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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี  กลุ่มตัวอย่าง
คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้้าโสมจ้านวน 15 คน  รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก   วิเคราะห์ขอมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งมีสาระส้าคัญประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนได้รับบริการสุขภาพ 3) แนวปฏิบัติทางคลีนิคเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการบริการสุขภาพ 4) แผนการให้ความรู้เก่ียวกับป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ป่วย 5) การบันทึกดูแลต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
ผู้ป่วย และ 6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติและพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01  และคะแนนเฉลี่ยของความรู้แตกต่างกันที่ .05  ผลการศึกษาสรุปได้ว่า
แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  สามารถน้ามาใช้เพ่ือการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ทั้งในระยะก่อน
ให้บริการสุขภาพด้วยการท้าหัตถการ  ระยะการท้าหัตถการ  และภายหลังท้าหัตถการเสร็จสิ้น 
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Abstract 
The action research were to compare the knowledges, attitudes and behaviors of the hospital - associated infection 

prevention and control among registry nurses, before and after the development of the system of hospital - associated 
infection prevention and control.  The samples were 15 registry nurses working at Namsom hospital. The  quantitative data 
were collected using the questionnaires and were analyzed using descriptive statistics, paired t-test.  The qualitative data 
were collected using the opened-end questions and were analyzed using content analysis. 
The study found that the system development process included planning, doing, checking and action.  This process 
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constructed the guidelines for preventing and controlling the hospital - associated infection.  The components of each 
guideline included: 1) the rights of patients; patient assessments; clinical guidelines for performing the procedure to patients; 
the educations of infection prevention; and the development of health care services.  The average score, before and after 
the development, the attitudes and behaviors for preventing and controlling the hospital - associated infection was .01 
statistically different and also knowledge average score was .05 statistically differently.  These results concluded that the 
development system could construct the effective guidelines for control and prevention of hospital - associated infection.  
Nurses should use these guidelines for planning to care the patients who were performed the healthcare procedures. 
 
Keywords:  Knowledge, Attitude, Behavior, Infection prevention and control, Hospital, Registry nurses 
                                                                                                                 
บทน้า  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส้าคัญที่เกกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก้าลังพัฒนา1  จากรายงานข้อมูลอัตราชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในปI พ.ศ.2553 จากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จ้านวน 1,023 แห่ง  พบว่าสถานการณ์เกิดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 268,628 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 3.98 ของจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และพบว่าเป็นการติดเชื้อด้ือ
ยาต้านจุลชีพ 87,751 ครั้ง ท้าให้ผู้ป่วยติดเชื้อดังกล่าวต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึนประมาณ 3.24 ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเสียชีวิต 

38,481 ราย2 ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติทั้งในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ท้าให้ผู้ป่วยใช้เวลานอนรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลนานข้ึนและเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน โรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียงนานข้ึนจะท้าให้ความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลลด

น้อยลดลง3 
จุดมุงหมายส้าคัญของการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในผู ปวยที่เขามารับการ

รักษาพยาบาล ลดความทุกขทรมาน ลดคาใชจายในการรักษา อาการติดเชื้อทั้งของผู้ป่วยและงบประมาณโรงพยาบาล4  โดยการด้าเนินงานดาน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะไมสามารถประสบความส้าเร็จไดเลยหากขาดความรวมมือจากพยาบาล ผูซึ่งใหการดูแลผูป
วยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ตอง

ปฏิบัติควบคูไปกับบทบาทในการดแลูผูปวย5  โดยปฏิบัติบทบาทดานการเฝาระวังการตดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรการที่ก้าหนด ไดแก การมีส
วนรวมในการเฝาระวังการติดเชื้อ การปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การควบคุมสิ่ง

แวดลอมในหอผู้ป่วย การประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการรวมท้าวิจัย6  ขณะเดียวกัน หากพยาบาลขาดทักษะความรู
ความสามารถ หรือสมรรถนะในงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อาจท้าใหผูปวยเกิดการติดเชื้อจากการใหบริการ  
โดยเฉพาะหากเกิดการติดเชื้อในระบบส้าคัญ เชน แผลผาตัด ทางเดินหายใจ หรือกระแสโลหิต ก็อาจเปนสาเหตุส้าคัญ ส่งผลใหผูปวยเกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตได้7 
จากผลการด้าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าโสมระหว่างปี 2561-2562  โดยทีมสุขภาพได้รวบรวมผล

การด้าเนินงานด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่หน่วยงานต่างๆ ที่ส่งมายังทีมควบคุมการติดเชื้อ
โรงพยาบาลน้้าโสม  อย่างไรก็ตาม จากการตรวจสอบเวชระเบียนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลน้้าโสมตามกลุ่มผู้ป่วยที่เฝ้าระวัง  พบว่ามีผู้ป่ วยใน
กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อและเข้าเกณฑ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังเช่นมารดาหลังคลอดแผลฝีเย็บแยกได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 2 ราย 
กรณีทารกตามีการอักเสบเข้าเกณฑ์การติดเชื้อ 2 ราย แม้ไม่พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลแต่เมื่อทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลโดยพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย  พบว่ายังมีบุคลากรที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การทิ้งขยะติด
เชื้อไม่ถูกต้องหรือไม่มีความรู้ในขยะแต่ละประเภท  การท้าความสะอาดและสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยเชื้อด้ือยา  รวมทั้งยังพบอุบัติการณ์เข็ มทิ่มต้า  
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นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยบุคลากรยังขาดการสื่อสารหรือเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให้งานด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อมีประสิทธิภาพ  การสร้าง
องค์ความรู้และทักษะให้บุคลากรน้าไปปฏิบัติจึงนับว่าเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วน  เพ่ือให้บุคลากรมีการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยจากโรค
และไม่ติดเชื้อในโรงพยาบาล  และสามารถผลกระทบไม่พึงประสงค์ต่อไป 

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ อ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี  รวมถึงพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการด้าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังพัฒนา

ระบบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี  รวมถึงพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล  โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้้าโสม จ้านวน 50 คน  และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลน้้าโสมใน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2564 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพในอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี ที่ปฏิบัติงานใน

แผนกต่างๆ ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  ห้องคลอด (LR)  หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  หอผู้ป่วยในชายและ
หอผู้ป่วยในหญิง รวมพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 50 คน  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ได้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจากหอผู้ป่วยทั้ง 6 แห่งเพ่ือเข้าร่วมการประชุมระดมสมองรวมวางแผน ก้าหนดจุดประสงค์ และก้าหนดแนว

ตัวแปรต้น 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
- ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 
- การอบรมความรู้เก่ียวกับการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
- ความต้องการได้รับความรู้
เก่ียวกับการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
เพ่ิมเติม 

การพัฒนาระบบการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ (Plan) 

- ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา (Do) 

- วัดและตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ (Check) 

- ปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติ 
(Action) 

ตัวแปรตาม 

- ความรู ้
- ทัศนคติ 

- พฤติกรรมการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
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ทางการจัดกิจรรมเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 15 คน  โดยก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
เข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้้าโสม และ 2) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย

ข้อมูล 4 ส่วน ประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพสมรส สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประวัติการได้รับการ อบรม
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และความต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใ น
โรงพยาบาลเพ่ิมเติม  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 30 ข้อ โดยก้าหนดเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนของ Bloom (1971) ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ระดับสูง  (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) มีความรู้ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79.99) และมี
ความรู้ระดับต้่า (คะแนนต้่ากว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบชนิดมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scales) โดยการให้คะแนนข้ึนอยู่กับลักษณะของข้อความด้านบวกหรือด้านลบ ดังน้ี  ซึ่งก้าหนดค่าคะแนนเฉลี่ยใน
การแปลผล ดังน้ี 1) คะแนนระหว่าง 3.50 - 4.00  แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยูในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง  2) คะแนน 2.50 - 3.49  แปล
ผลได้ว่า  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยูในระดับเห็นด้วย  3) คะแนน 1.50 - 2.49  แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยูในระดับไม่เห็นด้วย  และ 4) 
คะแนน 1.00 - 1.49  แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยูในระดับไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  และส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบชนิดมาตรประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scales) โดยก้าหนดค่าคะแนนเฉลี่ย
ในการแผลผล ดังน้ี 1) คะแนน 2.50 - 3.00  แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้ง  2) คะแนน 1.50 - 2.49 แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัตินานๆ ครั้ง  และ 3) คะแนน 1.00 - 1.49 แปลผลได้ว่า  กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติเลย 

ชุดที่ 2 แนวค้าถามแบบปลายเปิดเก่ียวกับสถานการณ์การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ การติดตาม เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ แปลผลข้อมูล และการรายงานการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
อย่างมีระบบและต่อเน่ือง  2) การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ คือ มีนโยบาย แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ และมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง เหมาะสม  และ 3) ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล  โดยใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจะผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญใน
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 2 คน จากน้ันน้าค่าความตรงเชิงเน้ือหาที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.89 

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน้าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบวัดกับกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มหน่ึง (Try out) แล้วน้ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ ครอนบัค (Coefficient Alpha or 
Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.75 

ส้าหรับแนวค้าถามปลายเปิด ใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่สร้างข้ึนให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ โดยให้ความคิดเห็นที่ตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 
คน จากน้ันจึงปรับแก้ข้อเสนอแนะ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมด้าเนินการ 
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ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการศึกษาหาความรู้จากต้ารา เอกสารงานวิชาการและ
ผลการวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละหอเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นของ
กลุ่มเป้าหมาย  หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ด้าเนินการในการติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และนัดหมายเพ่ื อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย พร้อมขอความร่วมมือในการเข้าร่วมด้าเนินการวิจัย 

2 ขั้นด้าเนินการ 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในการด้าเนินการ โดยแบ่งข้ันตอนเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

2.1  ข้ันการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยรวบรวมเชิงปริมาณของกลุ่มจัวอย่างโดยใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และรสบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวค้าถามปลายเปิด  ใช้เวลาในการรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีการนัดหมายช่วงเวลาท่ีกลุ่มเป้าหมายสะดวกไว้ล่วงหน้า  เมื่อด้าเนินการรวบรวมข้อมูลเสร็จ
เรียบร้อย  ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ประมวลผล คืนข้อมูลและวางแผนด้าเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  โดยมีการ
ประชุมกลุ่มจ้านวน 2 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ครั้งที่ 1 จัดประชุมกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูล มีผู้เข้าร่วมการประชุมจ้านวนทั้งหมด 50 คน โดยผู้วิจัยท้าการคืนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหาที่พบให้ผู้เข้าร่วมได้รับทราบร่วมกัน มีการร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา โดยพบประเด็นปัญหาที่ส้าคัญ คือ การ
พัฒนาองค์ความรู้ในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่ทันสมัย โดยพบว่ายังขาดการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรทุก
ระดับ บุคลากรบางส่วนยังไม่เคยผ่านการอบรมความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท้าให้บุคลากรบางส่วนยังปฏิบั ติ
ตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม เช่น การทิ้งขยะติดเชื้อไม่ถูกต้อง ไม่มีความรู้ในขยะแต่ละประเภท ไม่รู้แนวทางการ
ท้าความสะอาดและสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยเชื้อด้ือยา รวมทั้งยังพบอุบัติการณ์เข็มทิ่มต้า 

ครั้งที่ 2 จัดประชุมระดมสมองในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือร่วมกันในการวางแผน ก้าหนดจุดประสงค์ และก้าหนดแนวทางการจัดกิจรรม โดยที่
ประชุมได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 1) การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะแก่บุคลากร 2) การพัฒนา
แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลส้าหรับบุคลากร 3) จัดน้าแนวปฏิบัติไปเผยแพร่ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้น้าไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน และ 4) การพัฒนาระบบการก้ากับติดตามผลการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 

2.2  ข้ันการปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด้าเนินงานตามแผนที่ก้าหนดไว้และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน
แผน โดยมีการจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ซึ่งเน้ือหาในการอบรม
ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบต่างๆ การฝึกปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย  ภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างได้น้าความรู้  ทักษะ
ทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และคู่มือที่ร่วมกันพัฒนาข้ึนไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยแต่ละแผนก 

2.3  ข้ันการสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดกระบวนการด้าเนินงาน  ผู้วิจัยได้นัดประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับใช้แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปรับปรุงแนวปฏิบัติ  ผู้วิจัยติดตามสังเกตกลุ่ม
ตัวอย่างในการน้าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากการเข้าอบรมความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง  และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
เพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.4  ข้ันการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยได้ด้าเนินการติดตามประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มเป้าหมาย  โดยเว้นช่วงระยะเวลาจากการเริ่มน้าแนวปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงเป็นเวลา 6 สัปดาห์  เพ่ือ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  จากน้ันจึงจัดประชุมกลุ่มเพ่ือน้าเสนอผลการน้าแนวปฏิบั ติพัฒนาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในวิเคราะห์ ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ
พัฒนาโดยใช้สถิติทดสอบกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน (Paired t-test)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยน้าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาอ่านวิเคราะห์ท้าความเข้าใจเน้ือหา มองหาประเด็นร่วม   แล้วจึงน้า
ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปทวนสอบความถูกต้องกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
การพิทักษ์สิทธิ์ 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี (UDREC 1864)  
จากน้ันจึงด้าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยทุกคนได้รับการชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสทธ์ิถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการใดๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป้นความลับโดย
ไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลการวิจัยเพ่ิมเติมจากหนังสือชี้แจงและให้ลงนามใน
หนังสือยินยอมก่อนด้าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.4) มีอายุเฉลี่ย  32.20 ปี (S.D. = 1.85, 

Range = 25-46 ปี)  มีประสบการณ์ในการท้างานด้านการพยาบาลเฉลี่ย 7.8 ปี (S.D. = 1.91, Range = 1-22 ปี)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อย
ละ 46.7)  และปฏิบัติงานในห้องคลอดและหลังคลอด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยในหญิง หอผู้ป่วยในชาย หอผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
ตารางที่  1  แสดงจ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามเพศ สถานภาพ และสถานที่ปฏิบัติงาน  และแสดงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของอายุและ
ประสบการณ์ในการท้างานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (n = 15) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
13 
  2 

 
86.7 
13.3 

อายุ (ปี) 

X  = 32.20,  S.D. = 1.85,  Range = 25-46 ปี 
ประสบการณ์ในการท้างาน 

X  = 7.80,  S.D. = 1.91,  Range = 1-22 ปี 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หม้าย หย่า แยก 

 
7 
6 
2 

 
46.7 
40.0 
13.3 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
ห้องคลอดและหลงัคลอด 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หอผู้ป่วยในหญิง 
หอผู้ป่วยในชาย 
หอผู้ป่วยนอก 

 
3 
3 
3 
2 
2 

 
20.0 
20.0 
20.0 
13.3 
13.3 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 13.3 
 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรพยาบาลของกลุ่ม

ตัวอย่าง  พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน และแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตาราง  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
ของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ข้อมูล ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ความรู้ (เต็ม 20 คะแนน) 15.00 2.78 18.00 2.30 -2.73 .02 
ทัศนคติ (เต็ม 80 คะแนน) 53.67 9.68 66.60 2.67 -5.04 .00 
พฤติกรรม (เต็ม 80 คะแนน) 46.67 4.65 53.73 3.41 -4.59 .00 

ส่วนที่ 2  กระบวนการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลน้้าโสม 
การพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลน้้าโสม ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดวัฏ

จักรเดมมิ่ง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลน้้าโสม 

 

วางแผนแนวปฏิบัติ (Plan) 
ศึกษาสภาพปัญหา และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
-  รวบรวมสถิติการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ
วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้อง 
-  รวบรวมข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
-  ประชุมสนทนากลุ่มทีมพยาบาล 
-  หาแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
-  สรุปผล เขียนร่างแนวการปฏิบัติ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา (Do) 
-  ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบแนวปฏิบัติที่ได้พัฒนาข้ึน 
-  ปรับปรุงแก้ไข แนวทางปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 
-  ชี้แจงการน้าแนวปฏิบัติไปสู่การใช้จริง 
-  รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติด้วยวิธี
สังเกตการณ์ 

ปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติ (Act) 
-  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคการใช้แนวทางปฏิบัติ 
-  ปรับปรุง แก้ไขแนวทางปฏิบัติ การใช้ภาษาให้
รัดกุม เข้าใจง่าย 
-  เผยแพร่แนวปฏิบัติให้สามารถน้าไปใช้ในการท้างาน
ทุกระดับ 

วัดและตรวจสอบการปฏบิัตติามแผน (Check) 
-  หัวหน้าหอผู้ป่วยตรวจสอบติดตามการปฏิบัติ 
-  ประเมินติดตามผลการปฏิบัติ 
-  ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ 
แนวปฏิบัติ 
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ส่วนที่ 3 ลักษณะของแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

องค์ประกอบของแนวปฏิบัติ 
แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลถูกจัดท้าเป็นรูปเล่ม เพ่ือความสะดวกต่อการเผยแพร่และน้าไปใช้ใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ค้าจ้ากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ส่วนที่ 2 เน้ือหาสาระส้าคัญของแนวปฏิบัติ  พิจารณาจัดหมวดหมู่อ้างอิงตามองค์ประกอบของมาตรฐานการตรวจสอบและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยของ JCAHO8 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังน้ี 
1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
2) การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนได้รับบริการสุขภาพ 
3) แนวปฏิบัติทางคลีนิคเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการบริการสุขภาพ 
4) แผนการให้ความรู้เก่ียวกับป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ป่วย 
5) การบันทึกดูแลต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 
6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ส่วนที่ 3 ภาคผนวก ประกอบด้วยคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบริการสุขภาพด้วยการท้าหัตถการ แผนากรให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย และรายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าโสม เป็นกระบวนการที่ท้าให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการออกแบบและ
สร้างแนวปฏิบัติโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัยและสามารถน้าแนวปฏิบัติไปในการดูแลผู้ป่วยใช้จริง  เป็นการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
โดยถือว่าเป็นการน้าเครื่องมือของการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในหน่วยงาน ท้าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้

ได้รับความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย9  ดังเช่นการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง10  พบว่าจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
มากท่ีสุด คือ ด้านการช่วยให้การบริการมีคุณภาพมาก (Mean = 8.8, S.D. = 1.4) แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน้าไปใช้ได้จริง (Mean = 8.8, 
S.D. = 1.4) 

การจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการน้าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย ปะกอบด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของแนวปฏิบัติ ความส้าคัญและความจ้าเป็นที่ต้องน้าแนวปฏิบัติมาใช้ น้าเสนอประเด็นส้าคัญของแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้ อง
ทราบและเข้าใจ  ในกรณีบุคลากรที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมผู้วิจัยได้มอบและน้าเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเป็นรายบุคคล  ซึ่งการให้ความรู้ทั้งเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคลถือเป็นกลยุทธ์ของการเผยแพร่และการน้าแนวปฏิบัติทางคลิ นิกไป
ใช้แบบเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง (active) มีประสิทธิภาพมากกว่าการแจกแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือเอกสารต่างๆ แล้วให้อ่านหรือศึกษาด้วย

ตนเอง (passive) 11  ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากน้ัน ยังเป็นการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล สนับสนุนว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกมากย่ิงข้ึน12  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท้าให้พยาบาลมีโอกาสสื่อสารกับผู้ป่วยมากข้ึน สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลน้้าโสม  
พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาควบคุม
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พิเศษ มีความรู้และพฤติกรรมในระดับสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01)7  และจากการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่าโปรแกรมท้าให้บุคลากรมีความรู้สูงข้ึนและแนวปฏิบติที่ชัดเจน
และมีความหลากหลายวิธีช่วยในกากระกระตุ้นการปฏิบติของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง  และยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้

ร้อยละ 100 ในทุกแนวปฏิบัติ10 
สรุปผล 

การศึกษาน้ีสรุปได้ว่าแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  สามารถน้ามาใช้เพ่ือการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วย ท้ังในระยะก่อนให้บริการสุขภาพด้วยการท้าหัตถการ  ระยะการท้าหัตถการ  และภายหลังท้าหัตถการเสร็จสิ้น  ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย  ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติ ช่วยให้มีการรสื่อสารกั บทีมบุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทางเดียวกัน บุคลากรได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้ป่วยมีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติตัวถูกต้อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีความปลอดภัย ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัย  

โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยการน้าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพ่ือวางแผน ก้าหนด
เป้าหมายพัฒนางานต่อเน่ือง  ใช้กลวิธีที่หลากหลาย เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย  และผู้บริหารควรมีการก้าหนด
นโยบายเพ่ือปรับปรุงละพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ืองสม่้าเสมอ รวมถึงสนับสนุนวัสดุอุปกรรณ์ต่างๆ ที่จ้าเป็นต่อการให้บริการสุขภาพเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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