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บที่คั์ดย่อ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีความสำาคัญยิ�งต่อความสำาเร็จ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 301 คนี เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถามให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนี

พฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2559 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2560 ได�รับแบบสอบถามก้ลับค่นีจำานีวนี 257 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

85.38 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามบทบาทในีภาพรวม 9 ด�านี ประก้อบด�วย ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด ก้ารให�ความร้� ก้ารให�คำาปรึก้ษา ก้ารบริหารจัดก้าร 

ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ก้ารติดต่อประสานีงานีกั้บชุ่มช่นี และก้ารวิจัย 

ได�ร�อยละ 87.9 ของกิ้จก้รรมที�ต�องปฏิบัติทั�งหมด บทบาทที�ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิ้จก้รรมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 90 

ของกิ้จก้รรมทั�งหมด ค่อ ก้ารให�คำาปรึก้ษา (ร�อยละ 98.1) ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร (ร�อยละ 97.8) ก้ารบริหาร

จัดก้ารและก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 93.1) ก้ารให�ความร้� (ร�อยละ 91.6) บทบาทที�ปฏิบัติกิ้จก้รรม

ได�มาก้ก้ว่า ร�อยละ 80 ค่อ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 88.1) ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด 

(ร�อยละ 83.9) และบทบาทที�ปฏิบัติได�นี�อยที�สุดค่อ ก้ารศึก้ษาวิจัย (ร�อยละ 35.9) อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของ

ก้ลุ่มตัวอย่างที�พบในีทุก้ด�านี ค่อ ก้ารมีภาระงานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติงานีตามบทบาทในีแต่ละด�านีได�อย่าง

เต็มที� (ร�อยละ 28.8-70.4) อุปสรรคที�พบรองลงมาค่อ บุคลาก้รไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (66.9) 

บุคลาก้รขาดความตระหนัีก้ในีก้ารด้แลสุขภาพตนีเอง (62.3)
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การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อควรได�รับมอบหมายให�ปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีตามบทบาทได�อย่างมีประสิทธิภาพ และควรส่งเสริมให�ได�รับ

ความร้�ที�ทันีสมัย เพ่�อให�เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี นีอก้จาก้นีี�ควรส่งเสริมให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ี�อง

ค์ำาสำาคั์ญ: การติดเช้ือ บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การปฏิบัติ อุปสรรค โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

Infection Control Nurses (ICNs) in community hospitals are crucial for the successful prevention 

of hospital-associated infections (HAIs). This descriptive study aimed to determine practices and 

barriers in practices based on ICN roles in community hospitals. The sample included 301 ICNs from 

community hospitals. The data collection tool was a self-administered questionnaire which consisted 

of three parts: general information, practices according to roles, and obstacles in practices. Data 

were collected from November 2016 to January 2017. Two hundred and fifty-seven questionnaires 

were received, with a response rate of 85.38%. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results showed that the community hospital ICNs practiced 87.9% of all activities 

under nine possible roles which included surveillance of HAIs, outbreak investigation and control, 

education, counselling, management, employee health, hospital environmental control, community 

coordination, and research. The activities with over 90% engagement from ICNs were: counselling 

(98.1%), employee health (97.8%), management and hospital environmental control (93.1%), and 

education (91.6%). The activities with more than 80% engagement from ICNs were surveillance of 

HAIs (88.1%) and outbreak investigation and control (83.9%). ICNs were least active with regards to 

conducting research (35.9%). Obstacles faced by ICNs in all roles was work overload (28.8-70.4%), 

which prevented them from working effectively in their roles. Other obstacles were hospital 

personnel who did not comply with infection prevention guidelines (66.9%) and lack of awareness 

of their health (62.3%).

ICNs should be appropriately assigned jobs according to their roles in prevention of HAIs so 

that they can work effectively. Support should be given to them to obtain updated knowledge 

so that they feel confident in their work. Additionally, hospital personnel should continuously be 

educated about infection prevention and control.

Keywords: Infection, The roles of infection control nurses, Practice, Barrier, Community hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (hospital associated 

infection: HAI) หมายถึงก้ารติดเช่่�อซ้ำึ�งเก้ิดจาก้ก้ารที�

ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลชี่พขณะได�รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 

เป็นีปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที�สำาคัญทั�วโลก้

ที�ทวีความรุนีแรงและมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง 

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ก่้อให�เกิ้ดผู้ลก้ระทบอย่างรุนีแรงต่อผู้้�ป่วยทั�งทางร่างก้าย

และจิตใจ ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นี เสียค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารรัก้ษาเพิ�มขึ�นี โรงพยาบาลมีอัตราก้ารครองเตียงส้ง 

ไม่สามารถรับผู้้�ป่วยใหม่ได�เต็มที� และผู้้�ป่วยอาจเก้ิด

ความพิก้ารหร่อเสียชี่วิตได� (Plowman et al., 2001; 

Vrijens, Hulstaert, Devriese, & Van de Sande, 

2012) ในีประเทศที�พัฒนีาแล�ว พบความชุ่ก้ของก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 7.1 ของผู้้�ป่วยที�เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล ประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบ

ก้ารติดเช่่ �อส้งก้ว่าประเทศที�พัฒนีาแล�ว 2-20 เท่า 

ก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาล 1,023 แห่งในีประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2553 พบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 268,628 ครั�ง 

(Pumart et al., 2012)

ก้ารศึก้ษาของศ้นีย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐ

อเมริก้า (CDC) เก้ี�ยวก้ับประสิทธิภาพของก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีโครงก้าร Study 

of the Efficacy of Nosocomial Infection Control 

(SENIC) พบว่าโรงพยาบาลที�มีระบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล มีมาตรก้ารในีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

มีแพทย์ที �ปรึก้ษาด�านีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่ �อและ

มีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีเต็มเวลา 1 คนี 

ต่อจำานีวนีเตียงของโรงพยาบาล 250 เตียง สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�ร�อยละ 32 ซ้ำึ�งแสดง

ให�เห็นีว่าก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลจะ

ประสบความสำาเร็จได�ต�องมีผู้้ �รับผู้ิดช่อบดำาเนีินีงานี

โดยตรง มีระบบเฝ้้าระวังที�ดี และมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ (Haley et al., 1985)

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลเป็นีสิ�งที�

โรงพยาบาลทุก้แห่งต�องดำาเนีินีก้าร แต่ข�อม้ลจาก้

ก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อซึ้ำ�งรับผิู้ดช่อบ

ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โดยตรงขาดความร้� และความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ประเทศไทยได�มีก้ารพัฒนีาบุคลาก้รด�านี

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �ออย่างต่อเนี่ �อง 

พยาบาลจาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นีจำานีวนีหนีึ�งได�รับก้าร

พัฒนีาความร้�และทัก้ษะด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ ได�ก้ลับไปปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล แต่ในีปัจจุบันียังไม่มี

ก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติงานีและอุปสรรคในีก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ซึ้ำ�งมีอย้่เป็นีจำานีวนีมาก้ในีประเทศ

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�ได�ข�อม้ลซ้ำึ�งสามารถนีำาไป

เป็นีแนีวทางส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติงานีของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�

ก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ นีำาไปส้่ก้ารคงอย้่ในีงานี 

ลดความส้ญเสียจาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�อาจ

เกิ้ดขึ�นีต่อผู้้�ป่วย บุคลาก้ร และโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�ศึก้ษาก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อขององค์ก้รต่าง ๆ 

และจาก้วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาท 9 ด�านีค่อ 1) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 2) ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) ก้ารให�ความร้� 4) ก้ารให�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256476



การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อควรได�รับมอบหมายให�ปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีตามบทบาทได�อย่างมีประสิทธิภาพ และควรส่งเสริมให�ได�รับ

ความร้�ที�ทันีสมัย เพ่�อให�เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี นีอก้จาก้นีี�ควรส่งเสริมให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ี�อง

ค์ำาสำาคั์ญ: การติดเช้ือ บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การปฏิบัติ อุปสรรค โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

Infection Control Nurses (ICNs) in community hospitals are crucial for the successful prevention 

of hospital-associated infections (HAIs). This descriptive study aimed to determine practices and 

barriers in practices based on ICN roles in community hospitals. The sample included 301 ICNs from 

community hospitals. The data collection tool was a self-administered questionnaire which consisted 

of three parts: general information, practices according to roles, and obstacles in practices. Data 

were collected from November 2016 to January 2017. Two hundred and fifty-seven questionnaires 

were received, with a response rate of 85.38%. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results showed that the community hospital ICNs practiced 87.9% of all activities 

under nine possible roles which included surveillance of HAIs, outbreak investigation and control, 

education, counselling, management, employee health, hospital environmental control, community 

coordination, and research. The activities with over 90% engagement from ICNs were: counselling 

(98.1%), employee health (97.8%), management and hospital environmental control (93.1%), and 

education (91.6%). The activities with more than 80% engagement from ICNs were surveillance of 

HAIs (88.1%) and outbreak investigation and control (83.9%). ICNs were least active with regards to 

conducting research (35.9%). Obstacles faced by ICNs in all roles was work overload (28.8-70.4%), 

which prevented them from working effectively in their roles. Other obstacles were hospital 

personnel who did not comply with infection prevention guidelines (66.9%) and lack of awareness 

of their health (62.3%).

ICNs should be appropriately assigned jobs according to their roles in prevention of HAIs so 

that they can work effectively. Support should be given to them to obtain updated knowledge 

so that they feel confident in their work. Additionally, hospital personnel should continuously be 

educated about infection prevention and control.

Keywords: Infection, The roles of infection control nurses, Practice, Barrier, Community hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (hospital associated 

infection: HAI) หมายถึงก้ารติดเช่่�อซ้ำึ�งเก้ิดจาก้ก้ารที�

ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลชี่พขณะได�รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 

เป็นีปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที�สำาคัญทั�วโลก้

ที�ทวีความรุนีแรงและมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง 

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ก่้อให�เกิ้ดผู้ลก้ระทบอย่างรุนีแรงต่อผู้้�ป่วยทั�งทางร่างก้าย

และจิตใจ ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นี เสียค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารรัก้ษาเพิ�มขึ�นี โรงพยาบาลมีอัตราก้ารครองเตียงส้ง 

ไม่สามารถรับผู้้�ป่วยใหม่ได�เต็มที� และผู้้�ป่วยอาจเก้ิด

ความพิก้ารหร่อเสียชี่วิตได� (Plowman et al., 2001; 

Vrijens, Hulstaert, Devriese, & Van de Sande, 

2012) ในีประเทศที�พัฒนีาแล�ว พบความชุ่ก้ของก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 7.1 ของผู้้�ป่วยที�เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล ประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบ

ก้ารติดเช่่ �อส้งก้ว่าประเทศที�พัฒนีาแล�ว 2-20 เท่า 

ก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาล 1,023 แห่งในีประเทศไทยป ี

พ.ศ. 2553 พบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 268,628 ครั�ง 

(Pumart et al., 2012)

ก้ารศึก้ษาของศ้นีย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐ

อเมริก้า (CDC) เก้ี�ยวก้ับประสิทธิภาพของก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีโครงก้าร Study 

of the Efficacy of Nosocomial Infection Control 

(SENIC) พบว่าโรงพยาบาลที�มีระบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล มีมาตรก้ารในีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

มีแพทย์ที �ปรึก้ษาด�านีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่ �อและ

มีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีเต็มเวลา 1 คนี 

ต่อจำานีวนีเตียงของโรงพยาบาล 250 เตียง สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�ร�อยละ 32 ซ้ำึ�งแสดง

ให�เห็นีว่าก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลจะ

ประสบความสำาเร็จได�ต�องมีผู้้ �รับผู้ิดช่อบดำาเนีินีงานี

โดยตรง มีระบบเฝ้้าระวังที�ดี และมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ (Haley et al., 1985)

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลเป็นีสิ�งที�

โรงพยาบาลทุก้แห่งต�องดำาเนีินีก้าร แต่ข�อม้ลจาก้

ก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อซึ้ำ�งรับผิู้ดช่อบ

ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โดยตรงขาดความร้� และความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ประเทศไทยได�มีก้ารพัฒนีาบุคลาก้รด�านี

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �ออย่างต่อเนี่ �อง 

พยาบาลจาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นีจำานีวนีหนีึ�งได�รับก้าร

พัฒนีาความร้�และทัก้ษะด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ ได�ก้ลับไปปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล แต่ในีปัจจุบันียังไม่มี

ก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติงานีและอุปสรรคในีก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ซึ้ำ�งมีอย้่เป็นีจำานีวนีมาก้ในีประเทศ

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�ได�ข�อม้ลซ้ำึ�งสามารถนีำาไป

เป็นีแนีวทางส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติงานีของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�

ก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ นีำาไปส้่ก้ารคงอย้่ในีงานี 

ลดความส้ญเสียจาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�อาจ

เกิ้ดขึ�นีต่อผู้้�ป่วย บุคลาก้ร และโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�ศึก้ษาก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อขององค์ก้รต่าง ๆ 

และจาก้วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาท 9 ด�านีค่อ 1) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 2) ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) ก้ารให�ความร้� 4) ก้ารให�
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จึงได�เพิ�มขนีาดตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Worakitkasem-

kul, 2010) ทำาให�ได�ขนีาดตัวอย่างที�ใช่�ในีก้ารวิจัย 

301 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

แบบสอบถามก้ารปฏิบ ัต ิตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถาม 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ และ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้่านีก้ารตรวจ

สอบความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี คำานีวณค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหา ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่ากั้บ 0.94 

ในีส่วนีของอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่าก้ับ 0.98 นีำาข�อม้ล

มาวิเคราะห์หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถาม โดยก้ารหา

ความคงที� (stability) โดยวิธีวัดซ้ำำ�า (test-retest re-

liability) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ 0.74 และ 

0.97 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติแล�วได�ส่งหนีังส่อ

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นีไป

ด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

คำาปรึก้ษา 5) ก้ารบริหารจัดก้าร 6) ก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร 7) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 

8) ก้ารติดต่อประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) ก้ารวิจัย 

และศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีตามบทบาท

ทั�ง 9 ด�านีค่อ1) อุปสรรคในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล 2) อุปสรรคในีก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) อุปสรรค

ในีก้ารให�ความร้ � 4) อุปสรรคในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

5) อุปสรรคในีก้ารบริหารจัดก้าร 6) อุปสรรคในีก้าร

ด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 7) อุปสรรคในีก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 8) อุปสรรคในีก้ารติดต่อ

ประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) อุปสรรคในีก้ารวิจัย 

ซ้ำึ�งผู้ลที�ได�เป็นีข�อม้ลเพ่�อใช่�ส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้าร

ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา (descrip-

tive research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�

ได�รับมอบหมายให�รับผิู้ดช่อบก้ารดำาเนิีนีงานีป้องกั้นีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวง

สาธารณสุขทั�วประเทศ จำานีวนี 723 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�

ตารางสำาเร็จร้ปของยามาเนี (Yamane, 1973) โดยก้ำาหนีด

ค่าความเช่่�อมั�นี ร�อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่�อนี ร�อยละ 

5 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 251 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้าร

รวบรวมข�อม้ลโดยก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ซึ้ำ�งคาดว่าจะมีก้ารส่งข�อม้ลก้ลับค่นี ร�อยละ 80 ก้ารวิจัยนีี�

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ร�อยละ 62.3 ปฏิบัติงานีเต็มเวลา ร�อยละ 37.3 

ปฏิบัติงานีในีบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานี

ตั�งแต่ 5 เด่อนี ถึง 25.9 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 

7.9 ปี ปฏิบัติงานีนีานี 10-12 ปี ร�อยละ 24.1 รองลงมา 

ค่อ 1-3 ปี และ 4-6 ปี ร�อยละ 22.2 และ 21.8 

ตามลำาดับ เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 96.9 ได�รับก้ารอบรม

เฉพาะทางก้ารพยาบาลผู้้ �ป ่วยโรคติดเช่่ �อและก้าร

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อ (หลัก้ส้ตรเฉพาะทาง 4 เด่อนี) 

ร�อยละ 59.5 หลัก้ส้ตรระยะสั�นีเร่�องก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (หลัก้ส้ตรระยะสั�นี 2 

สัปดาห์) และหลัก้ส้ตรปริญญาโท (สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ) ร�อยละ 

32.3 และ 5.1 ตามลำาดับ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม

บทบาทในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 87.9 ของกิ้จก้รรม

ที�ต�องปฏิบัติทั�งหมด ปฏิบัติด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�มาก้

ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 98.1 รองลงมาค่อก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร ร�อยละ 97.8 ก้ารบริหารจัดก้ารและก้าร

ควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 93.1 เท่ากั้นี 

ก้ารให�ความร้� ร�อยละ 91.6 ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ร�อยละ 88.1 ก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาด ร�อยละ 83.9 ก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

ร�อยละ 79.4 ส่วนีบทบาทในีก้ารวิจัยปฏิบัติได�นี�อย

ที�สุด ร�อยละ 35.9

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทด�านีก้าร

เฝ้ ้าระว ังก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลของพยาบาล 

ก้ลุ ่มตัวอย่างที �พบมาก้ที �สุดค่อก้ารมีภาระงานีมาก้

ทำาให�ปฏิบัติงานีได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 70.4) ห�องปฏิบัติ

ก้ารไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� (ร�อยละ 67.7) อุปสรรค

ด�านีสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลค่อ ห�องปฏิบัติก้ารไม่สามารถตรวจ

เพาะเช่่�อได� ไม่มีแพทย์ทางระบาดวิทยาให�คำาแนีะนีำา 

(ร�อยละ 64.6) อุปสรรคด�านีก้ารให�ความร้�บุคลาก้รค่อ 

ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี (ร�อยละ 42) มีภาระงานีมาก้ 

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังก้ารได�รับอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ ผู้้�วิจัยนีำาหนัีงส่อ ส่งผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีที�ใช่�เป็นีสถานีที�รวบรวมข�อม้ล เพ่�อขออนีุญาต

รวบรวมข�อม้ล

2. ผู้้�วิจัยส่งแบบสอบถามพร�อมทั�งเอก้สารชี่�แจง

ก้ารเข�าร่วมวิจัย เอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย และ

ซ้ำองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัยจำานีวนี 

2 ซ้ำอง ไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ที�ยินียอมเข�าร่วมวิจัยขอให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

และส่งเอก้สารค่นีให�ผู้้�วิจัยโดยแยก้ซ้ำองกั้บแบบสอบถาม 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารเช่่�อมโยงถึงผู้้�ให�ข�อม้ล

3. นีำาแบบสอบถามที �ได�รับค่นีมาตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์ และนีำาไปวิเคราะห์ข�อม้ล

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ข�อม้ลก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีวิเคราะห์โดยก้าร

แจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

3. ข�อม้ลอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี วิเคราะห์โดย

ก้ารแจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ได�รับแบบสอบถามค่นีจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง 257 คนี 

คิดเป็นีร�อยละ 85.38 ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 

97.3 มีอายุระหว่าง 25-57 ปี อายุเฉลี�ย 44.6 ป ี

อย่้ในีก้ลุ่มอายุ 41-50 ปี ร�อยละ 49.4 รองลงมาค่อก้ลุ่ม

อายุ 31-40 ปี และมาก้ก้ว่า 50 ปี ร�อยละ 25.7 และ 22.2 

ตามลำาดับ มีสถานีภาพสมรสค้่และโสดร�อยละ 67.7 

และ 22.6 ตามลำาดับ สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี 

ร�อยละ 80.5 ปฏิบัติงานีในีตำาแหนี่งพยาบาลวิช่าช่ีพ

ระดับช่ำานีาญก้าร ร�อยละ 95.3 ปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256478



การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

จึงได�เพิ�มขนีาดตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Worakitkasem-

kul, 2010) ทำาให�ได�ขนีาดตัวอย่างที�ใช่�ในีก้ารวิจัย 

301 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

แบบสอบถามก้ารปฏิบ ัต ิตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถาม 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ และ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้่านีก้ารตรวจ

สอบความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี คำานีวณค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหา ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่ากั้บ 0.94 

ในีส่วนีของอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่าก้ับ 0.98 นีำาข�อม้ล

มาวิเคราะห์หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถาม โดยก้ารหา

ความคงที� (stability) โดยวิธีวัดซ้ำำ�า (test-retest re-

liability) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ 0.74 และ 

0.97 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติแล�วได�ส่งหนีังส่อ

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นีไป

ด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

คำาปรึก้ษา 5) ก้ารบริหารจัดก้าร 6) ก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร 7) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 

8) ก้ารติดต่อประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) ก้ารวิจัย 

และศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีตามบทบาท

ทั�ง 9 ด�านีค่อ1) อุปสรรคในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล 2) อุปสรรคในีก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) อุปสรรค

ในีก้ารให�ความร้ � 4) อุปสรรคในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

5) อุปสรรคในีก้ารบริหารจัดก้าร 6) อุปสรรคในีก้าร

ด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 7) อุปสรรคในีก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 8) อุปสรรคในีก้ารติดต่อ

ประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) อุปสรรคในีก้ารวิจัย 

ซ้ำึ�งผู้ลที�ได�เป็นีข�อม้ลเพ่�อใช่�ส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้าร

ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา (descrip-

tive research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�

ได�รับมอบหมายให�รับผิู้ดช่อบก้ารดำาเนิีนีงานีป้องกั้นีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวง

สาธารณสุขทั�วประเทศ จำานีวนี 723 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�

ตารางสำาเร็จร้ปของยามาเนี (Yamane, 1973) โดยก้ำาหนีด

ค่าความเช่่�อมั�นี ร�อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่�อนี ร�อยละ 

5 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 251 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้าร

รวบรวมข�อม้ลโดยก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ซึ้ำ�งคาดว่าจะมีก้ารส่งข�อม้ลก้ลับค่นี ร�อยละ 80 ก้ารวิจัยนีี�

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ร�อยละ 62.3 ปฏิบัติงานีเต็มเวลา ร�อยละ 37.3 

ปฏิบัติงานีในีบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานี

ตั�งแต่ 5 เด่อนี ถึง 25.9 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 

7.9 ปี ปฏิบัติงานีนีานี 10-12 ปี ร�อยละ 24.1 รองลงมา 

ค่อ 1-3 ปี และ 4-6 ปี ร�อยละ 22.2 และ 21.8 

ตามลำาดับ เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 96.9 ได�รับก้ารอบรม

เฉพาะทางก้ารพยาบาลผู้้ �ป ่วยโรคติดเช่่ �อและก้าร

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อ (หลัก้ส้ตรเฉพาะทาง 4 เด่อนี) 

ร�อยละ 59.5 หลัก้ส้ตรระยะสั�นีเร่�องก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (หลัก้ส้ตรระยะสั�นี 2 

สัปดาห์) และหลัก้ส้ตรปริญญาโท (สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ) ร�อยละ 

32.3 และ 5.1 ตามลำาดับ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม

บทบาทในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 87.9 ของกิ้จก้รรม

ที�ต�องปฏิบัติทั�งหมด ปฏิบัติด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�มาก้

ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 98.1 รองลงมาค่อก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร ร�อยละ 97.8 ก้ารบริหารจัดก้ารและก้าร

ควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 93.1 เท่ากั้นี 

ก้ารให�ความร้� ร�อยละ 91.6 ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ร�อยละ 88.1 ก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาด ร�อยละ 83.9 ก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

ร�อยละ 79.4 ส่วนีบทบาทในีก้ารวิจัยปฏิบัติได�นี�อย

ที�สุด ร�อยละ 35.9

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทด�านีก้าร

เฝ้ ้าระว ังก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลของพยาบาล 

ก้ลุ ่มตัวอย่างที �พบมาก้ที �สุดค่อก้ารมีภาระงานีมาก้

ทำาให�ปฏิบัติงานีได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 70.4) ห�องปฏิบัติ

ก้ารไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� (ร�อยละ 67.7) อุปสรรค

ด�านีสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลค่อ ห�องปฏิบัติก้ารไม่สามารถตรวจ

เพาะเช่่�อได� ไม่มีแพทย์ทางระบาดวิทยาให�คำาแนีะนีำา 

(ร�อยละ 64.6) อุปสรรคด�านีก้ารให�ความร้�บุคลาก้รค่อ 

ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี (ร�อยละ 42) มีภาระงานีมาก้ 

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังก้ารได�รับอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ ผู้้�วิจัยนีำาหนัีงส่อ ส่งผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีที�ใช่�เป็นีสถานีที�รวบรวมข�อม้ล เพ่�อขออนีุญาต

รวบรวมข�อม้ล

2. ผู้้�วิจัยส่งแบบสอบถามพร�อมทั�งเอก้สารชี่�แจง

ก้ารเข�าร่วมวิจัย เอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย และ

ซ้ำองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัยจำานีวนี 

2 ซ้ำอง ไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ที�ยินียอมเข�าร่วมวิจัยขอให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

และส่งเอก้สารค่นีให�ผู้้�วิจัยโดยแยก้ซ้ำองกั้บแบบสอบถาม 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารเช่่�อมโยงถึงผู้้�ให�ข�อม้ล

3. นีำาแบบสอบถามที �ได�รับค่นีมาตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์ และนีำาไปวิเคราะห์ข�อม้ล

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ข�อม้ลก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีวิเคราะห์โดยก้าร

แจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

3. ข�อม้ลอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี วิเคราะห์โดย

ก้ารแจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ได�รับแบบสอบถามค่นีจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง 257 คนี 

คิดเป็นีร�อยละ 85.38 ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 

97.3 มีอายุระหว่าง 25-57 ปี อายุเฉลี�ย 44.6 ป ี

อย่้ในีก้ลุ่มอายุ 41-50 ปี ร�อยละ 49.4 รองลงมาค่อก้ลุ่ม

อายุ 31-40 ปี และมาก้ก้ว่า 50 ปี ร�อยละ 25.7 และ 22.2 

ตามลำาดับ มีสถานีภาพสมรสค้่และโสดร�อยละ 67.7 

และ 22.6 ตามลำาดับ สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี 

ร�อยละ 80.5 ปฏิบัติงานีในีตำาแหนี่งพยาบาลวิช่าช่ีพ

ระดับช่ำานีาญก้าร ร�อยละ 95.3 ปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 
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การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติตามบทบาท

ก้ารให�คำาปรึก้ษามาก้ที�สุดร�อยละ 98.1 อธิบายได�ว่า

ก้ารให�คำาปรึก้ษาเป็นีบทบาทที�สำาคัญ และเป็นีสมรรถนีะ

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �สภาก้ารพยาบาล

ก้ำาหนีด พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อต�องให�คำาปรึก้ษา

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี และควบคุมก้าร

ติดเช่่�อแก้่บุคลาก้รทุก้ระดับของโรงพยาบาล เพ่�อให�

บุคลาก้รสามารถปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลได�อย่างถ้ก้ต�อง นีำาไปส้่ก้ารลดก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่างใก้ล�เคียงกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ทั�วไปและโรงพยาบาลศ้นีย์ (Buachum, 2002) ก้ารให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาบุคลาก้รของโรงพยาบาลจะแตก้ต่างกั้นี

ตามลัก้ษณะของงานีและก้ารปฏิบัติหนี�าที� พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อจึงจำาเป็นีต�องมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องทันีสมัย และมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี� เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ทั�งหลัก้ส้ตรระยะสั�นี (ร�อยละ 91.8) และหลัก้ส้ตร

ปริญญาโท (ร�อยละ 5.1) และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ปฏิบัติงานีมานีานีก้ว่า 3 ปี ถึงร�อยละ 77.8 จึงสามารถ

เป็นีที�ปรึก้ษาแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�

แม�ว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อจะสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�ส้ง แต่ก้็ยังพบ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีในีบทบาทนีี �ที �สำาคัญค่อ 

ภาระงานีท ี � มาก้ท ำ า ให �ปฏ ิบ ัต ิ งานีได � ไม ่ เต ็มท ี � 

(ร�อยละ 39.3) เนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานี

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อเต ็มเวลา

เพียงร�อยละ 37.3 มีถึงร�อยละ 62.7 ที�ปฏิบัติงานี

ด�านีนีี�บางเวลา ไม่มีเวลาในีก้ารให�คำาปรึก้ษา พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 26.5 ระบุว่ายังขาดทัก้ษะ

และประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา และยังมีความร้�

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่เพียงพอที�จะ

ให�คำาปรึก้ษาแก่้หน่ีวยงานี ส่งผู้ลให�ยังมีพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อบางส่วนีขาดความมั�นีใจในีก้ารให�คำาปรึก้ษา

(ร�อยละ 41.2) อุปสรรคด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาค่อ มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถให�คำาปรึก้ษาได�เต็มที� (ร�อยละ 

39.3) ขาดทัก้ษะและประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

(ร�อยละ 26.5) อุปสรรคด�านีก้ารบริหารจัดก้ารค่อบุคลาก้ร

ไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ (ร�อยละ 

66.9) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีหลายหนี�าที�

มีภาระงานีมาก้ (ร�อยละ 61.9) อุปสรรคด�านีก้ารด้แล

สุขภาพของบุคลาก้รค่อ บุคลาก้รขาดความตระหนีัก้

ในีก้ารด้แลสุขภาพของตนีเอง (ร�อยละ 62.3) พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ทำาให�ด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 28.8) อุปสรรคด�านีก้าร

ควบคุมสิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลค่อ พ่ �นีที �ภายในี

โรงพยาบาลมีจำาก้ัดไม่สามารถปรับปรุงให�ได�ตาม

มาตรฐานี (ร�อยละ 54.1) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ไม่มีเวลาในีก้ารติดตามก้ำาก้ับก้ารปฏิบัติของบุคลาก้ร

ในีก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 42.4) อุปสรรค

ด�านีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นีค่อ พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อขาดประสบก้ารณ์ (ร�อยละ 40.9) มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่มีเวลาในีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

(ร�อยละ 39.3) อุปสรรคด�านีก้ารวิจัยค่อพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 

67.3) และขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 59.1)

การึอภิปรึายผล

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถปฏิบัติตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 

87.9 ของก้ิจก้รรมที�ต�องปฏิบัติทั �งหมด บทบาทที�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีภาพรวมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 

90 ค่อ ก้ารให�ค ำาปรึก้ษาปฏิบัต ิได �ร �อยละ 98.1 

ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้รปฏิบัติได�ร�อยละ 97.8 

ก้ารบริหารจัดก้ารปฏิบัติได�ร�อยละ 93.1 ก้ารควบคุม

สิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลปฏิบัติได�ร �อยละ 93.1 

ก้ารให�ความร้�ปฏิบัติได�ร�อยละ 91.6 บทบาทที�ปฏิบัติได�

นี�อยที�สุดค่อก้ารวิจัยคิดเป็นีร�อยละ 35.9

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

บทบาทด�านีก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 

มีวัตถุประสงค์เพ่ �อส่งเสริมให�บุคลาก้รมีสุขภาพดี 

ลดก้ารเจ็บป่วยที �เก้ิดจาก้ก้ารได�รับเช่่ �อขณะปฏิบัติ

งานี ลดความเสี �ยงที�จะรับเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัสผู้้ �ป่วย

ที�ติดเช่่�อ ก้ารสัมผู้ัสสารเคมีต่าง ๆ ก้ารบาดเจ็บ เม่�อ

บุคลาก้รมีความสมบ้รณ์ทั�งทางร่างก้ายและจิตใจ และ

ปราศจาก้โรคจะส่งผู้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติตามบทบาทก้ารด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ร�อยละ 97.8 และกิ้จก้รรมที�สามารถปฏิบัติ

ได�มาก้ที�สุดในีก้ารด้แลสุขภาพบุคลาก้รค่อ ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารเจ็บป่วยของบุคลาก้รจาก้ก้ารปฏิบัติงานีปฏิบัติได�

ร�อยละ 100 เนี่�องจาก้บุคลาก้รเป็นีผู้้�มีส่วนีเก้ี�ยวข�อง

ในีก้ารรัก้ษาพยาบาล ขั�นีตอนีก้ารรัก้ษาพยาบาลอาจ

ส่งผู้ลให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อจาก้ผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์

ที�ใช่�ก้ับผู้้�ป่วย หาก้บุคลาก้รเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวขณะ

เจ็บป่วยไม่ถ้ก้ต�อง ไม่ได�รับก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว 

อาจทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อส้่ผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงานี 

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาล  ก้ารเฝ้้าระวังก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รช่่วยให�ทราบขนีาดของปัญหาก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รนีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและแนีวทาง

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และลดความเสี�ยงต่อก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลของบุคลาก้ร

บทบาทด�านีก้ารวิจัย ก้ารศึก้ษาวิจัยสามารถ

ช่่วยพัฒนีาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อให�เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติบทบาท

ด�านีนีี�ในีภาพรวมได�เพียงร�อยละ 35.9 เหตุผู้ลสำาคัญ

ที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่สามารถปฏิบัติในีก้าร

วิจัยได� เน่ี�องจาก้ขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 67.3) 

ขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจ ัย (ร �อยละ 59.1) ขาด

งบประมาณในีก้ารวิจัย (ร�อยละ 42) และมีภาระงานีมาก้ 

(ร�อยละ 41.6) อย่างไรก็้ตามในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาด�านี

ก้ารป ้องก้ ันีและควบค ุมก้ารต ิดเช่ ่ �อจ ำานีวนีมาก้ 

ซ้ำึ�งพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อสามารถส่บค�นีมาศึก้ษา

และอ�างอิงในีก้ารปฏิบัติงานีได� ส่วนีก้ารวิจัยต�องอาศัย

ประสบก้ารณ์ ก้ารสนีับสนีุนีของหนี่วยงานี เวลา

และงบประมาณ (Murphy & McLaws, 1999) ประก้อบ

ก้ับก้ารมีแหล่งข�อม้ลที �สามารถค�นีคว�าได�สะดวก้ 

รวดเร็วเช่่นี ก้ารค�นีคว�าจาก้ฐานีข�อม้ลคอมพิวเตอร์ 

(Murphy & McLaws, 2000) ความสามารถในีก้าร

ค�นีคว�าข�อม้ลและผู้ลก้ารวิจัยจาก้แหล่งต่าง ๆ มีส่วนี

ช่่วยในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �พบเก้่อบทุก้ด�านีค่อ 

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ ปฏิบัติงานี

หลายหนี�าที� ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี ห�องปฏิบัติก้าร

ไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� สอดคล�องก้ับข�อม้ลทั�วไป

ที�พบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

ถึงร�อยละ 62.7 ก้ารที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหลายด�านี

ได�เต็มที� อาจส่งผู้ลต่อก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล นีอก้จาก้นีี�

ยังพบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อยังขาดความเช่่�อมั�นี

ในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 34.2) 

และก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด (ร�อยละ 41.2) 

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีความสำาคัญต่อ

ความครบถ�วนีและถ้ก้ต�องของข�อม้ลก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารทราบสถานีก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล นีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดแนีวทางก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ควรส่งเสริมและสนัีบสนุีนีให�พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อได�อย่างเต็มที � โดยพิจารณาก้าร

มอบหมายงานีอ่�นี ๆ ให�เหมาะสม พิจารณาอัตราก้ำาลัง

ให�เพียงพอก้ับภาระงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ

2. ควรสนีับสนีุนีให�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ได�รับความร้�ด�านีก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�ออย่าง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256480



การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติตามบทบาท

ก้ารให�คำาปรึก้ษามาก้ที�สุดร�อยละ 98.1 อธิบายได�ว่า

ก้ารให�คำาปรึก้ษาเป็นีบทบาทที�สำาคัญ และเป็นีสมรรถนีะ

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �สภาก้ารพยาบาล

ก้ำาหนีด พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อต�องให�คำาปรึก้ษา

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี และควบคุมก้าร

ติดเช่่�อแก้่บุคลาก้รทุก้ระดับของโรงพยาบาล เพ่�อให�

บุคลาก้รสามารถปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลได�อย่างถ้ก้ต�อง นีำาไปส้่ก้ารลดก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่างใก้ล�เคียงกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ทั�วไปและโรงพยาบาลศ้นีย์ (Buachum, 2002) ก้ารให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาบุคลาก้รของโรงพยาบาลจะแตก้ต่างกั้นี

ตามลัก้ษณะของงานีและก้ารปฏิบัติหนี�าที� พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อจึงจำาเป็นีต�องมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องทันีสมัย และมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี� เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ทั�งหลัก้ส้ตรระยะสั�นี (ร�อยละ 91.8) และหลัก้ส้ตร

ปริญญาโท (ร�อยละ 5.1) และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ปฏิบัติงานีมานีานีก้ว่า 3 ปี ถึงร�อยละ 77.8 จึงสามารถ

เป็นีที�ปรึก้ษาแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�

แม�ว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อจะสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�ส้ง แต่ก้็ยังพบ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีในีบทบาทนีี �ที �สำาคัญค่อ 

ภาระงานีท ี � มาก้ท ำ า ให �ปฏ ิบ ัต ิ งานีได � ไม ่ เต ็มท ี � 

(ร�อยละ 39.3) เนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานี

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อเต ็มเวลา

เพียงร�อยละ 37.3 มีถึงร�อยละ 62.7 ที�ปฏิบัติงานี

ด�านีนีี�บางเวลา ไม่มีเวลาในีก้ารให�คำาปรึก้ษา พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 26.5 ระบุว่ายังขาดทัก้ษะ

และประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา และยังมีความร้�

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่เพียงพอที�จะ

ให�คำาปรึก้ษาแก่้หน่ีวยงานี ส่งผู้ลให�ยังมีพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อบางส่วนีขาดความมั�นีใจในีก้ารให�คำาปรึก้ษา

(ร�อยละ 41.2) อุปสรรคด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาค่อ มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถให�คำาปรึก้ษาได�เต็มที� (ร�อยละ 

39.3) ขาดทัก้ษะและประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

(ร�อยละ 26.5) อุปสรรคด�านีก้ารบริหารจัดก้ารค่อบุคลาก้ร

ไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ (ร�อยละ 

66.9) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีหลายหนี�าที�

มีภาระงานีมาก้ (ร�อยละ 61.9) อุปสรรคด�านีก้ารด้แล

สุขภาพของบุคลาก้รค่อ บุคลาก้รขาดความตระหนีัก้

ในีก้ารด้แลสุขภาพของตนีเอง (ร�อยละ 62.3) พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ทำาให�ด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 28.8) อุปสรรคด�านีก้าร

ควบคุมสิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลค่อ พ่ �นีที �ภายในี

โรงพยาบาลมีจำาก้ัดไม่สามารถปรับปรุงให�ได�ตาม

มาตรฐานี (ร�อยละ 54.1) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ไม่มีเวลาในีก้ารติดตามก้ำาก้ับก้ารปฏิบัติของบุคลาก้ร

ในีก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 42.4) อุปสรรค

ด�านีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นีค่อ พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อขาดประสบก้ารณ์ (ร�อยละ 40.9) มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่มีเวลาในีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

(ร�อยละ 39.3) อุปสรรคด�านีก้ารวิจัยค่อพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 

67.3) และขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 59.1)

การึอภิปรึายผล

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถปฏิบัติตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 

87.9 ของก้ิจก้รรมที�ต�องปฏิบัติทั �งหมด บทบาทที�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีภาพรวมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 

90 ค่อ ก้ารให�ค ำาปรึก้ษาปฏิบัต ิได �ร �อยละ 98.1 

ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้รปฏิบัติได�ร�อยละ 97.8 

ก้ารบริหารจัดก้ารปฏิบัติได�ร�อยละ 93.1 ก้ารควบคุม

สิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลปฏิบัติได�ร �อยละ 93.1 

ก้ารให�ความร้�ปฏิบัติได�ร�อยละ 91.6 บทบาทที�ปฏิบัติได�

นี�อยที�สุดค่อก้ารวิจัยคิดเป็นีร�อยละ 35.9

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

บทบาทด�านีก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 

มีวัตถุประสงค์เพ่ �อส่งเสริมให�บุคลาก้รมีสุขภาพดี 

ลดก้ารเจ็บป่วยที �เก้ิดจาก้ก้ารได�รับเช่่ �อขณะปฏิบัติ

งานี ลดความเสี �ยงที�จะรับเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัสผู้้ �ป่วย

ที�ติดเช่่�อ ก้ารสัมผู้ัสสารเคมีต่าง ๆ ก้ารบาดเจ็บ เม่�อ

บุคลาก้รมีความสมบ้รณ์ทั�งทางร่างก้ายและจิตใจ และ

ปราศจาก้โรคจะส่งผู้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติตามบทบาทก้ารด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ร�อยละ 97.8 และกิ้จก้รรมที�สามารถปฏิบัติ

ได�มาก้ที�สุดในีก้ารด้แลสุขภาพบุคลาก้รค่อ ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารเจ็บป่วยของบุคลาก้รจาก้ก้ารปฏิบัติงานีปฏิบัติได�

ร�อยละ 100 เนี่�องจาก้บุคลาก้รเป็นีผู้้�มีส่วนีเก้ี�ยวข�อง

ในีก้ารรัก้ษาพยาบาล ขั�นีตอนีก้ารรัก้ษาพยาบาลอาจ

ส่งผู้ลให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อจาก้ผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์

ที�ใช่�ก้ับผู้้�ป่วย หาก้บุคลาก้รเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวขณะ

เจ็บป่วยไม่ถ้ก้ต�อง ไม่ได�รับก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว 

อาจทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อส้่ผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงานี 

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาล  ก้ารเฝ้้าระวังก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รช่่วยให�ทราบขนีาดของปัญหาก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รนีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและแนีวทาง

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และลดความเสี�ยงต่อก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลของบุคลาก้ร

บทบาทด�านีก้ารวิจัย ก้ารศึก้ษาวิจัยสามารถ

ช่่วยพัฒนีาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อให�เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติบทบาท

ด�านีนีี�ในีภาพรวมได�เพียงร�อยละ 35.9 เหตุผู้ลสำาคัญ

ที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่สามารถปฏิบัติในีก้าร

วิจัยได� เน่ี�องจาก้ขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 67.3) 

ขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจ ัย (ร �อยละ 59.1) ขาด

งบประมาณในีก้ารวิจัย (ร�อยละ 42) และมีภาระงานีมาก้ 

(ร�อยละ 41.6) อย่างไรก็้ตามในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาด�านี

ก้ารป ้องก้ ันีและควบค ุมก้ารต ิดเช่ ่ �อจ ำานีวนีมาก้ 

ซ้ำึ�งพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อสามารถส่บค�นีมาศึก้ษา

และอ�างอิงในีก้ารปฏิบัติงานีได� ส่วนีก้ารวิจัยต�องอาศัย

ประสบก้ารณ์ ก้ารสนีับสนีุนีของหนี่วยงานี เวลา

และงบประมาณ (Murphy & McLaws, 1999) ประก้อบ

ก้ับก้ารมีแหล่งข�อม้ลที �สามารถค�นีคว�าได�สะดวก้ 

รวดเร็วเช่่นี ก้ารค�นีคว�าจาก้ฐานีข�อม้ลคอมพิวเตอร์ 

(Murphy & McLaws, 2000) ความสามารถในีก้าร

ค�นีคว�าข�อม้ลและผู้ลก้ารวิจัยจาก้แหล่งต่าง ๆ มีส่วนี

ช่่วยในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �พบเก้่อบทุก้ด�านีค่อ 

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ ปฏิบัติงานี

หลายหนี�าที� ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี ห�องปฏิบัติก้าร

ไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� สอดคล�องก้ับข�อม้ลทั�วไป

ที�พบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

ถึงร�อยละ 62.7 ก้ารที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหลายด�านี

ได�เต็มที� อาจส่งผู้ลต่อก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล นีอก้จาก้นีี�

ยังพบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อยังขาดความเช่่�อมั�นี

ในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 34.2) 

และก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด (ร�อยละ 41.2) 

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีความสำาคัญต่อ

ความครบถ�วนีและถ้ก้ต�องของข�อม้ลก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารทราบสถานีก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล นีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดแนีวทางก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ควรส่งเสริมและสนัีบสนุีนีให�พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อได�อย่างเต็มที � โดยพิจารณาก้าร

มอบหมายงานีอ่�นี ๆ ให�เหมาะสม พิจารณาอัตราก้ำาลัง

ให�เพียงพอก้ับภาระงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ

2. ควรสนีับสนีุนีให�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ได�รับความร้�ด�านีก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�ออย่าง
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ต่อเน่ี�องเพ่�อให�ได�ความร้�ที�ทันีสมัย ช่่วยให�เกิ้ดความมั�นีใจ

ในีก้ารปฏิบัติงานี สามารถให�ความร้�และคำาปรึก้ษาแก้่

บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ควรก้ำาหนีดนีโยบายในีก้ารป้องกั้นีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ และส่งเสริมให�บุคลาก้รปฏิบัติตามแนีวทาง

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

4. ควรสนัีบสนุีนีให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ก้ารอบรมฟนีฟ้ความร้�ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้าร

ติดเช่่�อที�ทันีสมัยเป็นีประจำาและต่อเนี่�อง เพ่�อให�เก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี

5. ควรสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารดำาเนีินีงานี

ป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

งบประมาณในีก้ารให�ความร้�และสร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี

โรคแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาล

6. ควรสนัีบสนุีนีให�ห�องปฏิบัติก้ารสามารถตรวจ

เพาะเช่่ �อได� เพ่ �อช่่วยในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อและ

ก้ารรัก้ษาผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลได�อย่างมี

ประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาอัตราส่วนีที�เหมาะสมของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อโรงพยาบาลชุ่มช่นีก้ับ

ภาระงานี เพ่�อให�ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีประสิทธิภาพ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารเสริมสร�างความร่วมม่อ

ของบุคลาก้รโรงพยาบาลในีก้ารดำาเนิีนีงานีด�านีก้ารป้อง

กั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

3. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเก้ี�ยวก้ับบทบาทหนี�าที�

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ในีร้ปแบบก้ารพัฒนีางานีประจำาส้่งานีวิจัย เพ่�อนีำาผู้ล

ก้ารวิจัยไปใช่�พัฒนีาบทบาทในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นีให�มีประสิทธิภาพ
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บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ควรก้ำาหนีดนีโยบายในีก้ารป้องกั้นีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ และส่งเสริมให�บุคลาก้รปฏิบัติตามแนีวทาง

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

4. ควรสนัีบสนุีนีให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ก้ารอบรมฟนีฟ้ความร้�ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้าร

ติดเช่่�อที�ทันีสมัยเป็นีประจำาและต่อเนี่�อง เพ่�อให�เก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี

5. ควรสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารดำาเนีินีงานี

ป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

งบประมาณในีก้ารให�ความร้�และสร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี

โรคแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาล

6. ควรสนัีบสนุีนีให�ห�องปฏิบัติก้ารสามารถตรวจ

เพาะเช่่ �อได� เพ่ �อช่่วยในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อและ

ก้ารรัก้ษาผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลได�อย่างมี

ประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาอัตราส่วนีที�เหมาะสมของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อโรงพยาบาลชุ่มช่นีก้ับ

ภาระงานี เพ่�อให�ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีประสิทธิภาพ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารเสริมสร�างความร่วมม่อ

ของบุคลาก้รโรงพยาบาลในีก้ารดำาเนิีนีงานีด�านีก้ารป้อง

กั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

3. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเก้ี�ยวก้ับบทบาทหนี�าที�

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ในีร้ปแบบก้ารพัฒนีางานีประจำาส้่งานีวิจัย เพ่�อนีำาผู้ล

ก้ารวิจัยไปใช่�พัฒนีาบทบาทในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นีให�มีประสิทธิภาพ
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