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บทคัดย่อ

	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรของโรงพยาบาล สามารถลดอุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายของ 

โรงพยาบาลได้ การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 12 แห่ง กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบติังานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล

ที่ศึกษา จ�ำนวน 470 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ  

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของอปุสรรคและสิง่สนบัสนนุการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ เท่ากบั 

.94 และ .88 ตามล�ำดบั ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากบั .96 และ .95 ตามล�ำดับ รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ได้รับแบบสอบถามคืนคิดเป็นร้อยละ 99.4 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าอุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 7 ด้าน คือ การขาดความตระหนัก ความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ การไม่เห็น

ด้วยกบัแนวปฏบิตั ิการขาดการคาดหวงัผลลพัธ์ การขาดความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง การขาด

แรงจูงใจต่อการปฏิบัติและอุปสรรคจากภายนอก เป็นอุปสรรคในระดับน้อย สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ ด้านบุคคลและด้านองค์กร เป็นสิ่งสนับสนุนในระดับ

มาก ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งสนับสนุนในระดับปานกลาง

	 ผลการวจัิยครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ความจ�ำเป็นในการสนบัสนนุด้านบคุคลและด้านองค์กร เพือ่ให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Abstract 

	 Infection prevention practices are important for patient and hospital personnel 

safety as it can help reduce the incidence of hospital-associated infections and hospital 

costs. This descriptive research aimed to determine barriers and facilitators of infection 

prevention practices among professional nurses working in 12 tertiary care hospitals 

under the Ministry of Public Health. The study samples were 470 professional nurses 

working in wards of the study hospitals. The research instrument was a questionnaire 

which consisted of 3 parts: a general information of responders, barriers to and facilitators 

of infection prevention practices. The content validity indexes of barriers to infection 

prevention practice questions and facilitators of infection prevention practice questions 

were .94 and .88 respectively. The Cronbach’s coefficient alpha for the reliability of 

the two parts were .96 and .95 respectively. Data were collected during September to 

October, 2013. The response rate was 99.4%. Data were analyzed using descriptive 

statistics. 

	 Research findings revealed that the overall mean scores of the 7 barriers to 

infection prevention practices among professional nurses included lack of awareness, 

lack of familiarity, lack of agreement with guidelines, lack of outcome expectancy, lack 

of self-efficacy, lack of motivation and external barriers were at a low level. The overall 

mean scores of the facilitators of infection prevention practices among professional 

nurses included individual and organizational factors were at a high level. The 

environmental factor was at a moderate level.

	 The results of this study indicate the need in supporting individual and 

organizational factors in order to enhance infection prevention practices among 

professional nurses to be more effectively.

Key words: Barrier, Facilitator, Infection Prevention, Professional Nurse,Tertiary Care 

Hospital
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ เป็นกิจกรรม

ส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ป่วย

และบุคลากร สามารถลดผลกระทบและความสูญเสียที่

เกิดขึ้นได้ แต่ข้อมูลจากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ

พบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลยังมีการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องน้อย ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ

การได้รับเชื้อขณะปฏิบัติงาน ดังการศึกษาการปฏิบัติใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน พบว่า

พยาบาลมีการปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 9.1- 48.3 

(Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos, & 

Merkouris, 2011) การศึกษาในประเทศจีน พบว่าขณะ

ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

พยาบาลสวมแว่นตาเพียงร้อยละ 3.5 และสวมเสื้อคลุม

ร้อยละ 13.3 (Chen, Shi, Zou, & Gu, 2010) ใน

ประเทศไทยพบว่า พยาบาลสวมถงุมอืเมือ่ให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำร้อยละ 32.4 (ชมพูนชุ สภุาพวานชิ, 2548) 

ใช้ผ้าปิดปากและจมกูเมือ่ต้องให้การดแูลผูป่้วยโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 50.6 (ทพิย์ประภา ตนัสริสิทิธกิลุ 

และคณะ, 2551) 

	 สาเหตุที่ท�ำให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการตดิเชือ้น้อยมหีลายประการ การศกึษาในต่าง

ประเทศพบว่าเกดิจากการมภีาระงานมาก (El-Enein, & 

El-Mahdy, 2011) อ่างล้างมืออยู่ไกลและไม่มีบุคลากร

ที่มีความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อคอยให้ค�ำปรึกษา 

(El-Enein & El-Mahdy, 2011) ในประเทศไทย พบว่า

สาเหตุการไม่ปฏิบัติเกิดจากการขาดความรู้ และการมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการป้องกันการติดเชื้อ (นงนุช เสรีกุล

ธนากร, 2548) การขาดความตระหนัก และอุปกรณ์

ป้องกันไม่เพียงพอ (ชมพูนุช สุภาพวานิช, 2548) 

	 การรู้ปัญหาการปฏิบัติท่ีชัดเจน จะมีส่วนช่วยให้

สามารถแก้ไขและสนับสนุนสิ่งท่ีจ�ำเป็นท่ีส ่งผลให้

บุคลากรมีการปฏิบัติดีขึ้นได้ การศึกษาของคาบาน่า 

และคณะ (Cabana et al., 1999) โดยการทบทวน

วรรณกรรม 76 ฉบับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิของแพทย์ พบว่ามอีปุสรรค 7 ด้าน ประกอบด้วย 

การขาดความตระหนัก ความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัต ิ

การไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ การขาดการคาดหวัง

ผลลัพธ์ การขาดความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง  

การขาดแรงจงูใจต่อการปฏิบตั ิและอปุสรรคจากภายนอก 

ซ่ึงพบว่ามีหลายรายงานที่น�ำผลการทบทวนน้ีไปศึกษา

เก่ียวกับอุปสรรคการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของของแพทย์ (Perez, Wisnivesky, Lurslurchachai, 

Kleinman, & Kronish, 2012) แต่ยังไม่พบว่ามีการน�ำ

ผลการทบทวนดังกล่าวไปศึกษาอุปสรรคการปฏิบัติใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ของพยาบาล ซึง่การปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเช้ือส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน

ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (isolation 

precautions) เป็นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเช่นเดียว

กับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ ส่วน

การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติใน

การป้องกนัการตดิเช้ือตามแนวคิดการวนิจิฉัยพฤตกิรรม

เพ่ือป้องกันตัวเองในสถานที่ปฏิบัติงานของดีจอย 

(DeJoy, 1986) พบว่าสิง่สนบัสนนุการปฏบิตัปิระกอบด้วย 

3 ด้าน คือ ด้านองค์กร ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านบุคคล 

ซึ่งการใช้แนวคิดดังกล่าวในการศึกษาวิจัยช่วยให้เกิด

ความเข้าใจเกีย่วกบัส่ิงสนบัสนนุในการป้องกนัการติดเชือ้

ของบุคลากรมากยิ่งขึ้น (McGovern et al., 2000; 

Nichol et al., 2008) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยัง

ไม่พบว่ามกีารน�ำแนวคดินีม้าใช้ในการศกึษาส่ิงสนบัสนนุ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 

และการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาล เป็นการ

ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งหรือศึกษา

เพียงบางประเด็น เช่น การท�ำความสะอาดมือ การสวม

อุปกรณ์ป้องกันและการป้องกันเข็มอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทง 

ซึ่งไม่ครอบคลุมการป้องกันการติดเชื้อทั้งหมด นอกจาก

นี้การทบทวนการวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการศึกษา

เก่ียวกับอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมทั้ง

ประเทศ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีการให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและตลอดเวลาซ่ึงเส่ียงต่อการได้

รับเช้ือจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากผู้รับ

บริการสูง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อให้ได้
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ข้อมูลซึ่งสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่ง

เสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาอปุสรรคการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ

	 2.	 เพือ่ศกึษาสิง่สนบัสนนุการปฏบิตัใินการป้องกนั

การตดิเชือ้ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยนี้ ใช้แนวคิดการศึกษาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของคาบาน่าและคณะ 

(Cabana et al., 1999) ประกอบด้วยอุปสรรค 7 ด้าน 

คือ ด้านการขาดความตระหนัก ด้านความไม่คุ้นเคยกับ

แนวปฏิบัติ ด้านการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ ด้านการ

ขาดการคาดหวังผลลัพธ์ ด้านการขาดความเชื่อมั่นใน

ศกัยภาพของตนเอง ด้านการขาดแรงจงูใจต่อการปฏบิตัิ

และด้านอุปสรรคจากภายนอก ส่วนสิ่งสนับสนุนการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการวิจัยน้ีใช้แนวคิดของ 

ดีจอย (DeJoy, 1986) ประกอบด้วยสิ่งสนับสนุน 3 ด้าน 

คือ ด้านองค์กร ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านบุคคล  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ�ำนวน 12 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่ศึกษา ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของยามาเน 

(Yamane, 1973) ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95 ค่า

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 จากประชากร 19,090 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 392 คน แต่เน่ืองจากเป็นการ

รวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ท่ีคาดว่าจะมีการส่งกลับคืน

ร้อยละ 80 จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ท�ำให้

ได้ขนาดตัวอย่าง 470 คน ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

กันยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556

	 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มสองขั้นตอน โดยการ

สุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วย

การสุ่มแบบแทนท่ี (sampling with replacement) ดงันี้

	 1.	สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ร้อยละ 

30 จากจ�ำนวนโรงพยาบาลทัง้หมด 41 แห่ง ตามสดัส่วน

จ�ำนวนโรงพยาบาลในแต่ละภาค ได้โรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 12 แห่ง เป็นโรงพยาบาลในภาคกลาง  

5 แห่ง ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3 แห่ง และภาคใต้ 2 แห่ง 

	 2.	สุ ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ หลังจากการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลและในแต่ละ

หอผู้ป่วยตามสัดส่วนพยาบาลวชิาชพี ด้วยการสุ่มตวัอย่าง

แบบง่ายโดยการสุ่มแบบแทนที่

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ต�ำแหน่ง หน่วยงานที่ปฏิบัติ

งาน การเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชือ้ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา และแหล่งความรู้ด้านการป้องกนั

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีเ่คยได้รบั ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายเปิดและแบบปลายปิด มีจ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	อุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการ 

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค�ำถาม 27 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการขาดความตระหนัก 

ด้านความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ ด้านการไม่เห็นด้วย

กบัแนวปฏิบตั ิด้านการขาดการคาดหวงัผลลัพธ์ ด้านการ

ขาดความเชือ่มัน่ในศักยภาพของตนเอง ด้านการขาดแรง

จูงใจต่อการปฏิบัติและด้านอุปสรรคจากภายนอก 

	 ส่วนที่ 3	ส่ิงสนบัสนนุการปฏิบตัใินการป้องกนัการ

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค�ำถาม 30 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านองค์กร ด้านสิ่งแวดล้อม

และด้านบุคคล 

	 ลักษณะแบบสอบถาม เป็นข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ซึ่ง
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แต่ละข้อค�ำถามมีความหมาย ดังนี้ 

	 	 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นเป็น

อุปสรรค/สิ่งสนับสนุนมากที่สุด

	 	 เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นเป็น

อุปสรรค/สิ่งสนับสนุนมาก	 	 	

	 	 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นเป็น

อุปสรรค/สิ่งสนับสนุนปานกลาง

	 	 เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นเป็น

อุปสรรค/สิ่งสนับสนุนน้อย

	 	 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด หมายถึง ข้อค�ำถามน้ันไม่

เป็นอุปสรรค/สิ่งสนับสนุน	

	 	 เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้

	 	 เห็นด้วยมากที่สุด	 =	 5 คะแนน

	 	 เห็นด้วยมาก	 =	 4 คะแนน

	 	 เห็นด้วยปานกลาง	 =	 3 คะแนน

	 	 เห็นด้วยน้อย	 =	 2 คะแนน

	 	 เห็นด้วยน้อยที่สุด	 =	 1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนโดย

ใช้คะแนนเฉลี่ย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง อุปสรรค/

สิ่งสนับสนุนระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง อุปสรรค/

สิ่งสนับสนุนระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง อุปสรรค/

สิ่งสนับสนุนระดับมาก

	 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ

ไปตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index [CVI]) ส่วนอุปสรรค

และสิ่งได้ค่า เท่ากับ .94 และ .88 ตามล�ำดับ และค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .96 และ .95 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

ภายหลังได้รบัการอนุมัตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมของ

คณะพยาบาลศาสตร์ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

และประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำวิจัย โดยการวิจัยนี้เป็น

ไปด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิ์ยินยอมหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวจิยัไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มเข้า

ร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง 12 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ

ด�ำเนินการวิจัย จากนั้นประสานความร่วมมือและส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังพยาบาลควบคุมการ 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพื่อช่วยในการแจก

แบบสอบ และส่งกลับคืนผู้วิจัยเมื่อได้แบบสอบถามครบ

ตามจ�ำนวนในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้เวลาการรวบรวม

ข้อมูล 2 เดือน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 

กลับคืนจ�ำนวน 467 ฉบับจากจ�ำนวนที่ส่งไป 470 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 99.4 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศหญิงร้อยละ 98.1 มีอายุระหว่าง 22 ถึง 59 ปี อายุ

เฉล่ีย 38.2 ปี อยูใ่นช่วงอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 43.7 ส�ำเรจ็

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.8 ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตังิานร้อยละ 63.1 ปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 

20.6 เท่ากัน ระยะเวลาปฏิบัติงานนานตั้งแต่ 1 ถึง 37 ปี 

มัธยฐาน 15 ปี ปฏิบัติงานนานกว่า 20 ปีร้อยละ 28.3 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ในช่วง 1 ปีทผ่ีานมาร้อยละ 72 เคยได้

รบัความรูด้้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ร้อยละ 

99.6 และแหล่งความรู้ทีไ่ด้รบัมากทีส่ดุ คอื จากพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อร้อยละ 94.6 

	 2.	อุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า อุปสรรคทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการ



อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

30 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

ตารางท่ี 2 สิง่สนบัสนนุการปฏบิตัใินการป้องกันการตดิเชือ้ของพยาบาลวชิาชีพ จ�ำแนกรายด้านและระดบัส่ิงสนบัสนนุ   

สิ่งสนับสนุน  S.D. ระดับ

ด้านบุคคล 4.10 5.25 มาก

ด้านองค์กร 4.04 5.36 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.56 6.13 ปานกลาง

ขาดการคาดหวังผลลัพธ์ ด้านการขาดแรงจูงใจต่อการ

ปฏิบัติ ด้านการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ ด้านอุปสรรค

จากภายนอก ด้านการขาดความตระหนัก ด้านการขาด

ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเองและด้านความไม่คุน้

เคยกบัแนวปฏบิตั ิเป็นอปุสรรคในระดบัน้อย (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 อุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกรายด้านและระดับอุปสรรค

อุปสรรค  S.D. ระดับ

ด้านการขาดการคาดหวังผลลัพธ์ 2.25 1.99 น้อย

ด้านการขาดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ 2.23 2.02 น้อย

ด้านการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ 2.22 2.48 น้อย

ด้านอุปสรรคจากภายนอก 2.16 3.91 น้อย

ด้านการขาดความตระหนัก 1.97 2.00 น้อย

ด้านการขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 1.97 3.14 น้อย
ด้านความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ 1.62 2.06 น้อย

	
	 3.	สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการ 

ติดเชื้อ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าด้านบุคคลและด้านองค์กร

เป็นส่ิงสนับสนุนในระดับมาก ส่วนด้านส่ิงแวดล้อมอยู่

ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล	

	 1.	อุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ ่ม

ตัวอย่างเห็นว่าอุปสรรคทั้ง 7 ด้าน เป็นอุปสรรคในระดับ

น้อย (ตารางที ่1) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากระบบการป้องกนั

และควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้รบัการพฒันามา

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ประเทศไทยได้น�ำระบบการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามแนวทางของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาและ

องค์การอนามัยโลก มาด�ำเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2514 

และได้รับการพัฒนามาโดยตลอด นอกจากนี้ในปัจจุบัน

โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้น�ำระบบการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่ง

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เป็นระบบงานส�ำคัญที่ต้องได้รับการประเมินเพื่อรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทีม่กีารด�ำเนนิการ

พฒันาคุณภาพ จะมกีารสนบัสนนุด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 

ด้านสิง่แวดล้อมและการปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

เพือ่มากขึน้ (Sekimoto et al., 2008) แม้ว่าอปุสรรคใน

แต่ละด้านดังกล่าวจะเป็นอุปสรรคในระดับน้อย แต่หาก

มีการส่งเสริมจะช่วยให้การปฏิบัติในการป้องกันการ 

ติดเชื้อดียิ่งขึ้น ดังเช่น 
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	 ด้านการขาดการคาดหวังผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง 

เห็นว่าอุปสรรคด้านน้ีเกิดจากการรายงานผลการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลมักรายงานในภาพรวม ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานถงึร้อยละ 63.1 ไม่ได้

รับทราบข้อมูลการติดเช้ือเฉพาะหน่วยงานของตนเอง 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้การป้องกันการติดเชื้อประสบความส�ำเร็จ คือ การ

เฝ้าระวังและรายงานข้อมูลการติดเชื้อไปยังผู ้ปฏิบัติ

โดยตรง (Haley, 1985) ดังนั้นหากต้องการกระตุ้นการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ ควรรายงานข้อมูลการ

ติดเชื้อไปยังผู้ปฏิบัติรับทราบโดยตรงอย่างชัดเจน 

	 ด้านการขาดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าอุปสรรคด้านนี้เกิดจากการที่เพื่อนร่วมงานไม่

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ และการไม่เคยได้รับค�ำ

ชมหรือรางวัลเมื่อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

พบว่าแรงจูงใจการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ

พยาบาลเกดิจากพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองเพือ่นร่วมงาน

มากกว่าการตั้งใจปฏิบัติด้วยตนเอง (Edwards et al., 

2012) นอกจากน้ีการขาดการได้รับค�ำชมหรือรางวัล  

ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 

ดงัการศกึษาของพเิต้เกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืของ

บุคลากรโรงพยาบาลที่พบว่าการให้ค�ำชมหรือให้รางวัล 

เป็นแรงจูงใจที่ส่งผลให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีการ

ท�ำความสะอาดมือเพิ่มมากขึ้น (Pitet, 2000) 

	 ด้านการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าอุปสรรคด้านนี้เกิดจากกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนว

ปฏบิตัใินการป้องกนัการติดเชือ้ของหน่วยงานไม่ทนัสมยั 

เนือ้หาในแนวปฏบิตัทิีไ่ม่น่าเชือ่ถอือาจน�ำไปสูก่ารไม่ร่วม

มือในการปฏิบัติ ดังการทบทวนวรรณกรรมของนิโคเลย์ 

(Nicolay, 2006) ที่พบว่าสาเหตุที่บุคลากรไม่ท�ำความ

สะอาดมือตามแนวปฏิบัติ เนื่องจากคิดว่าแนวปฏิบัติใน

การท�ำความสะอาดมือไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่า 

เชื่อถือรองรับ 

	 ด้านอุปสรรคจากภายนอก กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า

อุปสรรคด้านนี้เกิดจากอุปกรณ์การแพทย์มีคุณภาพต�่ำ

กว่ามาตรฐานท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการตดิเชือ้ อปุกรณ์การ

แพทย์ทีส่อดใส่เข้าสูร่่างกายผู้ป่วยมส่ีวนเกีย่วข้องกับการ

ตดิเชือ้ในผู้ป่วย การพบอุปสรรคดงักล่าวอาจเนือ่งมาจาก

บุคลากรผู้เก่ียวข้องโดยตรงไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

พิจารณาจัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งการที่บุคลากร 

ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดคุณสมบัติของ

อุปกรณ์การแพทย์มีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยและบุคลากร

ปลอดภัยมากขึ้น ดังการศึกษาการเปลี่ยนการใช้เข็มที่ได้

มาตรฐาน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับอุปกรณ์การแพทย์

โดยตรงมส่ีวนร่วมในการพจิารณาเลอืกเขม็ทีใ่ช้ ท�ำให้การ

เกิดอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มต�ำ  ในบุคลากรลดลง (Jagger, 

Perry, Gomaa, & Phillips, 2008)

	 ด้านการขาดความตระหนัก อุปสรรคด้านนี้เกิด

จากกลุม่ตวัอย่างไม่มเีวลาศกึษาแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

การตดิเชือ้ การทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัทีส่่งผลต่อการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรพบว่าอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ การไม่มีเวลา 

(Erasmus et al., 2010) ส่วนการศกึษาของเจนและคณะ 

พบว่าการไม่ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของแพทย์

และพยาบาลเกิดจากการไม่มีเวลา ลืม และคิดว่าผู้ป่วย

ไม่น่าจะมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ (Jain, 

Dogra, Mishra, Thakur, & Loomba, 2012)

	 ด้านการขาดความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการมีภาระงานมากท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ได้ การมีภาระงานมากท�ำให้

บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ และส่งผลต่อการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ ดังการศึกษาสาเหตุที่

บุคลากรไม่ร่วมมือในการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ 

ในประเทศอนิเดยี พบว่าบคุลากรไม่สวมอปุกรณ์ป้องกนั

เนื่องจาก ความเร่งรีบและมีภาระงานมาก (Kotwal, & 

Taneja, 2010) 

	 ด้านความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าอุปสรรคด้านนี้เกิดจากการไม่เคยได้รับการอบรม

หรือชี้แจงเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งในช่วง 1 ปี

ทีผ่่านมากลุม่ตวัอย่างได้รบัการอบรมความรูเ้พยีงร้อยละ 

72.2 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในส่ีท่ีไม่ได้รับ

การอบรมความรู้อย่างต่อเน่ือง ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง



อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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กับผลการทบทวนวรรณกรรมของนีโอและคณะ (Neo  

et al., 2012) ถึงสาเหตุของการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน

ของพยาบาลห้องผ่าตดั พบว่าอปุสรรคส�ำคญัเกดิจากการ

ที่บุคลากรไม่ได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันการ 

ติดเชื้อและการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกวิธี 

	 2.	สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการ 

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าด้านบุคคลและด้านองค์กร เป็นสิ่ง

สนับสนุนในระดับมาก ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่ง

สนับสนุนในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) การสนับสนุน

จากฝ่ายบริหารในด้านต่าง ๆ  เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การ

ด�ำเนนิงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้การสนับสนุนให้เกิดการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรและความมุ่งม่ันของผู้บริหารยัง

เป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้โรงพยาบาลผ่านการรับรอง

คุณภาพ (Sutherasan, & Aungsuroch, 2008) ส่วน

ด้านสิง่แวดล้อม มส่ีวนส�ำคญัต่อการปฏบิตัใินการป้องกนั

การติดเชื้อเช่นเดียวกัน ดังการศึกษาของเกษฎาภรณ์ 

ขวญัทะเล (2551) ทีพ่บว่าสภาพแวดล้อมท่ีทางโรงพยาบาล

จดัไว้เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคจากการท�ำงาน สามาถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคได้ร้อยละ 

38.6 (p < .01) การได้รบัสิง่สนบัสนุนทีเ่หมาะสม จะช่วย

ให้การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น ดังนี้

	 ด้านบุคคล กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าความรับผิดชอบ

ของบคุลากรทกุคนทีต้่องปฏบิตัใินการป้องกันการติดเชือ้

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นที่สนับสนุนที่ส�ำคัญ 

การส่งเสริมความรับผิดชอบของบุคลากรสามารถช่วย

ให้การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้ ดังการ

ศกึษาการประยกุต์ใช้หลกัการทางด้านจติวทิยาในการส่ง

เสรมิการท�ำความสะอาดมอื พบว่าการมอบหมายหน้าที่

ในการให้ข้อมลูย้อนกลบัและหมนุเวยีนสังเกตการปฏบิตัิ

ระหว่างบุคลากรด้วยกัน ช่วยให้การท�ำความสะอาดมือ

เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าวช่วยสร้างความ

ตระหนกัและส่งเสรมิความรบัผดิชอบของบคุลากรทีม่ต่ีอ

ผู้ป่วย (Cumbler et al., 2013)

	 ด้านองค์กร กลุ่มตวัอย่างเหน็ว่าการทีโ่รงพยาบาล

มนีโยบายให้บคุลากรปฏบิตัใินการป้องกันการตดิเชือ้เป็น

สิ่งสนับสนุนที่ส�ำคัญ การก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจนและ

แนวทางการปฏิบัติจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เป็น 

ส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรมีการปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ (Scheckler et al., 1998) การมี 

นโยบายจากผูบ้รหิารทีช่ดัเจนส่งผลต่อการปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเชื้อ (สิรินาตยา วงค์วาล, สุธิศา ล่ามช้าง 

และศรีพรรณ กันธวัง, 2552) เน่ืองจากนโยบายเป็น

มาตรการส�ำคัญของผู้บริหารในการก�ำหนดทิศทางและ

แนวทางการปฏิบัติ

	 ด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการที่หน่วย

งานมีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ

อย่างเพียงพอเป็นสิ่งสนับสนุนที่ส�ำคัญ รวมทั้งการ

ประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อเป็นระยะๆ 

การเพิ่มอุปกรณ์การท�ำความสะอาดมือให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของบุคลากรท�ำให้การท�ำความสะอาดมือ

เพิ่มขึ้น (Caniza et al., 2009) นอกจากนี้การติดตาม

ประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ สามารถ

ท�ำให้บคุลากรมีการปฏบิตัเิพิม่มากขึน้และการตดิเชือ้ใน

ผู้ป่วยลดลง (Cherifi, Gerard, Arias, & Byl, 2013)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ

พยาบาลควรช่วยขจัดอุปสรรคและสนับสนุนการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

	 	 1.1	ก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะนโยบายให้

บุคลากรทุกคนปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและมี

บุคลากรด้านการควบคุมการติดเช้ือที่มีความรู้ความ

สามารถในการด�ำเนินงาน

	 	 1.2	ควรมีการสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติใน

การป้องกันการตดิเช้ือแก่บคุลากร เช่น การให้รางวลัหรอื

ค�ำชมแก่ผู้ที่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 	 1.3	ควรเปิดโอกาสให้ผู ้เกี่ยวข้องกับการใช้

อุปกรณ์การแพทย์โดยตรง มีส่วนร่วมในการพิจารณา

คุณลักษณะของอุปกรณ์การแพทย์ก่อนการจัดซื้อ

	 	 1.4	ควรเผยแพร่แนวปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างทั่วถึงและสนับสนุนให้
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บุคลากรมีโอกาสศึกษาแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล โดย

การพิจารณาด้านภาระงานและเวลาการปฏิบตังิานของบคุลากร

	 	 1.5	ควรสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรม

เกีย่วกบัการป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างทัว่ถงึ

	 	 1.6	สนับสนุนให้หัวหน้าหน่วยงานได้แสดง

บทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำและตดิตามการปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ 

	 2.	ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลควรช่วยขจัดอุปสรรคและ

สนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของ

พยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

	 	 2.1	ควรรายงานผลการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไป

ยังบุคลากรผู้ปฏิบัติซ่ึงท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงให้ได้

รับทราบข้อมูลอย่างทั่วถึง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้รับทราบ

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงาน

	 	 2.2	ควรมกีารปรบัปรงุแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีความทันสมัยและพัฒนา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ

	 	 2.3	ควรสนบัสนนุและช่วยจดัหาอปุกรณ์ในการ

ท�ำความสะอาดมอืให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล

อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัใินการป้องกันการตดิเชือ้ท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูป

แบบทีเ่หมาะสมทีส่นบัสนนุให้พยาบาลวชิาชีพเกดิความ

ร่วมมือต่อการปฏิบัติในการป้องกัน การติดเชื้อที่ถูกต้อง
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