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*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ทีม่าของปัญหา : การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเกิดขึน้

ได้ในโรงพยาบาลทัว่โลก เป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง พบ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยในปี 2555 เท่ากับ 0.11 ปี 2556 เท่ากับ 0.35 

และเพิ่มเป็น 2.43 ต่อพันวันนอน ในปี 2557 จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

และหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นวิธี

การหนึง่ทีส่ามารถลดอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้ในโรง

พยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคตกัิบการปฏิบตัติามหลกัการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาลใน

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด

ระยอง  

วสัดุและวธิกีาร : การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาเชงิ

พรรณนา กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการ

พยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง 

จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 53 คน ใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด

เคยได้รับการอบรมเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.57  ทราบนโยบาย

เร่ืองการป้องกันแพร่กระจายเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

90.57 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 77.36 มากกว่าครึ่งหนึ่งมี

ความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อใน

ระดับมาก  (   = 12.07, SD = 1.28) ในขณะที่

เกือบทั้งหมดมีทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อในระดับมาก (    = 4.43, SD = 0.31) 

และทุกคนมีการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อในระดับมาก (   = 4.31, SD = 0.47)

	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจาย

เช้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตาม

หลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ  (r = 0.305, p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี    

ระดับ .05

สรุป : การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้พยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือและหวัหน้าหอผูป่้วย ควรมีการ

ตดิตาม นเิทศ โดยจดักจิกรรมการเรียนรู้หน้างาน 

ผู้บริหารควรช้ีแจงข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุน

เคร่ืองมือต่างๆ เพื่อส่งเสริมทัศนคติให้เห็นถึง

ความส�ำคัญและปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด

ค�ำส�ำคญั: ความรู้ ทศันคต ิการปฏิบัตติามหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
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tion practice (90.57 percent), knew about            
nosocomial infection policy (90.57 percent) and 
have never had accident or injury in their work 
(77.36 percent). More than half of samples 
known about the standard precaution.        
Knowledge score was at a high level (64.15 
percent), (   = 12.07, SD = 1.28). Also, a 
standard precaution attitude score was at a 
high level (90.57 percent), (   = 4.43, SD = 
0.31). All samples correctly practice standard 
precaution (   = 4.31, SD = 0.47). Attitude 
toward standard precaution had significantly 
positively relationship with standard precaution 
practice (r = 0.305, p < 0.05). However, there 
was no relationship between the standard 
precaution knowledge and standard precaution 
practice.
Conclusion: This study recommended that 
ICWN and ward head should supervise and 
monitor standard precaution practice through 
the job training. The committees should        
provide information about the infectious        
disease surveillance to hospital staffs and 
support equipment to promote a positive, 
strong attitude and practice of standard        
precaution.
Keyword: Knowledge, Attitude, Standard   
precaution

Original article

Knowledge Attitudes and Practices of 
Standard Precaution among Personnel

Arunee Napradit, B.N.S.*
* Nursing Department, Pluak Daeng Hospital, Rayong Province, Thailand.

Abstract
Background : Nosocomial infection is 
global public health. In 2012-2014, the            
incidence of nosocomial infection in Pluak 
Daeng Hospital, Rayong province 2012 was 
0.11, 0.35 and 2.34 per 1,000 device day. 
Therefore, it is necessary to resolve this     
problem. The standard precaution is one of 
the methods that can reduce the incidence of 
infection in the hospital.
Objective: The purpose of this study was to 
describe knowledge and attitude towards      
standard precaution practice and examine a 
relationship between these aforementioned 
factors and standard precaution practice 
among nursing personnel of Pluak Daeng 
Hospital.
Materials and Method: This study is a 
descriptive survey research. The population 
was   53 nurses of Pluak Daeng Hospital. Data 
were collected in August 2015 by using a self-        
administered questionnaire. Statistics applied 
to data analysis consisted of frequency,             
percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s product moment correlation              
coefficient.
Result: The results of this study revealed that 
in terms of standard precaution of the samples 
had experience in training of standard precau-



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 25598

บทน�ำ
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นได้ใน     

โรงพยาบาลท่ัวโลก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ และพบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าที่ควรจะเป็น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จากข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion1 (WHO) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามี

โอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 5 ถึง 10 

และผูป่้วยมากกว่า 1.4 ล้านคนทัว่โลก ได้รบัความ

ทุกข์ทรมานจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 ใน

รายงานการศึกษาระบบการควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย3 พบ

ความชุกของโรคติดเชื้ อ ในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยถึงร ้อยละ 6.5 และมีอัตราตาย

ประมาณร้อยละ 5.9 โดยแต่ละปีประเทศไทยมีผู้

ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 4 ล้าน

คน คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

อย่างน้อย 250,000 คน และเสียชีวิตจากโรคติด

เชือ้ในโรงพยาบาลถงึ 15,000 คนต่อปี นอกจากนี้

บุคลากรทางการพยาบาลผู้ดูแล รวมถึงผู้ใกล้ชิด

ยงัเส่ียงต่อการตดิเชือ้ด้วยเช่นกัน เช่น การตดิเชือ้

เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี จากการถูกของมีคม   

ทิม่แทงและสัมผสัสารคดัหล่ัง การตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด 

และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ จากการท่ี       

ผูป่้วยไอ จาม พดู รวมถงึขณะรักษาพยาบาล เช่น 

ดูดเสมหะ เป็นต้น การติดเชื้อที่เกิดขึ้นนี้จึงส่งผล 

กระทบต่อผู ้ป่วย ครอบครัว ผู ้ให้บริการ โรง

พยาบาล และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณใน

การดูแล ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อที่เกิดขึ้น เพื่อลดอัตราการ

เจบ็ป่วย ลดอตัราการตายและค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

ต้องร่วมมือ ร่วมใจกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส�ำคัญของปัญหา

ดังกล่าวจึงได้ก�ำหนดให้หน่วยบริการทุกระดับมี

ระบบการป้องกันการติดเชื้อ และใช้อัตราการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพของการ

ให้บริการทางการแพทย์ ดังมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ พ.ศ. 25494 ได้ก�ำหนดให้ 

ความเส่ียง ความปลอดภัย คุณภาพ การก�ำกับ

ดูแลวชิาชพี สิง่แวดล้อมในการดูแลผูป่้วย และการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นระบบงาน

ทีส่�ำคัญของโรงพยาบาล ในการขอรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (hospital accreditation) ท�ำให้งาน

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้

รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 เนือ่งจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมีปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ 

โรคเดิมของผูป่้วย การเจบ็ป่วยท่ีรนุแรง ตลอดจน

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ เชือ้ก่อโรค สภาวะแวดล้อมและระบบบรกิาร 

รวมถึงระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลไม่มีโอกาสที่

จะหลีกเลี่ยงในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย หาก

บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานโดยขาด

ความระมัดระวงั อาจท�ำให้ได้รับเชือ้โรคต่างๆ เข้า

สู่ร่างกายได้ตลอดเวลา จากรายงานการติดเชื้อ

หลายรายงาน พบว่า สาเหตุของการติดเชื้อใน

บุคลากรของโรงพยาบาล เกิดจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันที่ไม่เหมาะสมกับกิจกรรม สถานการณ์ไม่

สามารถหาได้ทนัเวลา อุปกรณ์ป้องกันไม่เพยีงพอ 

ขาดความช�ำนาญ เทคนิควิธีการพยาบาล การ 

เตรียมผู้ป่วยรวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเช้ือ 
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และมือของบุคลากรเป็นส่วนที่มีความส�ำคัญที่จะ

น�ำเชือ้5 ด้วยเหตผุลดังกล่าวข้างต้นท�ำให้บุคลากร

ทางการพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสีย่งต่อ

การติดเชื้อสูงทั้งทางตรงและทางอ้อม หลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นวิธีการหนึ่งที่

สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ได้ เนื่องจากเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมที่สุด โดยมี

หลักปฏิบัติคือ การระมัดระวังป้องกันอุบัติเหตุที่

จะน�ำไปสู่การติดเชื้อได้แก่ การไม่สวมปลอกเข็ม

กลับคืน การเก็บและทิ้งของมีคมในภาชนะกัน 

ทะลุ เป็นต้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม 

และการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี  6 โดย

พยาบาลเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับ      

ผู้ป่วย เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 

ส่งเสริมและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ปฏิบตักิารพยาบาลถกูต้องตามเทคนคิ ควบคุมสิง่

แวดล้อมในหอผู้ป่วย และติดต่อประสานงานใน

การป้องกันและควบคุมโรค แต่โรงพยาบาลหลาย

แห่งประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย บุคลากร

ทางการพยาบาลขาดความรู้ ไม่ให้ความร่วมมือ 

และขาดการรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อท่ีอาจเกิด

ขึ้น ท�ำให ้ระบบการเฝ ้าระวังการติดเชื้อใน             

โรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

แตกต่างกันไป2,5 ดังนัน้การส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

ให้กับบุคลากรทางการพยาบาล จะช่วยให้การ

ปฏิบัติงานถูกต้อง ผู้ป่วย ผู้รับบริการ บุคลากร

ทางการพยาบาลมีความปลอดภัยจากความเสี่ยง

ด้านการติดเชื้อและระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม

มาตรฐานเพิ่มขึ้น

	 โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยที่เข้า

พกัรักษาในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน และพบ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลปี 2555 เท่ากับ 

0.11 ปี 2556 เท่ากับ 0.35 และปี 2557 เพิ่มเป็น 

2.43 ต่อพันวันนอน7 จากการทบทวนการป้องกัน

และควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและรายงาน

ความเสี่ยง พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลยังมี

การปฏิบัตใินเรือ่งการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อที่ไม่ถูกต้อง เช่น การละเลยการสวม

อุปกรณ์ป้องกัน โดยเฉพาะการสวมถุงมือ การลัด

ขั้นตอนการปฏิบัติ บุคลากรทางการพยาบาลบาง

คนใชอ้งค์ความรูเ้ดมิ ไม่ได้รบัการพฒันาความรู้ที่

มีการเปล่ียนแปลงให้ทันต่อเหตุการณ์ บุคลากร

ทางการพยาบาลบางส่วนเป็นบุคลากรใหม่          

สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรวมถึง

บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการติดเช้ือใน       

โรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการปฏิบัติงานและขวัญก�ำลังใจ

ในการท�ำ  งาน  จากป ัญหาการติด เชื้ อ ใน                     

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีสาเหตุส่วนหนึ่งอยู ่ที่

บุคลากรทางการพยาบาล การแก้ปัญหาท่ีดีคือ 

การส่งเสริมให้ความรู้ เนื่องจาก ความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เม่ือ

บุคลากรมีความรู้ ส่งผลให้เกิดทัศนคติและแสดง

พฤติกรรมตามมา สอดคล้องกับรายงานผลการ

ศึกษาเพ็ญนภา พร้อมเพรียง5 ที่พบว่าความรู้เป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล หากบุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ จะเกิด

ทัศนคติที่ถูกต้องส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

หากขาดความรู้ และปฏิบัติไม่ถูกต้อง ย่อมเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ระดับความรู ้ทศันคตแิละการปฏิบัตติามหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเช้ือของบุคลากรทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลปลวกแดง เพื่อน�ำข้อมูล
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มาวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการ

พยาบาล ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ        

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาและดูแลผู้ป่วยและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรทางการพยาบาล

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของ

บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล       

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติกับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่ม

การพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด

ระยอง

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังนี ้เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา 

(descriptive study) ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ที่

ปฏิบัติงานในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 39 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 16 คน รวม

จ�ำนวน 55 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการศึกษาคร้ังนี้  เป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาลมีที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากแบบ

ทดสอบความรู ้ของภาลิณี ขาวทอง2 ธนพร         

กาวีวน10 อรวรรณ อุนจะน�ำ11  และอ�ำนาจ ภูศรี12 

ลักษณะเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่  

มีจ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ถ้า

ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบผิดจะได้ 0 

คะแนน แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดับโดยพจิารณา

จากคะแนนตามเกณฑ์ของวิเชียร เกตุสิงห์ 8

	 แบบประเมินทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล ที่

ผูศ้กึษาดัดแปลงมาจากแบบประเมินทศันคตติาม

หลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบคุลากรของ

ภาลิณี ขาวทอง2 ธนพร กาวีวน10 และอ�ำนาจ        

ภูศรี12 รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 

5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง และแบบประเมิน

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ศึกษาดัดแปลงมา

จากแบบประเมินการปฏิบัตใินการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อของภาลิณี ขาวทอง2 อรวรรณ อุนจะ

น�ำ11 และอ�ำนาจ ภศูรี12 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุท่ีจะน�ำไปสู่การติดเชื้อ 

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม ด้านสุข

อนามัยส่วนบุคคล และด้านการจัดการสุขาภิบาล

และสิ่งแวดล้อม จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 ถงึ 5 ได้แก่ ไม่ปฏิบตั ิปฏิบัตน้ิอย ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง และปฏิบัติทุกครั้ง 

เกณฑ์การแปลความหมายของผลคะแนน ส่วนที่ 

3 และส่วนที่ 4 นั้น พิจารณาจากค่าเฉล่ียของ

คะแนน ใช้วิธีการอันตรภาคชั้น แบ่งระดับเจตคติ

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลางและมาก9 

ดังนี้
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้ศึกษาน�ำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นทั้ง 3 ฉบับ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลศูนย์

ระยอง ประธานคณะกรรมการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อของโรงพยาบาลปลวกแดง และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ปลวกแดง  เพื่อตรวจสอบความตรงความถูกต้อง

ของเนื้อหาและภาษา น�ำไปปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช ้ กับบุคลากรทางการพยาบาลโรง

พยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง จ�ำนวน 30 คน 

หาค่าความเชือ่ม่ัน พบว่าแบบทดสอบความรู้เก่ียว

กับหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร

ทางการพยาบาลหาค่าความเชือ่ม่ันความรู้ด้วยวธิี

คเูดอร์ริชาร์ดสนั (Kuder-richardson formula 20, 

KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.71 ส�ำหรับ

แบบวัดระดับทัศนคติและการปฏิบัติเรื่องการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการ

พยาบาลหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha          

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และ

เท่ากับ 0.71 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยั

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

โดยได้รับการพิจารณาอนุมัติ และในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ ชีแ้จงให้ผู้เข้าร่วมการวจิยั ทราบ

ถึง วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ และ

รายละเอียดของการท�ำการวิจัย ได้รับความ

ยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมี

สิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่า

จะด้วยเหตุผลใด ข้อมูล ชื่อ–นามสกุล สถานที่

ปฏิบัตงิาน และข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล จะไม่เปิด

เผยต่อ สาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะน�ำเสนอผล

การวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงรายละเอียดของการ

ท�ำวจิยั เช่น ความเป็นมา วตัถปุระสงค์ วธิกีารเก็บ 

ข้อมูล และการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ 

ทั้งหมด 53 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.36

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 96.22 มีอายุน้อยกว่า 30 

ปี คิดเป็นร้อยละ 37.74 โดยมีอายุเฉลี่ย 35.64 ปี 

(SD = 9.73)  ส ่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ         

ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 69.81 มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

41.51 โดยมีระยะเวลาการปฏิบัตงิานเฉล่ีย 10.45 

ปี (SD = 9.35) ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 69.81 และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ คิด

เป็นร้อยละ 30.19 ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด คิดเป็น

ร้อยละ 32.07 เคยได้รับการอบรมเรื่องหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.57 

ทราบนโยบายเร่ืองการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ 

คิดเป็นร้อยละ 90.57 และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

จากการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 77.36
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	 2.	 ระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 64.15 รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.85 ตามล�ำดับ 

โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อของบุคลากรเท่ากับ 12.07 (SD = 

1.28) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (n = 53)

	 ระดับความรู้	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง	 19	 35.85

ระดับมาก	 34	 64.15

   = 12.07, SD = 1.28  Max.= 14  Min. = 9

	 3. 	ความรู ้ เ ร่ืองหลักการป ้องกันแพร ่

กระจายเชื้อรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูก

มากท่ีสุด ในเร่ืองการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือ

เป็นวธิกีารทีค่รอบคลุมทัง้ผูร้บับรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร

และสิ่งแวดล้อม เมื่อผู้ให้บริการสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การ

ล้างตาด้วยน�้ำสะอาด และรายงานหัวหน้าเวร

ทราบ และการตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นการดูแล

สขุภาพบุคลากร และตอบถกูน้อยทีส่ดุการล้างมือ

ด้วยน�้ำยาท�ำลายเช้ือ ท�ำในกรณีล้างสิ่งสกปรก 

และเหงื่อไคลบนมือออก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ        

(รายข้อ) (n = 53) 

	 ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 ตอบถูก

	 	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ

1.	 หลักการของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ คือ ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย

	 อย่างเท่าเทียมกัน 	 49	 92.45

2.	 การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ เป็นวิธีการที่ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ 

	 ผู้ให้บริการและสิ่งแวดล้อม	 52	 98.11

3.	 การล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือ alcohol hand rub ท�ำในกรณีก่อนและหลังใส่ถุงมือ 

	 และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป 	 38	 71.7

4.	 การล้างมือด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ ท�ำในกรณีล้างสิ่งสกปรก และเหงื่อไคลบนมือออก	 28	 52.83

5.	 การสวมถุงมือเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยผ่านมือของบุคลากรสู่ผู้อื่น	 33	 62.26

6.	 การท�ำความสะอาดพื้นหอผู้ป่วย ควรกวาดด้วยไม้กวาดและถูเปียก	 31	 58.49

7.	 ขยะภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อและขยะรีไซเคิล	 32	 60.38

8.	 เมื่อเลือดเปื้อนพื้น ต้องใช้กระดาษเช็ดเลือดออก แล้วราดด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ	 40	 75.47

9.	 การท�ำความสะอาดเตียง เสาน�้ำเกลือ รถเข็น ควรเช็ดด้วยน�้ำผสมผงซักฟอก	 49	 92.45

10.	เมื่อถูกสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การล้างตาด้วยน�้ำสะอาด 

	 และรายงานหัวหน้าเวรทราบ	 52	 98.11
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ        

(รายข้อ) (n = 53) (ต่อ)

	 ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 ตอบถูก

	 	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ

11.	การสวมผ้าเปื้อนอย่างเดียวส�ำหรับการล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว ก็เพียงพอแล้ว	 45	 84.51

12.	เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการแพร่กระจายทางอากาศมากที่สุด	 38	 71.69

13.	ภาชนะใส่ผ้าเปื้อน ควรแข็งแรง  ไม่มีการรั่วไหลของสารเหลว และมีป้ายติดชัดเจน	 51	 96.23

14.	การตรวจสุขภาพประจ�ำปี เป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร	 52	 96.23

15.	การติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถเกิดได้กับทุกหน่วยงาน 	 51	 96.23

	 4.	 ระดับทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ทศันคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของ

บุคลากร ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.57 รอง

ลงมาคือ ระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 9.43 ตาม

ล�ำดับ โดยมีค่าเฉลีย่ทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากร เท่ากับ 4.31 (SD = 

0.47) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามระดับทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อ (n = 53)

	 ระดับทัศนคติ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง	 5	 9.43

ระดับมาก	 48	 90.57

   = 4.31, SD = 0.47 Max.= 5  Min. = 3.40

	 5.	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ทัศนคติมากท่ีสุดในเรื่อง บุคลากรทุกคนต้องมี

ความรู้เก่ียวกับหลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ รองลงมาคือ การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

เป็นงานที่มีความส�ำคัญและมีประโยชน์ ระดับ

ทศันคตน้ิอยทีสุ่ดในเรือ่งหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วย    

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างด้านทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (รายข้อ)

	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

1.	 การป้องกันการแพร่ กระจายเชื้อมีความส�ำคัญและมีประโยชน์	 4.66	 0.51	 มาก

2.	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วย	 3.60	 1.06	 ปานกลาง

3.	 เมื่อพบการติดเชื้อ ต้องรายงานและด�ำเนินการแก้ไขโดยเร็ว 	 4.45	 0.53	 มาก



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255914

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างด้านทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (รายข้อ) (ต่อ)

	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

4.	 บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 4.79	 0.45	 มาก

5.	 การอบรม ช่วยให้การปฏิบัติงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น	 4.60	 0.56	 มาก

6.	 ความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้  หากท่านไม่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ	 4.37	 0.68	 มาก

7.	 บุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้เป็นประจ�ำทุกปี	 4.64	 0.52	 มาก

8.	 หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท�ำให้การท�ำงาน สะดวกขึ้น	 3.79	 1.04	 มาก

9.	 ความรู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 4.32	 0.61	 มาก

10.	 ระบบงานนี้สามารถน�ำไปใช้กับทุกคนในหน่วยงาน	 4.32	 0.64	 มาก

11.	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องเฝ้าระวัง	 4.09	 1.13	 มาก

12.	 บุคลากรใหม่ควรได้รับการปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน	 4.39	 0.94	 มาก

13.	 การสนับสนุนจากผู้บริหาร มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินการ	 4.49	 0.60	 มาก

14.	 การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นหน้าที่ของทุกคน 	 3.84	 1.16	 มาก

15.	 ท่านยินดีที่จะให้ค�ำแนะน�ำเพื่อนร่วมงาน	 4.30	 0.60	 มาก

	 6.	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติโดยรวมอยู ่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านการจัดการสุขาภิบาลและ            

สิ่งแวดล้อม มีการปฏิบัติมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และน้อยที่สุดด้านสุข

อนามัยส่วนบุคคล ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัตขิองกลุ่มตวัอย่าง ตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยรวมและรายด้าน (n = 53)

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม	 4.26	 0.49	 มาก

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล	 4.23	 0.58	 มาก

ด้านการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม	 4.79	 0.29	 มาก

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ	 4.45	 0.41	 มาก

	 โดยรวม	 4.31	 0.47	 มาก 

	 7.	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ ด้านการใช้อปุกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม

รายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับการปฏิบัต ิมาก

ทีสุ่ดในเร่ืองการสวมถงุมือสะอาดเม่ือท�ำกิจกรรมท่ี

คาดว่าจะสัมผัสเลือด และเม่ือสงสัยว่าถุงมือขาด 

หรือร่ัว จะเปล่ียนถงุมือทนัท ีน้อยทีสุ่ดคอื การสวม

อปุกรณ์ป้องกันครบทกุอย่างเม่ือล้างเคร่ืองมือ  ดัง

ตารางที่ 6 
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	                                  ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

ตารางที่ 6	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม (รายข้อ)

1.	 การสวมถุงมือสะอาดเมื่อท�ำกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด 	 4.66	 0.51	 มาก

2.	 การสวมผ้าปิดปากและจมูก เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น	 4.50	 0.69	 มาก

3.	 การสวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกันทุกครั้ง 	 3.94	 0.96	 มาก

4.	 ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน	 3.79	 0.96	 มาก

5.	 การสวมถุงมือเมื่อมือมีบาดแผล 	 4.60	 0.76	 มาก

6.	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันครบทุกอย่างเมื่อล้างเครื่องมือ	 3.69	 1.23	 มาก

7.	 เมื่อสงสัยว่าถุงมือขาด หรือรั่ว จะเปลี่ยนถุงมือทันที	 4.66	 0.70	 มาก

	 8.	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลพบว่ามี

การปฏิบัติมากท่ีสุดในเร่ืองการท�ำความสะอาด

มือทันทีหลังถอดถุงมือ รองลงมาคือการได้รับ

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและน้อยท่ีสุดในเร่ือง

การทดสอบการร่ัวของถงุมือสะอาดก่อนใช้ทุกคร้ัง    

ดังตารางที่  7 

ตารางที่  7   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล (รายข้อ)

1.	 การทดสอบการรั่วของถุงมือสะอาด  ก่อนใช้ทุกครั้ง	 3.33	 1.41	 ปานกลาง

2.	 การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ประมาณ 10 วินาที	 4.28	 0.84	 มาก

3.	 การท�ำความสะอาดมือทันที หลังถอดถุงมือ	 4.75	 0.43	 มาก

4.	 การล้างมือก่อนและหลังจากการเข้าห้องน�้ำ	 4.52	 0.82	 มาก

5.	 การใช้ alcohol hand rub ถูมือแทนการล้างมือ	 3.71	 1.32	 มาก

6.	 การได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี	 4.60	 0.55	 มาก

	 9.	 การปฏิ บัติตามหลักการป ้อง กัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากร ด้านการจัดการ

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมรายข้อพบว่า มีการ

ปฏิบัติมากที่สุดในเร่ืองการแยกเครื่องมือที่มีคม 

ออกจากเคร่ืองมืออื่น รองลงมาคือ การแยกผ้า

เปื้อนเลือดก่อนทิ้งลงภาชนะรองรับ น้อยที่สุด

คือการแนะน�ำให้ญาติน�ำขยะหรือสิ่งของท่ีใช้กับ        

ผู ้ป่วยติดเช้ือท่ีเปื ้อนสารคัดหล่ังท้ิงในถังขยะ      

ติดเชื้อ ดังตารางที่ 8 
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	 ด้านการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
	 	 จ�ำนวน  (n = 53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการจัดการสุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อม (รายข้อ)

1.	 การแยกแช่เครื่องมือที่เปื้อนออกจากเครื่องมืออื่นๆ	 4.77	 0.69	 มาก

2.	 การแนะน�ำญาติให้น�ำขยะที่เปื้อนสารคัดหลั่ง ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ	 4.39	 1.04	 มาก

3.	 การทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะที่จัดไว้เฉพาะ	 4.83	 0.37	 มาก

4.	 การแยกผ้าเปื้อนเลือด ก่อนทิ้งลงภาชนะรอรับ	 4.88	 0.31	 มาก

5.	 การถอดถุงมือที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วลงในถังขยะติดเชื้อ	 4.79	 0.23	 มาก

6.	 การแยกเครื่องมือที่มีคม ออกจากเครื่องมืออื่น 	 4.94	 0.23	 มาก

1.	 การวางอุปกรณ์การแพทย์ที่มีคมบนภาชนะแทนการส่งให้โดยตรง 	 4.90	 0.29	 มาก

2.	 การหลีกเลี่ยงการใช้มือเปล่าเก็บหลอดแก้วใส่เลือดที่ตกแตก 	 4.69	 0.63	 มาก

3.	 การไม่สวมปลอกเข็มกลับ คืน หลังจากใช้งาน	 4.77	 0.50	 มาก

4.	 การระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน	 3.01	 1.65	 ปานกลาง

5.	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กับผู้รับบริการทุกราย	 4.86	 0.34	 มาก

6.	 การรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ	 4.73	 0.55	 มาก

	 10. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ของบุคลากร ด้านการป้องกนัอุบัตเิหตุ

รายข้อ พบว่าคะแนนมากที่สุดในเร่ืองการวาง

อุปกรณ์การแพทย์ ที่มีคมบนภาชนะแทนการ

ส่งให้ผู้ร่วมงานโดยตรง รองลงมาคือ การปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อกับผู้มา

รับบริการทุกราย คะแนนน้อยที่สุดในเร่ือง การ

ระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน      

ดังตารางที่ 9 

ตารางที่  9  จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของกลุ่มตัวอย่างด้านการป้องกันอุบัติเหตุ (รายข้อ)

	 11.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรู้

และทัศนคตเิรือ่งหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ต่อการปฏิบัติตาม

หลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบคุลากรของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ทศันคตเิรือ่งหลักการป้องกนั

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างน้อย  กับ

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.305, p < 0.05) แต่พบว่าความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาล ไม่มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติ

ตามหลกัการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาล ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
ทางการพยาบาล กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 	 ค่าสหสัมพันธ์

	 	 r	 	 p-value

ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร	 0.094	 0.504

ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร	 0.305	 0.026*

     p < 0.05

วิจารณ์
	 การวิจยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจิยั
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
	 1.	 ระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล
มีความรู้อยูใ่นระดับมากถงึร้อยละ 64.15 อันเนือ่ง
มาจาก โรงพยาบาลปลวกแดงได้ด�ำเนนิการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาล  โดยงานป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ มีการพัฒนานโยบาย แผน
งาน กิจกรรมท้ังทางด้านโครงสร้าง ระบบงาน และ
บุคลากรท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความ
รู้มาก ร่วมกับส่วนใหญ่ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
พื้นฐานความรู้ ความสามารถมาต้ังแต่ในสถาน
ศึกษา และได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ผ่านทาง
กิจกรรมและสื่อต่างๆ ได้แก่ การปฐมนิเทศ การ
อบรมฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ เป็นประจ�ำทุกปี 
ร่วมกับการท�ำกจิกรรมทบทวนคุณภาพ การนเิทศ
งาน ระบบพี่สอนน ้อง ส่ือความรู ้ผ ่านทาง
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น การเรียนรู้ในห้องเรียนร่วม
กับ การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ประสบการณ์
ในหน้างาน และมีการปฏิบัตติามขัน้ตอนเป็นประจ�ำ 
ท�ำให้มีการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้5 และสถานการณ์โรค
ติดต่อในปัจจุบัน ท�ำให้บุคลากรมีความตระหนัก
และตื่นตัวในการพัฒนาองค์ความรู ้ให้ทันต่อ
สถานการณ์และความรุนแรง ส่งผลให้ความรู้อยู่
ในระดับมาก ซึง่ไม่สอดคล้องการศึกษาของภาลณิี 
ขาวทอง2 ทีพ่บว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียว

กับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกอร ไชยค�ำ, พินสุดา คลังแสง บุญเพ็ง พาละ
เอน็13 ทีพ่บว่าความรูข้องนกัศกึษาแพทย์ด้านการ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้น้อยท่ีสุดใน
เร่ืองการล้างมือด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือ รองลงมาคือ 
การท�ำความสะอาดพืน้หอผูป่้วย และประเภทขยะ
ภายในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในด้าน
การท�ำความสะอาดและการแยกขยะโดยตรง 
ท�ำให้ขาดความรูใ้นเชงิลึก อย่างไรกต็าม พยาบาล
ทุกคนมีหน้าทีเ่ป็นทัง้ผูป้ฏิบัต ิผู้นเิทศและสอนงาน
แก่เจ้าหน้าที่ระดับรอง จ�ำเป็นจะต้องพัฒนาให้มี
ความรู้ที่ถูกต้อง 
	 2.	 ระดับทัศนคตเิรือ่งหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 90.57 
อาจเนื่องมาจาก บุคลากรทางการพยาบาล มี
ประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย 10.45 ปี การปฏิบัติ
งานท�ำให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู่
เสมอ โดยท่ีทศันคตเิป็นความรู้สกึ ท่าทขีองบุคคล
ที่มีต่อวัตถุ สิ่งของ สถานการณ์ต่างๆ เป็นผลมา
จากประสบการณ์ที่ได้รับ การติดต่อสื่อสาร แบบ
อย่างรวมถึงสถาบัน เม่ือโรงพยาบาลให้ความ
ส�ำคัญกบังานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
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เชื้อ และเสริมสร้างแผนงาน กิจกรรมให้สอดรับ 
และก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ดีท้ังด้านความรู้ 
ความรู้สึก พฤติกรรม จึงช่วยเร้าให้เกิดความรู้สึก
ท่ีดี ส ่งผลให ้เกิดทัศนคติที่ ดี  ผลการศึกษา 
สอดคล้องกับการศกึษาของภาลณิ ีขาวทอง2 ท่ีพบ
ว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระดับทัศนคติน้อย
ที่สุดในเร่ืองหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ช่วยลดภาระงานในการดูแลผูป่้วย  ท้ังนีเ้นือ่งจาก
บุคลากรทางการพยาบาลยังขาดความตระหนกัถงึ
ประโยชน์ ความจ�ำเป็นและความส�ำคัญของการ
ปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ การ
พฒันาความรู้โดยการจดัอบรมปีละ 1 คร้ัง ร่วมกับ
ระบบการตดิตาม นเิทศ ระบบการเฝ้าระวงัการตดิ
เชื้อของโรงพยาบาลโดยพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อที่หน้างาน ยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้ทุกหอ
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง  กิจกรรมดังกล่าวอาจไม่เพยีง
พอต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลานานๆท�ำให้เกิดความ
เคยชิน และบางเร่ืองอาจไม่เห็นผลประโยชน์ที่
ชัดเจนในระยะสั้น  จนอาจละเลยบางขั้นตอนไป  
	 3.	 ระดับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ พบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก แสดง
ว่า  เป็นผลมาจากการมีความรู้สึกหรอืความเชือ่ที่
ดีต่อวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จะส่งผล
ดีต่อตนเอง ผูเ้ก่ียวข้องรวมทัง้ได้รบัการตดิตามผล
การปฏิบัติงานท่ีประกอบด้วยการนิเทศหน้างาน 
การสอนงาน ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกัน การจัด
อาคารสถานที่เหมาะสม และการได้รับโอกาสใน
การเรียนรู้  
	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการ
ปฏิบัตติามหลกัการป้องกันแพร่กระจายเชือ้พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกนัแพร่กระจายเชื้อ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ บางกจิกรรมเป็นแนวทางปฏิบัติ
ที่สามารถปฏิบัติได้ทุกระดับตามความรู้เดิม และ
ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล และการน�ำ
ความรู ้มาใช้ในการปฏิบัติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ
ทัศนคติของตนเองเป็นส�ำคัญ ความรู้เป็นองค์
ประกอบด้านจิตวิทยาสังคมท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลปฏิบัต ิแต่อาจไม่เพยีงพอท่ีจะเปลีย่นแปลง
หรือส่งเสริมให้เกดิความเชือ่และลงมือปฏิบัต ิและ
การปฏิบัตขิองบุคคลยังข้ึนอยู่กับปัจจยัอืน่ๆ ท่ีเอือ้
ต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ นิสัย ทัศนคติ ค่านิยม 
แหล่งสนบัสนนุการเรียนรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการได้รับการอบรมและผลทีค่าดว่าจะได้
รับหลังจากปฏิบัติในสิ่งนั้น  
	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ พบ
ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างน้อย 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.305  p < 0.05)  
เป็นไปตามสมมุตฐิานท่ีตัง้ไว้ อธบิายได้ว่า ทัศนคติ
เป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิด
อย่างมีเหตผุล เป็นตวักลางทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรม
หรอืการลงมือปฏิบัตติามมา ทัศนคตเิป็นทีม่าของ
การปฏิบัติ ดังนั้นถ้าสามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติที่ ดี  การปฏิ บัติจะ ดีตามไปด ้วย 15                             

โรงพยาบาลได้ใช้กิจกรรมพฒันาคณุภาพ ทัง้ในรูป
แบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การ
เรียนรู ้หน้างาน การกระตุ ้นให้บุคลากรแสดง
ศกัยภาพของตน ท�ำให้บุคลากรเกดิการเรยีนรูเ้ป็น
ล�ำดับขั้น และจัดระบบความเช่ือของตนต่อเร่ือง
นัน้ให้ถกูต้องมากขึน้ ท�ำให้บุคลากรเกิดทศันคตทิี่
ดี  และเมื่อระดับทัศนคติอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้
บุคลากรแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติจนเกิดเป็น
ทักษะอยู่ในระดับมาก เช่นกัน  
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