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บทคัดย่อ:  

การวจิยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล      

ด่านชา้ง จาํนวน 96 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ

ปฏิบติังาน มีค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ .71, .83 และ .71 ตามลาํดับ 

ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 

62.50) เจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.0)                 

(Mean = 4.74, SD = 0.31) และการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง 

(Mean = 4.65, SD = 0.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม มีการปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.86, SD = 0.27) รองลงมาคือ ดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม และดา้นสุขอนามยั

ส่วนบุคคล (Mean = 4.64, SD = 0.35; Mean = 4.57, SD = 0.35) ตามลาํดบั 
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Knowledge Attitudes and Practices of Standard Precaution among Registered Nurse  

in Danchang Hospital 

Supansa Rungrueang* B.N.S. 
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Abstract: 

The purposes of this descriptive cohort study were to study knowledge, attitude, and practice of 

standard precaution among registered nurses at Danchang Hospital. Data were collected from 96 registered 

nurses working at Danchang Hospital, using purposive selection method. The instruments were the 

demographic data, knowledge of standard precaution, attitude of standard precaution, and practice of 

standard precaution. The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha and found as .71, 

.83, and .71 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of this study revealed 

that the average score of knowledge of standard precaution was high level (62.50%). The attitude of standard 

precaution was high level (100%) and mean score was high (Mean = 4.74, SD = 0.31). In addition, the mean 

score of the practice of standard precaution was high level (Mean = 4.65, SD = 0.34) . The aspect of the 

practice of standard precaution that had high mean score including sanitary and environmental management 

(Mean = 4.86, SD = 0.27), using appropriate protective equipment (Mean = 4.64, SD = 0.35), and personal 

hygiene (Mean = 4.57, SD = 0.35) respectively. 
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ความสําคัญของปัญหา 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสําคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ก่อให้เกิดผลกระทบ

รุนแรงต่อผูป่้วยและครอบครัว จากขอ้มูลศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention: CDC) พบวา่ 1 ใน 25 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลติดเช้ืออนัเป็นผลมาจากการดูแล

ท่ีไดรั้บ ผูป่้วยเสียชีวิตประมาณ 75,000 รายต่อปีจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งอยู่

โรงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 11 วนั ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง1 ในแต่ละปีประเทศไทยสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา

ผูป่้วยท่ีเกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นจาํนวนมหาศาล การติดเช้ือในโรงพยาบาลทาํให้ผูป่้วยตอ้งอยู่

ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน ทาํให้ผูป่้วยสูญเสียทางเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติ ทาํให้เกิดความพิการและทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต ในปัจจุบนัปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลทวี

ความรุนแรงยิ่งข้ึน เน่ืองจากการติดเช้ือเกิดจากเช้ือจุลชีพท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด รวมทั้งโรคอุบติั

ใหม่ อุบติัซํ้ า
2 อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ตลอด 24 ชัว่โมง ก็มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคโดยไม่รู้ตวั ซ่ึงผา่นการสัมผสัโรคกบัผูป่้วยโดยตรง3,4 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือได้รับการ

แพร่กระจายเช้ือโรคจากผูป่้วยในขณะปฏิบติังาน ขาดความรู้ และการปฏิบติังานท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น จากการศึกษาของประภสัสร เดชศรีและคณะ5 พบว่า ความรู้การป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานก่อนไดรั้บกลยุทธ์ส่งเสริมอยูใ่นระดบัปานกลาง และการ

ปฏิบติังานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานโดยเฉพาะเร่ืองการทาํความสะอาด

มือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัเพียงร้อยละ 31.10 และจากการศึกษาของอรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า ความรู้เร่ือง

หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 35.85) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ  

มุขพล ปุนภพ และคณะ7 พบว่า พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการแยกผูป่้วยแบบสัมผสัท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การสัมผสัคดัหลัง่เพียง ร้อยละ 59.00 (เช่น การใส่สายยางใหอ้าหาร การเจาะเลือด การฟอกไต การดูดเสมหะ 

การเช็ดตวั) ขณะท่ีเจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก เช่น จาก

การศึกษาของอรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า ทศันคติเร่ืองหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยู่ในระดบัมาก 

(ร้อยละ 90.57) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ชิดวลิยั8 พบวา่ ทศันคติของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลราชบุรีอยูใ่นระดบัดี ดงันั้น การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ของพยาบาลวชิาชีพจาํเป็นตอ้งมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานท่ีดี  

ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยในฐานะพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลด่านช้าง เห็น

ความสําคญัของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงทาํการศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom et al.9 และไดรั้บการปรับปรุงจาก 

Anderson and Krathwohl10 ได้กล่าวถึงแบบจาํลองความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitude) และทักษะการ

ปฏิบติั (practice) หรือเรียกว่า แบบจาํลอง “KAP” กล่าวว่า เป็นการให้ความรู้เพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติท่ีจะ
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นําไปสู่การปฏิบติัของบุคคล การเปล่ียนแปลง ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัจะเกิดข้ึนได้อย่าง

ต่อเน่ือง เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีทาํให้เกิดความรู้ เม่ือความรู้เกิดข้ึนก็จะไปมีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ความเช่ือและเจตคติ จนเกิดการยอมรับและยินดีท่ีจะปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นข้อมูล

พื้นฐานสาํหรับส่งเสริม และป้องกนัควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลด่านชา้ง 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom et al.9 และไดรั้บการปรับปรุงจาก Anderson and Krathwohl10  

ไดก้ล่าวถึงแบบจาํลองความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั หรือเรียกวา่ แบบจาํลอง “KAP” กล่าววา่ การให้

ความรู้เพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติจะนาํไปสู่การปฏิบติัของบุคคล การเปล่ียนแปลง ความรู้ เจตคติ และทกัษะ

การปฏิบติัจะเกิดข้ึนไดอ้ย่างต่อเน่ือง11 แบบจาํลองของ KAP มี 4 รูปแบบ ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการกาํหนด

แผนปฏิบติัการเพื่อกาํหนดแนวทางในปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

รูปแบบ คาํอธิบาย รูปแบบ คาํอธิบาย 

รูปแบบที ่1  

K ↔ A  ↔ P 

ความรู้ (K) ส่งผลใหเ้กิดเจตคติ (A) 

ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั (P) โดยมี

เจตคติเป็นตวักลางระหวา่งความรู้

กบัการปฏิบติั คือ เจตคติจะเกิดจาก

ความรู้ท่ีมีอยูแ่ละการปฏิบติัจะ

แสดงออกไปตามเจตคตินั้น 

รูปแบบที ่3 

 

 

 

ความรู้ (K) และเจตคติ (A) 

ต่างก็ทําให้เกิดการปฏิบัติ 

(P) โดยท่ีความรู้และเจตคติ

ไม่จาํเป็นตอ้งสมัพนัธ์กนั 

 

รูปแบบที ่2 

 

 

 

 

ความรู้ (K) และเจตคติ (A) มี

ความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัและทาํ

ใหเ้กิดการปฏิบติั (P) ตามมา 

 

 

รูปแบบที ่4 

 

 

 

ค ว า ม รู้  ( K) มี ผ ล ต่ อ ก า ร

ป ฏิ บั ติ ทั้ ง ท า ง ต ร ง แ ล ะ

ทางอ้อม มีเจตคติ (A) เป็น

ตวักลางทาํให้เกิดการปฏิบติั

ตามความรู้นั้น หรือความรู้มี

ผลต่อเจตคติก่อน แล้วการ

ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึน เป็นไปตาม

เจตคติ  

ภาพที ่1 รูปแบบจาํลองของ KAP 

 

 

K 

P 

A 

K 

P 

A 
K 

P 

A 
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การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้รูปแบบท่ี 1 โดยตั้งสมมุติฐานการวิจยัว่า ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ

พยาบาลวชิาชีพ และเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวชิาชีพ และมีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวชิาชีพดว้ย 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย แบบศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective study) 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลด่านชา้ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลด่านช้าง ณ หอผูป่้วยในชั้น 3  

หอผูป่้วยในชั้น 4 ตึกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตึกพิเศษบรรหารแจ่มใส ตึกคลอด ตึกผูป่้วยนอก ห้องผ่าตดัและ

วสิัญญี หน่วยไตเทียม และเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน จาํนวนทั้งหมด 96 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 

 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา (inclusion criteria) คือ เพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป 

มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังาน ให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีไม่ไดดู้แล

รักษาพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล พยาบาลกลุ่มงานประกนัสุขภาพ พยาบาล

จิตเวชและยาเสพติด  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระยะเวลาปฏิบติังาน หอผูป่้วย ตาํแหน่ง

วชิาการ และประวติัการเขา้รับการอบรม 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6 ลกัษณะเป็นคาํถามให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ มีจาํนวน 15 ขอ้ 

เกณฑใ์นการใหค้ะแนนคือ ถา้ตอบถูกจะได ้1 คะแนน และถา้ตอบผดิจะได ้0 คะแนน แปลคะแนนออกเป็น 

3 ระดับ คือ 0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับตํ่า 6-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ        

ปานกลาง และ 11-15 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัสูง มีค่าความเท่ียงด้วยวิธี Kuder-richardson 

formula 20 (KR-20) ไดค้่าเท่ากบั .71 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6 เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั (rating’s scale) จากคะแนน 1 ถึง 5 ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และ

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ 15-35 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัตํ่า 36-55 
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คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัปานกลาง และ 56-75 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัสูง มีค่า

ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .83 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6  แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะนาํไปสู่การ

ติดเช้ือ ดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล และดา้นการจดัการสุขาภิบาลและ

ส่ิงแวดล้อม เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 25 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (rating’s 

scale) จากคะแนน 1 ถึง 5 ไดแ้ก่ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันานๆ คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และปฏิบติัทุกคร้ัง 

แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ 25-58 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัตํ่า 59-92 คะแนน หมายถึง         

มีเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 93-125 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยูใ่นระดบัสูง มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธี 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดค้่าเท่ากบั .71 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ํานกังานสาธารณสุข

จังหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 25/2566 COA No. 17/2566 กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ      

สมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ

จากการปฏิบัติงาน ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และนําเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อ

ผลประโยชน์การส่งเสริมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคของโรงพยาบาล  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากสํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจาก

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัจึงดาํเนินการวิจยั 

โดยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานต่างๆ ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั 

รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลว่ามีกระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช้ Study ID 

แทน การนาํเสนอขอ้มูลการวิจยั จะนาํเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือพยาบาล

หน่วยต่างๆ ลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู ้วิจ ัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ตอบคําถามใน

แบบสอบถามไดอ้ยา่งเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้โดยใชเ้วลา 15-20 นาที 

 

 

 

 



ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง 

79 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อวเิคราะห์ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.83) อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.58) 

รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ31-40 ปี และช่วงอาย ุ41-50 ปี (ร้อยละ 27.08, 22.92) ตามลาํดบั มากกวา่คร่ึงปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 55.21) รองลงมาคือ ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  

(ร้อยละ 44.79) โดยมีระยะเวลาปฏิบติังานมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 10-39 ปี (ร้อยละ 55.21 ) รองลงมาคือ 1-2 ปี และ 

5-7 ปี (ร้อยละ 13.54, 12.50) ตามลาํดบั ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยในชั้น 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 19.78) รองลงมาคือ 

หอผูป่้วยในชั้น 4 (ร้อยละ 15.62) และตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และตึกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 13.54, 13.54) ตามลาํดบั 

ส่วนใหญ่ผา่นการเขา้รับการอบรม (ร้อยละ 94.79)  

ระดับความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  

ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (ร้อยละ 62.50) และอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 37.50) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 100.00) มีความรู้ในเร่ือง การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือเป็นวิธีการท่ี

ครอบคลุมทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการและส่ิงแวดลอ้ม และภาชนะใส่ผา้เป้ือนควรแข็งแรง ไม่มีการร่ัวไหล

ของสารเหลวและมีป้ายติดชัดเจน (ร้อยละ 100.00, 100.00) ตามลาํดบั รองลงมาคือ เม่ือถูกสารคดัหลัง่

กระเด็นเขา้ตา ส่ิงแรกท่ีปฏิบติัคือ การล้างตาด้วยนํ้ าสะอาดและรายงานหัวหน้าเวรทราบ และการตรวจ

สุขภาพประจาํปีเป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร (ร้อยละ 98.96, 98.96) ตามลําดับ และการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสามารถเกิดไดก้บัทุกหน่วยงาน (ร้อยละ 93.75) และขอ้ท่ีมีคะแนนความรู้ตํ่าสุดคือ การสวมผา้

กนัเป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ก็เพียงพอ (ร้อยละ 19.79) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน (รายขอ้)  

                 (n = 96) 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ตอบถูก 

จาํนวน ร้อยละ 

1 หลกัการของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือคือ ปฏิบติักบัผูป่้วยทุกรายอยา่งเท่าเทียมกนั 81 84.38 

2 การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นวธีิการท่ีครอบคลุมทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

96 100.00 

3 การลา้งมือดว้ยนํ้ าและสบู่ หรือ alcohol hand rub ทาํในกรณีก่อนและหลงัใส่ถุงมือ และ

เม่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทัว่ไป 

81 84.38 

4 การลา้งมือดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ ทาํในกรณีลา้งส่ิงสกปรกและเหง่ือไคลบนมือออก 47 48.96 

5 การสวมถุงมือเป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือจากผูป่้วยผา่นมือของบุคลากรสู่ผูอ่ื้น 61 63.54 

6 การทาํความสะอาดพ้ืนหอผูป่้วย ควรกวาดดว้ยไมก้วาดและถูเปียก 71 73.96 

7 ขยะภายในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ขยะทัว่ไป ขยะติดเช้ือ และขยะรีไซเคิล 68 70.83 

8 เม่ือเลือดเป้ือนพ้ืน ตอ้งใชก้ระดาษเช็ดเลือดออก แลว้ราดดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ 69 71.88 

9 การทาํความสะอาดเตียง เสานํ้ าเกลือ รถเขน็ ควรเช็ดดว้ยนํ้ าผสมผงซกัฟอก 67 69.79 

10 เม่ือถูกสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา ส่ิงแรกท่ีปฏิบติัคือ การลา้งตาดว้ยนํ้ าสะอาด และ

รายงานหวัหนา้เวรทราบ 

95 98.96 

11 การสวมผา้เป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ ก็เพียงพอแลว้ 19 19.79 

12 เช้ือท่ีเป็นสาเหตขุองการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการแพร่กระจายทางอากาศมากท่ีสุด 62 64.58 

13 ภาชนะใส่ผา้กนัเป้ือน ควรแขง็แรง ไม่มีการร่ัวไหลของสารเหลวและมีป้ายติดชดัเจน 96 100.00 

14 การตรวจสุขภาพประจาํปี เป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร 95 98.96 

15 การติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถเกิดไดก้บัทุกหน่วยงาน 90 93.75 
 

เจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน 

 ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัเจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 

100.00) (Mean = 4.74, SD = 0.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมี

ความสําคญัและมีประโยชน์สูงท่ีสุด (Mean = 4.93, SD = 0.30) รองลงมาคือ บุคลากรทุกคนตอ้งมีความรู้

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็นหนา้ท่ีของทุกคน 

(Mean = 4.83, SD = 0.43; Mean = 4.83, SD = 0.37) ตามลาํดบั และเม่ือพบการติดเช้ือตอ้งรายงานและ

ดาํเนินการแก้ไขโดยเร็ว และบุคลากรควรได้รับการพฒันาความรู้เป็นประจาํทุกปีและการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (Mean = 4.81, SD = 0.39; Mean = 4.81, SD = 0.39) ตามลาํดบั 

ขณะข้อท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติตํ่าสุดคือ เร่ืองหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทาํให้การทาํงาน

สะดวกข้ึน (Mean = 4.47, SD = 0.07) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของเจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน  

                 (รายขอ้) (n = 96)  

ข้อที ่ หัวข้อ M SD ระดบั 

1 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมีความสาํคญัและมีประโยชน ์ 4.93 0.30 สูง 

2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือช่วยลดภาระงานในการดูแลผูป่้วย 4.56 0.66 สูง 

3 เม่ือพบการติดเช้ือ ตอ้งรายงานและดาํเนินการแกไ้ขโดยเร็ว 4.81 0.39 สูง 

4 บุคลากรทุกคนตอ้งมีความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 4.83 0.43 สูง 

5 การอบรม ช่วยใหก้ารปฏิบติังานมีคุณภาพยิง่ข้ึน 4.65 0.52 สูง 

6 ความเส่ียงสามารถเกิดข้ึนได ้หากท่านไม่ปฏิบติัตามวธีิปฏิบติั 4.76 0.43 สูง 

7 บุคลากรควรไดรั้บการพฒันาความรู้เป็นประจาํทุกปี 4.81 0.39 สูง 

8 หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทาํใหก้ารทาํงาน สะดวกข้ึน 4.47 0.70 สูง 

9 ความรู้สึกภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 4.61 0.51 สูง 

10 ระบบงานน้ีสามารถนาํไปใชก้บัทุกคนในหน่วยงาน 4.71 0.48 สูง 

11 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 4.81 0.39 สูง 

12 บุคลากรใหม่ควรไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนปฏิบติังาน 4.79 0.41 สูง 

13 การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร มีความสาํคญัต่อการดาํเนินการ 4.80 0.47 สูง 

14 การดาํเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็นหนา้ท่ีของทุกคน 4.83 0.37 สูง 

15 ท่านยนิดีท่ีจะใหค้าํแนะนาํเพ่ือนร่วมงาน 4.77 0.42 สูง 

 โดยรวม 4.74 0.31 สูง 

 

การปฏิบัติการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  

ผลการวจิยั พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  

(Mean = 4.65, SD = 0.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมมีการปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.86, SD = 0.27) รองลงมาคือ ดา้นการใช้อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม (Mean = 4.64, SD = 

0.35) และดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล (Mean = 4.57, SD = 0.35) ตามลาํดบั ขณะท่ีดา้นท่ีมีการปฏิบติัน้อยท่ีสุด

คือ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ (Mean = 4.52, SD = 0.40) (ตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้คาํถามแต่ละด้าน       

มีรายละเอียดดงัน้ี  

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกนัที่เหมาะสม พบวา่ การปฏิบติัเม่ือสงสัยวา่ถุงมือขาดหรือร่ัวจะเปล่ียนถุงมือ

ทนัที ปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean = 4.92, SD = 0.31) รองลงมาคือ การสวมถุงมือเม่ือมือมีบาดแผล (Mean = 

4.80, SD = 0.63) ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั (Mean = 4.74, SD = 0.46) ตามลาํดบั 

ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุดคือ การสวมแวน่ตาหรือหนา้กากป้องกนัทุกคร้ัง (Mean = 4.14, SD = 0.80) 
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ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า การปฏิบติัการทาํความสะอาดมือทนัทีหลงัถอดถุงมือ ปฏิบติัมาก

ท่ีสุด (Mean = 4.90, SD = 0.31) รองลงมาคือ การล้างมือก่อนและหลงัจากการเขา้ห้องนํ้ า (Mean = 4.80,        

SD = 0.43) และการล้างมือก่อนและหลังสัมผสัผูป่้วย (Mean = 4.77, SD = 0.45) ตามลาํดับ ขณะข้อท่ีมี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุดคือ การทดสอบการร่ัวของถุงมือสะอาดก่อนใชทุ้กคร้ัง (Mean = 3.86, SD = 1.13) 

 ด้านการจัดการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม พบว่า การแยกเคร่ืองมือท่ีมีคมออกจากเคร่ืองมืออ่ืนปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.92, SD = 0.28) รองลงมาคือ การถอดถุงมือท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ลงในถงัขยะติดเช้ือ และการ

ทิ้งขยะติดเช้ือในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะ (Mean = 4.91, SD = 0.46; Mean = 4.91, SD = 0.29) ตามลาํดบั และการ

แยกผา้เป้ือนเลือดก่อนทิ้งลงภาชนะรองรับ (Mean = 4.89, SD = 0.32) ตามลาํดบั ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบติั

ตํ่าสุดคือ การแยกแช่เคร่ืองมือท่ีเป้ือนออกจากเคร่ืองมืออ่ืนๆ (Mean = 4.66, SD = 0.79)  

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ พบวา่ การรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบทนัทีเม่ือเกิดอุบติัเหตุ และการปฏิบติั

ตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือกบัผูรั้บบริการทุกรายปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean = 4.84, SD = 0.42; 

Mean = 4.84, SD = 0.39) ตามลาํดบั รองลงมาคือ การระมดัระวงัไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบติังาน (Mean = 

4.80, SD = 0.55) การหลีกเล่ียงการใช้มือเปล่าเก็บหลอดแก้วใส่เลือดท่ีตกแตก (Mean = 4.75, SD = 0.71) 

ตามลาํดบั ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบติัตํ่าสุด และอยูใ่นระดบัปานกลางคือ การไม่สวมปลอกเข็มกลบัคืน

หลงัจากใชง้าน (Mean = 3.14, SD = 1.72)  

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ 

                ปฏิบติังาน (n=96) 

 
การปฏบิัตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัตงิาน 

จาํนวน (n=96) 

M SD ระดบั 

 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกนัทีเ่หมาะสม 4.64 0.35 สูง 

1 การสวมถุงมือสะอาดเม่ือทาํกิจกรรมท่ีคาดวา่จะสมัผสัเลือด  4.61 0.65 สูง 

2 การสวมผา้ปิดปากและจมูก เม่ือคาดวา่จะมีการกระเด็น 4.67 0.80 สูง 

3 การสวมแวน่ตาหรือหนา้กากป้องกนัทุกคร้ัง   4.14 0.80 สูง 

4 ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั 4.74 0.46 สูง 

5 การสวมถุงมือเม่ือมือมีบาดแผล 4.80 0.63 สูง 

6 การสวมอุปกรณ์ป้องกนัครบทุกอยา่งเม่ือลา้งเคร่ืองมือ 4.60 0.67 สูง 

7 เม่ือสงสยัวา่ถุงมือขาด หรือร่ัวจะเปล่ียนถุงมือทนัที 4.92 0.31 สูง 

 ด้านสุขอนามยัส่วนบุคคล 4.57 0.35 สูง 

8 การทดสอบการร่ัวของถุงมือสะอาด ก่อนใชทุ้กคร้ัง  3.86 1.13 สูง 

9 การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 4.77 0.45 สูง 

10 การทาํความสะอาดมือทนัที หลงัถอดถุงมือ 4.90 0.31 สูง 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ 

                ปฏิบติังาน (n=96) (ต่อ) 

 
การปฏบิัตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัตงิาน 

จาํนวน (n=96) 

M SD ระดบั 

11 การลา้งมือก่อนและหลงัจากการเขา้หอ้งนํ้ า 4.80 0.43 สูง 

12 การใช ้alcohol hand rub ถูมือแทนการลา้งมือ 4.35 0.70 สูง 

13 การไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํ 4.76 0.45 สูง 

 ด้านการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 4.86 0.27 สูง 

14 การแยกแช่เคร่ืองมือท่ีเป้ือนออกจากเคร่ืองมืออ่ืนๆ  4.66 0.79 สูง 

15 การแนะนาํญาติใหน้าํขยะท่ีเป้ือนสารคดัหลัง่ ท้ิงในถงัขยะติดเช้ือ 4.86 0.34 สูง 

16 การท้ิงขยะติดเช้ือในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะ 4.91 0.29 สูง 

17 การแยกผา้เป้ือนเลือด ก่อนท้ิงลงภาชนะรอรับ 4.89 0.32 สูง 

18 การถอดถุงมือท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ลงในถงัขยะติดเช้ือ 4.91 0.46 สูง 

19 การแยกเคร่ืองมือท่ีมีคม ออกจากเคร่ืองมืออ่ืน 4.92 0.28 สูง 

 ด้านการป้องกนัอบุัตเิหต ุ 4.52 0.40 สูง 

20 การวางอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีคมบนภาชนะแทนการส่งใหโ้ดยตรง  4.72 0.56 สูง 

21 การหลีกเล่ียงการใชมื้อเปล่าเก็บหลอดแกว้ใส่เลือดท่ีตกแตก 4.75 0.71 สูง 

22 การไม่สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัจากใชง้าน 3.14 1.72 ปานกลาง 

23 การระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดบาดแผลขณะปฏิบติังาน 4.80 0.55 สูง 

24 การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือกบัผูรั้บบริการทุกราย 4.84 0.39 สูง 

25 การรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบทนัทีเม่ือเกิดอุบติัเหต ุ 4.84 0.42 สูง 

 โดยรวม 4.65 0.34 สูง 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารศึกษา ดงัน้ี 

 1. ระดับความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ด่านชา้ง มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 62.50) อาจเน่ืองจากงานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

โรงพยาบาลด่านช้าง ไดด้าํเนินงานดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีแผนการปฏิบติังานประจาํปี 

ไดแ้ก่ การปฐมนิเทศ การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการประจาํปี การนิเทศงาน การส่งเจา้หน้าท่ีเขา้อบรม

งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ประกวดนวตักรรมงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ กิจกรรมลา้งมือ 

ICWN round ภายในหน่วยงานทุกเดือน และการเดินตรวจสอบ (walk round) โดยทีมป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือ ทุก 3 เดือน เพื่อเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือในเจา้หนา้ท่ี เฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือใน

ส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งมีป้ายส่ือสารและส่ือความรู้ผา่นทางอินเตอร์เน็ต ทาํให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล



สุพรรษา  รุ่งเรือง และนันทา  สุนทรวิภาต 
 

84  JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

ด่านช้างมีความตระหนกัและต่ืนตวัในการพฒันาองค์ความรู้ให้ทนัต่อสถานการณ์อยู่เสมอ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุกญัญา ชิตวิลยั8 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและการควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี และสอดคลอ้งกบั ประภสัสร เดชศรี และคณะ5 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพิ่มสูงข้ึนหลงัได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวิธีในการให้ความรู้ แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลด่านช้าง              

มีความรู้นอ้ยท่ีสุดในเร่ือง การสวมผา้เป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาล ไม่ไดมี้หน้าท่ีโดยตรงในการลา้งเคร่ืองมือ ทาํให้ขาดความรู้ในเชิงลึก อย่างไรก็ตาม      

พยาบาลทุกคนมีหนา้ท่ีเป็นทั้งผูป้ฏิบติั ผูนิ้เทศ และสอนงานแก่เจา้หนา้ท่ีระดบัรอง โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีใน

หน่วยงานของตน จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาใหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง 

 2. ระดับเจตคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ด่านชา้งทุกรายมีระดบัเจตคติระดบัสูง (ร้อยละ 100.00) อาจเน่ืองจาก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลด่านช้าง       

มีความเช่ือและตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย 

หรือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ทาํให้พยาบาลเอาใจใส่ในหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมารับบริการหน่วยตรวจผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

มุขพล ปุนภพ และคณะ7 พบวา่ เจตคติของพยาบาลต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ดีถึงดีมาก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ12 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ศูนยมี์ทศันคติอยู่ในระดบัดีมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ระดบัเจตคติท่ีน้อยท่ีสุดคือ เร่ืองหลกัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทาํให้การทาํงานสะดวกข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพยาบาลยงัขาดความตระหนกัถึง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและส่งผลต่อตนเอง ในกลุ่มท่ีปฏิบติังานมานานๆ เกิดความเคยชิน ละเลยต่อ

มาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มากกว่าคร่ึงมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ข้ึนไป หรือมาจากภาระงานท่ีเร่งรีบจนขาดการปฏิบติัในบาง

ขั้นตอน ขาดการพฒันาความรู้จากการเขา้รับการอบรมท่ีครบถว้น การเฝ้าระวงัการติดเช้ือของโรงพยาบาล

ในหน่วยงานโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ยงัไม่สามารถปฏิบติัได ้ 

 3. ระดับการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลด่านช้าง มีระดบัการปฏิบติัในระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากตามแนวคิดของ Bloom et al.9 อธิบายว่า

ความรู้ส่งผลให้เกิดเจตคติ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการปฏิบติั โดยมีเจตคติเป็นตวักลางระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัอยู่ใน

ระดบัสูงทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ชิตวิลยั8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม

ปฏิบติัเป็นประจาํเก่ียวกบัการป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี และสอดคลอ้ง



ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง 

85 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

กบัการศึกษาของ อรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัแพร่ 

กระจายเช้ือในระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับนําผลงานวจัิยไปใช้ 

1) ดา้นความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานพบว่า การสวมผา้กันเป้ือน

อย่างเดียวสําหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใช้แลว้เป็นขอ้ท่ีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ควรมีการจดัอบรมในเร่ือง การใช้

อุปกรณ์ป้องกนัสําหรับลา้งเคร่ืองมือ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง หรือมีการนิเทศดูงาน บริเวณหน่วย 

central supply  

2) ด้านการปฏิบติัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน การปฏิบติัท่ีน้อยท่ีสุดคือ        

การไม่สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัจากใชง้าน ควรมีการส่งเสริมความรู้ อธิบายถึงผลเสียหากเกิดอุบติัเหตุเขม็

ท่ิมตํ่า เพื่อให้เกิดเจตคติท่ีดี ส่งผลถึงการปฏิบติัท่ีถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งการจดัหาภาชนะทิ้งเข็มให้

เพียงพอ 

3) ผูบ้ริหารควรกระตุน้ให้เจา้หน้าท่ีเขา้ร่วมอบรม การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบังานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือทุกปี สมํ่าเสมอ การเขา้นิเทศหนา้งานอย่างต่อเน่ือง และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบติั

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งสนบัสนุนส่ิงอาํนวยความสะดวก อุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งเปรียบเทียบ

การปฏิบติัระหว่างผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือสูงและการแพร่กระจายเช้ือตํ่า เพื่อทราบถึง

ความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ดชา พงษสุ์พรรณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง ซ่ึงสนบัสนุน

โครงการพฒันาทกัษะการนาํเสนอผลงานทางวชิาการ กลุ่มงานการพยาบาล ปี 2566 และขอขอบคุณ อาจารย ์

ดร.สุภาภรณ์ วรอรุณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรม     

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ ดร. ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแก้ไขขอ้บกพร่องอนัเป็น

ประโยชน์ต่อการทาํงานวจิยัคร้ังน้ีใหส้าํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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