขั้นการด าเนินการ 

1. จัดอบรมให้ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดย
เนื้อหาจะเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ความส าคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยและการใช้ประโยชน์จาก
โปสเตอร์ โดยแบ่งการอบรมเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล โดยแบ่งการอบรม ออกเป็น 2 วัน คือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 เวลา 14.00 น.-16.00 น. 
และวันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 เวลา 14.00 น.-16.00 น. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายครบ 100 คน  

2. แจกแบบสอบถามเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย เพื่อวัดและประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วย หลังการอบรมทั้ง 2 วัน คือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 และวันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 แล้วน าผลการทดสอบมาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม 

3. สุ่มสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยใน  โดยใช้แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ระยะเวลาที่ด าเนินการคือ  ตั้งแต่วันที่  25 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 12 
สิงหาคม 2563 ก าหนดช่วงที่สุ่มสังเกตคือช่วงเวลา 14.00 น.- 16.00 น. ของทุกวันเนื่องจากเป็นช่วงที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่
หลากหลาย และมีวิชาชีพอื่นเข้ามาปฏิบัติภายในหอผู้ป่วยน้อยกว่าช่วงเวลาอื่น โดยสุ่มสังเกตเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยหมุนเวียนทุกตึก ตึ กละ 1 
วันก่อนเมื่อครบแล้วจึงกลับมาเริ่มเวียนใหม่ แต่ละตึกจะได้บันทึกการปฏิบัติ 2 วัน 

4. ส ารวจความชุกในวันที่ 5 กันยายน 2563 เพื่อหาอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลังการด าเนินการ 
ระยะที่ 3 การประเมินผล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษาได้แก่ เพศ อายุ อายุการท างาน ประสบการในการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาล และประสบการณ์การเคยได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ และค่าเฉลี่ย  
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2. ประเมินผลจากแบบสอบถามการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยโดยวัดความรู้ก่อนและหลังการด าเนินการวิจัย เปรียบเทียบ
แบบจับคู่ ทดสอบโดยใช้สถิติ Paired sample t-test                        

3. ประเมินผลการสุ่มสังเกตการปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติระหว่างก่อนและหลังการด าเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบ
ร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังการวิจัย  ส่วนต่างของร้อยละที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

4. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย และโปสเตอร์ส าหรับเตือนการปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่  ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเวรบ่าย  ตั้งแต่วันที่ 17 สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 25 สิงหาคม 2563 ตั้งแต่เวลา 17.00 น.- 17.30 
น. หมุนเวียนทั้ง 9 หอผู้ป่วย เกี่ยวกับความคิดเห็นในการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย  ในรูปแบบสนทนากลุ่ม โด ยมี
เจ้าหน้าท่ีที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มหน่วยงานละ 4-5 คน  

6. เปรียบเทียบการติดเช้ือก่อนและหลังการด าเนินการวิจัยโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายข้อมูลเป็นอัตราการติดเช้ือต่อพันวันนอน 
ตามการค านวณตามสูตรการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ผลการวิจัย   
 รายงานผลการวิจัยเป็น 3 ส่วนตามระยะของการศึกษาได้แก่ 
         1. ระยะศึกษาสถานการณ์   

1.1 ผลจากการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอ 
ผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นการสังเกตรายละเอียดทั่วไปซึ่งไม่ได้เป็นไปตามแบบฟอร์มการบันทึก แล้วน ามาบันทึกผลจากการสังเกตพบการปฏิบัติที่ไม่ เป็นไป
ตามการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เช่น เจ้าหน้าที่วัดสัญญาณชีพผู้ป่วยประจ าช่ัวโมงแล้วไม่มีการท าความสะอาดมือระหว่างการสัมผัส แต่ท า
ความสะอาดมือครั้งเดียวหลังจากวัดสัญญาณชีพเสรจ็ครบทุกคน  พบเจ้าหน้าที่บางคนใส่ถุงมือคู่เดียวในการฉีดยาประจ าชั่วโมงโดยไม่มีการเปลีย่น
ถุงมือก่อนที่จะฉีดยารายต่อไป เจ้าหน้าที่ใส่หน้ากากอนามัย (Surgical mask) เข้าไปในห้องแยกผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค และบางหน่วยงานท าความ
สะอาดอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยเชื้อดื้อยาที่จ าหน่ายแล้วก่อนท่ีจะน ามาจัดเก็บไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
           1.2 ผลจากการสุ่มสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยในโดยใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย พบว่ากิจกรรมที่ปฏิบัติครบถ้วนทุกคนคือการท าความสะอาดมือหลัง
สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยจากการสังเกตพบเหตุการณ์ 16 ครั้ง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติทั้ง 16 ครั้ง กิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ 
20 ของเหตุการณ์ทั้งหมดคือ หัวข้อการสวมชุดกาวน์กันน้ าหรือผ้ากันเปื้อนขณะปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการปนเปื้อน ใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะหัก
หลอดยา บุคลากรใส่ N95 ขณะดูแลผู้ป่วยท่ีแพร่เช้ือแบบ Airborneและ ท าความสะอาดมือก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยที่แพร่กระจายเช้ือ
ทางการสัมผัสทุกครั้ง  สวมกิจกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลยคือการท าความสะอาดหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
           1.3 ผลจากการตอบแบบสอบถามเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย เพื่อวัดและประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติในหอผู้ป่วยก่อนด าเนินการ พบว่าคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยก่อนด าเนินกิจกรรมพบว่า
ผู้ทดสอบเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 100 คน มีคะแนนความรู้ความเข้าใจเต็ม 20 คะแนน  ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของการด าเนินกิจกรรม 
9.72 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 2.27              
           1.4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลก่อนการด าเนินกิจกรรม พบอัตราการติดเช้ือเท่ากับ  1.39 
           1.5 จากการประชุมทีมพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย (ICWN) ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ  ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้
จากการเก็บข้อมูลทั้งหมดแล้วน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ พบปัญหาคือความเร่งรีบต่อการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น กิจกรร มการ
พยาบาลที่เพิ่มขึ้น มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การขาดความตระหนักและไม่เห็นความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และไม่มีคู่มือ โดยสรุปการประชุมคือให้ทุกคนไปค้นคว้าเอกสารคู่มือ และงานวิจัยต่างๆเพิ่มเติม การประชุมครั้งท่ี 2 เป็นการน า
แนวทางเดิมมาพัฒนาโดยอ้างอิงตามหลักทฤษฎีวิชาการ และเอกสารการวิจัยที่แต่ละคนได้ไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเป็นแนวทางของ
โรงพยาบาลกุมภวาปีได้ 10 ข้อคือ 1.การท าความสะอาดมือ 2. การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 3. การจัดการเครื่องมือ 4. การดูแลและควบคุม
สิ่งแวดล้อม 5. การจัดการผ้าเปื้อน 6. การจัดการขยะมูลฝอย 7. การป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มต า และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง  
8. การลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย เลือด น้ าลาย สารคัดหลั่ง 9.การแยกผู้ป่วยที่อาจแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อและ 10. การเคลื่อนย้าย
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ผู้ป่วย  จากการประชุมครั้งนี้ พบว่าควรเพิ่มโปสเตอร์ส าหรับติดที่ผนัง เพื่อเป็นการทบทวนเนื้อหาและง่ายต่อการเข้าถึง  การประชุมครั้งที่ 3 เป็น
การน าเสนอแนวทางปฏิบัติที่ได้จัดพิมพ์เป็นเอกสารและภาพโปสเตอร์ที่แสดงรายละเอียดการปฏิบัติ มีการแก้ไขเพิ่มคือการปรับตัวหนังสือของ
โปสเตอร์ให้คมชัดและสีภาพให้สวยขึ้น พร้อมติดสติกเกอร์ใส ให้ภาพดูสวยงาม  
           1.6  ผลการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ตรวจสอบคุณภาพโดยการใช้ดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) (Polit & Beck ,2008 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558)  ค่า CVI ที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.9 ซึ่ง
มากกว่า 0.80 ถือว่าเนื้อหามีความสอดคล้องกับทฤษฎี แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย แบบ
สัมภาษณ์  และแบบประเมินความพึงพอใจ ทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้ และ  
แบบสอบถาม  ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยใช้ค่าการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ ( IOC : Index of Item 
Objective Congruence) พบว่าทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ในการทดสอบประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้ 
        2. ผลวิจัยในระยะการด าเนินการ 

2.1 ผู้วิจัยได้จัดอบรมให้ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีกลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เข้าร่วม
ประชุมครบทั้ง 2 รุ่น ๆละ 50 คน ครบ 100 คนตามกลุ่มเป้าหมาย และแจกแบบสอบถามวัดความรู้หลังการอบรมเรื่องการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการอบรมแต่ในละวัน 

2.2 ผลจากการตอบแบบสอบถามเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย เพื่อวัดและประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหลังด าเนินการ พบว่าผู้ทดสอบเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 100 คน มีคะแนนความรู้ความเข้าใจเต็ม 20 คะแนน ผลการ
ทดสอบคะแนนเฉลี่ยของการด าเนินกิจกรรม 18.48 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 1.02  หัวข้อที่ตอบได้คะแนนน้อยที่สุดคือ
การดูแลผู้ป่วย Herpes zoster จ านวนผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 82 ส่วนหัวข้อที่ตอบได้มากที่สุดคือเรื่องความหมายของการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อแบบทราบวิถีการแพร่กระจายเช้ือ(Transmission base precaution) จ านวนผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 100 

2.3 ผลจากการสุ่มสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยในโดยใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย หลังการด าเนินกิจกรรมพบว่าส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อย
ละ 100 ครั้ง  กิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ 20 คือท าความสะอาดภายในหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

2.5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลังการด าเนินกิจกรรม เท่ากับ 1.11 
       3. ผลวิจัยในระยะการประเมินผล 
     3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ านวน 100 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 98 
คน และเพศชาย 2 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปีซึ่งเป็นช่วงอายุที่น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 33 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8 ปี  อายุน้อยที่สุดของกลุ่มตัวอย่างคือ 25 ปี และอายุมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างคือ 54 ปี   โดยร้อยละ 32 ของ
ทั้งหมดมีอายุการท างานเพียง 1 – 5 ปี ผลของประสบการณ์ในการอบรมและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ร้อยละ 14 ไม่เคยอบรมเลย ร้อยละ 7 เคยอบรม จ าไม่ได้และปฏิบัติไม่
ต่อเนื่อง ร้อยละ30 เคยอบรม จ าได้ดีและปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และ ร้อยละ 49 เคยอบรม จ าไม่ค่อยได้ แต่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  ในด้านการ
อบรมหลักสูตรพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย ระยะสั้น 2 มีพยาบาลวิชาชีพมีเพียงร้อยละ 14 ที่เคยอบรมในหลักสูตรนี้ 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นเพียงผู้ปฏิบัติงานไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบในงานควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ร้อยละ 39 เคยได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน สาเหตุจากถูกเข็มทิ่มต าร้อยละ 16 เคยสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งร้อยละ 14 
สาเหตุทั้งเข็มทิ่มต าและสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยร้อยละ 7 และมีร้อยละ 2 ของกลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน
โดยโรคที่รักษาคือวัณโรคต่อมน้ าเหลือง 
            3.2 วัดความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ก่อนและหลังการการวิจัย พบว่า ผู้ทดสอบเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 
100 คน มีคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินกิจกรรม 9.72 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.27 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังท ากิจกรรม 18.48 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 1.02คะแนน ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนเท่ากับ 8.76 คะแนน การท า
แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยหลังการด าเนินกิจกรรมสูงกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 หน่วยงานที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังท ากิจกรรมมากที่สุดคือตึกศัลกรรมและตึกศัลยกรรมกระดูก มีคะแนนเฉลี่ย 18.92 
คะแนน หน่วยงานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยหลังท ากิจกรรมต่ าที่สุดคือตึกอายุรกรรมหญิง มีคะแนนเฉลี่ย 17.83 ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 
 
 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังท ากิจกรรมจ าแนกตามหน่วยงาน (n = 100) 

หน่วยงาน คะแนนเฉลีย่ก่อนท ากิจกรรม คะแนนเฉลีย่หลังท ากิจกรรม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตึกอายุรกรรมหญิง 10.00 17.83 1.59 
ตึกอายุรกรรมชาย 11.42 18.58 1.59 
ตึกศัลยกรรม 9.92 18.92 3.02 
ตึกศัลยกรรมกระดูก 8.75 18.92 2.37 
ตึกกุมารเวชกรรม 9.90 18.30 2.55 
ตึกสูตินรีเวชกรรม 9.70 18.60 2.81 
ตึกพิเศษ 9.50 18.40 2.77 
ห้องคลอด 9.70 18.40 2.58 
หอผู้ป่วยหนัก 8.58 18.33 2.30 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย   ก่อนและหลัง การด าเนินกิจกรรม ( 
n=100) 

คะแนนทดสอบ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของคะแนน 

95%ช่วงความเช่ือมั่น p-value 
ต่ าสุด สูงสุด 

การทดสอบก่อนท ากิจกรรม 9.72 2.257 
8.76 8.27 9.25 

 
0.000* การท าสอบหลังท ากิจกรรม 18.48 1.020 

* ระดับ 0.05  ,  คะแนนเต็ม 20 คะแนน      
            3.3 การสุ่มสังเกตการณ์ปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติระหว่างก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม พบว่าส่วนใหญ่มีร้อยละของ
การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนการวิจัย ผลต่างการปฏิบัติก่อนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วงร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 80 การปฏิบัติที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มมากจากก่อนด าเนินกิจกรรมถึงร้อยละ 80 คือการใส่ชุดกาวน์กันน้ าในขั้นตอนของการใส่อุปกรณ์ป้องกัน  การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ขณะหักหลอดยา การใส่ Mask N95 ขณะดูแลผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจแบบ Airborne transmission และ ท าความสะอาดมือก่อน
และหลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยท่ีแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัสทุกครั้ง ส าหรับการปฏิบัติที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยและมีรอ้ยละของการปฏิบัตหิลงั
ด าเนินกิจกรรมน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 20 คือท าความสะอาดภายในหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ส าหรับขั้นตอนการท าความสะอาดมือหลัง
สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากก่อนการวิจัยปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 100 อยู่แล้วคือขั้นตอนการ และขั้นตอนที่ไม่พบ
ขณะสังเกตคือการใส่รองเท้าบูทในขั้นตอนของการใส่อุปกรณ์ป้องกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  ผลการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม  
(n=100) 

กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
จ านวนการปฏิบตัิ/จ านวนทั้งหมด 

ร้อยละที่เพิม่ขึ้น 
ก่อน (%) หลัง (%) 

1.มีการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ีดังนี้    
    1.1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 10/20 (50.00) 18/20 (90.00) 50.00 
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    1.2 ก่อนท าหัตถการสะอาด 8/20 (40.00) 18/20 (90.00) 50.00 
    1.3 หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 16/16 (100.00) 15/15 (100.00) 0.00 
    1.4 หลังสัมผัสผู้ป่วย 8/20 (40.00) 18/20 (90.00) 50.00 
    1.5 หลังสัมผัสสิ่งที่ล้อมรอบผู้ป่วย 12/18 (66.67) 16/18 (88.89) 22.22 
2. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายเหมาะสมกับกิจกรรม    
    2.1 ถุงมือสะอาด 7/10 (70.00) 10/10 (100.00) 30.00 
    2.2 Mask  12/18 (66.67) 20/20 (100.00) 33.33 
2. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายเหมาะสมกับกิจกรรม (ต่อ)    
    2.3 การสวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกัน 13/18 (72.22) 16/20 (80.00) 7.78 
    2.4 สวมหมวก 12/18 (66.67) 16/20 (80.00) 13.33 
    2.5 ชุดกันน้ าหรือผ้ากันเปื้อน 2/10 (20.00) 10/10 (100.00) 80.00 
3. มีการจัดการเครื่องมือท่ีเหมาะสม    
    3.1 ตรวจสอบเครื่องมือก่อนท าหัตถการ 2/5 (40.00) 7/7 (100.00) 60.00 
    3.2 การจัดเก็บเครื่องมือหลังท าหัตถการเหมาะสม 6/10 (60.00) 10/10 (100.00) 40.00 
    3.3 ท าความสะอาดเครื่องมือส าหรับผู้ป่วยเช้ือดื้อยาถูกต้อง 4/8 (50.00) 7/7 (100.00) 50.00 
    3.5 ไม่มีเครื่องมือท่ีหมดอายุแล้ว 16/20 (80.00) 20/20 (100.00) 20.00 
4. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม    
   4.1 ท าความสะอาดภายในหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 0/20 (0.00) 4/10 (20.00) 20.00 
   4.2 ใช้ประเภทของน้ ายาท าความสะอาดเตียงผู้ป่วยเหมาะสม 17/20 (85.00) 20/20 (100.00) 15.00 
   4.3 ใช้ผ้าเช็ดเตียง เฉพาะเตียงอย่างน้อย 2 ผืนต่อ1 เตียง 8/20 (40.00) 20/20 (100.00) 60.00 
   4.4 ท าความสะอาดพื้นเมื่อเปื้อนเลือดได้ถูกต้อง 6/15 (40.00) 15/15 (100.00) 60.00 
5. แยกเก็บผ้าเปื้อนเลือดออกจากผ้าเปื้อนอ่ืนๆเหมาะสม  18/20 (90.00) 20/20 (100.00) 10.00 
6. แยกเก็บขยะตามประเภทได้อย่างถูกต้อง 14/20 (70.00) 20/20 (100.00) 30.00 
7.การป้องกันอุบัติเหตุ    
   7.1 ไม่สวมปลอกเข็มกลับ 16/20 (80.00) 20/20 (100.00) 20.00 
   7.2 มีการจัดการของมีคมติดเชื้ออย่างถูกต้อง 17/20 (85.00) 20/20 (100.00) 15.00 
   7.3 ใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะหักหลอดยา 2/10 (20.00) 10/10 (100.00) 80.00 
   7.4 เมื่อสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งปฏิบัติตามแนวทางถูกต้อง 8/10 (80.00) 8/8 (100.00) 20.00 

 

          3.4 การประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 99 มีความพึงพอใจในระดับ

8.ไม่ใช้อุปกรณ์ฉีดพ่นเพื่อท าความสะอาด 7/10 (70.00) 10/10 (100.00) 30.00 
9.ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือจัดให้อยู่ในห้องเดี่ยวหรือโซนนิ่ง 12/20 (60.00) 16/16 (100.00) 40.00 
10.การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีการจดัการอย่างถูกต้อง  12/20 (60.00) 12/12 (100.00) 40.00 
11.Tranmission base precaution    
   11.1 จัดให้อยู่ในห้องแยกเดี่ยวหรือโซนนิ่ง 4/10 (40.00) 12/12 (100.00) 60.00 
   11.2 ผู้ป่วยท่ีแพร่เช้ือทางเดินหายใจสวม Surgical mask ตลอดเวลา 4/10 (40.00) 17/17 (100.00) 60.00 
   11.3 ผู้ป่วยแพร่เช้ือแบบ Airborne บุคลากรใส่ N95 ขณะดูแลผู้ป่วย 2/10 (20.00) 10/10 (100.00) 80.00 
   11.4 ท าความสะอาดมือก่อนและหลังให้การพยาบาล 2/10 (20.00) 22/22 (100.00) 80.00 
   11.5 ห้องแยกปิดประตูตลอดเวลา 8/10 (80.00) 14/14 (100.00) 20.00 
   11.6 ท าความสะอาดอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้กับถูกต้อง 4/10 (40.00) 8/8 (100.00) 60.00 
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มาก ร้อยละ 98 – 100 มีความคิดเห็นว่า แนวทางมีความส าคัญและมีประโยชน์น าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ปฏิบัติ
หรือแก้ไขได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ สามารถน าไปใช้ได้กับบุคลากรทุกระดับในทุกหน่วยงาน น าไปใช้
เป็นแนวทางในการนิเทศการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน สามารถน าไปใช้ในการสอนหรือปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ และทุกคนมีความยินดี
ที่จะน าแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปใช้ ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยู่ในช่วง 2.98 – 3.00 ดังแสดงในตารางที ่4 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ  
 ( n=100) 

 

กิจกรรม 
ระดับความพึงพอใจ  

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน จ านวน(%) จ านวน(%) 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 99  (99) 1 (1) 2.99 0.10 
2. ความพึงพอใจต่อการใช้โปสเตอร์แนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ 

98 (98) 2 (2) 2.98 0.14 

3. แนวทางมีความส าคัญและมีประโยชน์น าไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

100 (100) 0 (0) 3.00 0.00 

4. เมื่อพบผู้ป่วยตดิเช้ือช่วยให้ปฏบิัติหรือแก้ไขได้ง่าย  สะดวก
และรวดเร็ว 

98 (98) 2 (2) 2.98 0.14 

5. ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 98 (98) 2 (2) 2.98 0.14 
6. สามารถน าไปใช้ได้กับบุคลากรทุกระดับในทุกหน่วยงาน 99 (99) 1 (1) 2.99 0.10 
7. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการนิเทศการปฏิบัติงานแก่
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

99 (99) 1 (1) 2.99 0.10 

8. สามารถน าไปใช้ในการสอนหรอืปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม ่ 99 (99) 1 (1) 2.99 0.10 
9. ท่านยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการน าไปใช้ 100 (100) 0 (0) 3.00 0.00 

          3.5 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนั้น 1-5 ปี ผลจาก
การสัมภาษณ์พบว่าทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งแบบเอกสารและแบบโปสเตอร์ โดยแสดงความเหน็
ว่า เอกสารคู่มือที่เป็นแนวทางใช้ส าหรับอ่านรายละเอียด แต่แบบโปสเตอร์สามารถดูได้ง่ายเมื่อติดไว้ที่ผนังในหอผู้ป่วย ดังตัวอย่างข้อความ “ดีค่ะ 
ชอบ เพราแต่ก่อนก็ไม่รู้ว่าพวกหนูจะดูแนวทางจากไหน เอกสารอยู่ในตู้แฟ้ม มันเยอะหายาก” “บางทีพวกหนูก็สับสนว่าโรคบางอย่างต้องแยก
ผู้ป่วยแบบไหนเหมือนพวกโรคงูสวัด โรคหัด และที่เป็นปัญหาที่ได้พูดถึงบ่อยๆก็โรคอิสุกอิใส พอดูที่โปสเตอร์ก็ดูได้เลยไม่ต้องไปเปิดอ่าน” “ชอบค่ะ 
จะได้นิเทศแม่บ้านและน้องเอดเวลาต้องใส่ชุดป้องกันเพ่ือท าความสะอาดได้ถูกต้อง”มีเจ้าหน้าที่บางคนแสดงความเห็นว่าพึงพอใจท่ีมีโปสเตอร์แต่ก็
ยังกังวลเกี่ยวกับหลัก 5ส. เนื่องจากมีเอกสารความรู้ที่ต้องติดผนังหลายเรื่อง ดังตัวอย่าง “ดีอยู่ค่ะพี่ แต่เอกสารที่ติดผนังเยอะมาก กลัวถูกว่า 5ส.
ไม่ผ่าน แต่ถ้าเอาออก ก็มีแต่เรื่องส าคัญ” สอดคล้องกับผลการวิจัยของเกศริน บุญเลิศ (2559) ที่พบว่าการใช้สื่อโปสเตอร์ช่วยส่งเสริมความรู้และ
ทัศนคติให้เพิ่มขึ้น  
          3.6 การเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือจากการส ารวจความชุกก่อนและหลังการวิจัยพบว่าอัตราการติดเช้ือรวมลดลงหลังจากการด าเนิน
กิจกรรมโดยการส ารวจความชุกของการติดเชื้อจาก 1.39 ต่อพันวันนอนโรงพยาบาล เป็น 1.11 ต่อพันวันนอนโรงพยาบาล 
การอภิปรายผล  

1. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการวิจัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นั้นเกิดจากการส่งเสริมกิจกรรม ท่ีมีทั้งการให้ความรู้ทางวิชาการโดยการสอนทั้งทฤษฎี และการสอนให้เห็นถึงความส าคัญพยาบาลที่
ปฏิบัติงานวา่เป็นส่วนส าคัญที่จะป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจจากการ
ใช้บริการ มีการแจกคู่มือและมีการให้ความรู้ในการปฏิบัติที่หน้างานขณะสอนการใช้ภาพโปสเตอร์ที่จะช่วยให้การท างานง่ายขึ้นและเป็นการ
ทบทวนอย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์  (ประภัสสร วัฒนา, 2560) ที่อธิบายไว้ว่ามนุษย์มีระดับความต้องการ
พื้นฐาน 5 ขั้น ตามธรรมชาติ เริ่มจากขั้นพ้ืนฐานคือความต้องการทางกาย ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการความรัก ความต้องการได้รบั
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การยอมรับจากผู้อื่น และขั้นสูงสุดคือขั้นความต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ซึ่งหากได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
อย่างเพียงพอในแต่ละขั้นแล้วกลุ่มตัวอย่างก็พร้อมที่จะเรียนรู้ และมีการพัฒนาตนเองเพื่อเพ่ิมศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่   

2. ในด้านการส่งเสริมด้านการปฏิบัติ ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพภายในหอผู้ป่วยมีร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นหลังการวิจัย ซึ่งนอกจากการส่งเสริมด้านความรู้ คู่มือ และภาพโปสเตอร์แล้ว การที่มีการพูดคุยปัญหา
อย่างต่อเนื่อง ร่วมแก้ไขและพัฒนาแนวทาง รวมถึงการการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อพูดคุยกับผู้ปฏิบัติที่หน้างานเพื่อทราบปัญหาอุปสรรค ความ
ต้องการต่างๆ ที่จะส่งเสริมให้มีการพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้หอผู้ป่วยให้สามารถใช้ได้จริงกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ง ข้อมูลที่ได้
เป็นการผ่านการถกเถียงโต้ตอบกันเองของกลุ่มสนทนา ท าให้มั่นใจในความถูกต้องแม่นย า มีความน่าเช่ือถือ และมีความหลากหลายของข้อมูล  ใน
ส่วนของการปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นแต่ไม่ถึงร้อยละ 50 คือการท าความสะอาดหอผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งท่ีเพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินกิจกรรม
คือไม่มีปฏิบัติเลย เพิ่มเป็นร้อยละ 20 หลังการด าเนินกิจกรรม ด้วยสาเหตุจากบริบทของการท างานในหอผู้ป่วย ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น จ านวน
ผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นและอัตราก าลังไม่เพียงพอท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติในหัวข้อน้ี 

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยงานการใช้โปสเตอร์ที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 
มีความพึงพอใจในระดับมาก  เห็นความส าคัญต่อการน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เกิดจากการส่วนร่วมทั้งในด้านผู้ศึกษาเอง
(ICN) ร่วมกับทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผู้ป่วย ( ICWN) และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ที่มีส่วนในการศึกษา
แนวทาง ร่วมพัฒนา ปรับปรุง และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในทุกข้ันตอนก่อนท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงาน ท าให้ผลส าเร็จของงานคือความพึงพอใจ
ต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย  

4. หลังการด าเนินโครงการวิจัยพบว่าอัตราติดเช้ือที่ลดลงจากการส ารวจความชุก ที่พบว่าอัตราการติดเช้ือรวม1.39  ก่อนการด าเนิน
กิจกรรม ลดลงเป็น 1.11 หลังการด าเนินกิจกรรม ซึ่งอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลถือเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญที่จะบ่งบอกถึงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีทั้งหมด 9 มาตรฐาน  โดยมาตรฐานที่ 2 คือ การด าเนินการและติดตามก ากับระบบการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือ ซึ่งการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย จะครอบคลุมการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยและกระบวนการ
ดูแล การเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่ และการปนเปื้อนและการแพร่กระจายของเช้ือโรคในสิ่งแวดล้อม ซึ่งนับเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการติดเช้ือที่ จะเกิดขึ้น
จากการให้การดูแลภายในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการใช้วิธีที่หลากหลายนอกจาก
การอบรมให้ความรู้ การแจกคู่มือ หรือการติดโปสเตอร์แล้ว ควรมีวิธีการอื่นเช่น เสียงตามสาย การแสดงในเวปไซต์โรงพยาบาลเป็นต้น 

2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถน าไปใช้ได้ในบริบทของ
หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลทั้งในฝ่ายการพยาบาลและหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ รวมถึงสามารถน าไปเผยแพร่ต่อในระดับชุมชน และในระดับ
โรงพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทงานท่ีใกล้เคียงกัน 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างต่อเนื่องและติดตามประเมินปัญหาการ
ปฏิบัติเพื่อหาช่องทางการช่วยเหลือหรือสนับสนุนในด้านต่างๆ และน าเสนอความก้าวหน้าของการปฏิบัติและปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติต่อ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลหรือผู้บริหารเพื่อวางแผนการช่วยเหลือต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 
            ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์เกรียงศักดิ์ เอกพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่อนุญาตและสนับสนุนให้ศึกษาการวิจัยในครั้ง
นี้ ขอขอบพระคุณคุณโกศล ศรีกงพาน  รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลที่ให้โอกาสในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลและสนับสนุนการค้นคว้าศึกษาวิจัย ขอขอบพระคุณคุณนภาพร กันธิยะ ท่ีให้การปรึกษาด้านการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์ดร.
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง ผู้สอนความรู้ทฤษฎีด้านการวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งาน
ทรัพยากรบุคคลในการตรวจสอบและด าเนินการเรื่องผลงาน ขอขอบคุณทีม ICWN ทุกคนที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางและเครื่องมือ 
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยทุกคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัย ขอขอบคุณเลขากลุ่มการพยาบาลทั้งสองท่านในการจัดการด้านเอกสาร 
ขอขอบคุณทีมหัวหน้างานในฝ่ายการพยาบาลทุกท่านที่ให้การปรึกษาจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี ้
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราคา่บ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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