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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคQ: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวย
ของพยาบาลวิชาชีพระหว�างก�อนและหลังเขPาร�วมโปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกัน
การติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ�มเดียววัดผลก�อนและหลัง กลุ�มตัวอย�างเปfนพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหอผูPปdวยของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่  19 จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขPอมูลดPวยแบบประเมินสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือ วิเคราะห�
ขPอมูลดPวยการทดสอบลําดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน และการทดสอบค�าทีแบบไม�เปfนอิสระต�อกัน 
ผลการวิจัย: หลังการเขPาร�วมโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะดPานการปbองกันการติดเช้ือ
เพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.58 และ 3.88±0.51; p=0.031) ทัศนคติเกี่ยวกับการปbองกันการติดเช้ือ
ดีข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.35 และ 3.97±0.48; p=0.017) ส�วนสมรรถนะดPานการเฝbาระวัง     
การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน แต�ไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ (4.00±0.66 และ 3.80±0.48; p=0.170) 
สรุปผล: โรงพยาบาลหรือหน�วยบริการสามารถนําไปประยุกต�ใชPในการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาบุคคลากร         
ทั้งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูPปdวยพยาบาลวิชาชีพ และเจPาหนPาที่ที่เกี่ยวขPองเพ่ือพัฒนาระบบ    
การปbองกันการแพร�กระจายเช้ือต�อไป อย�างไรก็ตามดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือควรเพ่ิมกิจกรรมและกํากับ
ติดตามผลระยะยาวต�อไป 
 

คําสําคัญ: การปbองกันและควบคุมการติดเช้ือ, ทัศนคติ, พยาบาลวิชาชีพ, สมรรถนะ, หอผูPปdวยใน 
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Abstract 
Objectives: To compare the mean scores of infection prevention competency and attitude 
in inpatient units among registered nurses before and after participating in the competency 
and attitude promotion program. 
Methods: A quasi-experimental study with one-group pretest–posttest design was 
conducted. The sample comprised 30 registered nurses working in inpatient units at     
Somdej Phra Sangkharat Ong Thi 19 Hospital, selected by purposive sampling. Data were 
collected using questionnaires assessing infection prevention and control competency, 
infection surveillance competency, and attitude toward infection prevention. Data were 
analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test. 
Results: After participating in the program, registered nurses had a statistically significant 
increase in mean infection prevention competency scores (posttest 4.25±0.58 vs. pretest 
3.88±0.51; p=0.031) and a significant improvement in attitude toward infection prevention 
(4.25±0.35 vs. 3.97±0.48; p=0.017). Infection surveillance competency scores increased, but 
the difference was not statistically significant (4.00±0.66 vs. 3.80±0.48; p=0.170). 
Conclusions: Hospitals or service units may apply this program to train and develop 
personnel including infection control ward nurses (ICWNs), registered nurses, and related staff 
to strengthen infection prevention systems. However, infection surveillance activities and 
long-term follow-up should be further emphasized and developed. 
 
Keywords: infection prevention and control, attitude of health personnel, nurses, competence, 
inpatients 
 

บทนํา  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-acquired infections, HAIs) เปfนปzญหาสําคัญที่ส�งผลกระทบ

ต�อความปลอดภัยในชีวิตของผูPปdวยที่เขPารับบริการในโรงพยาบาลมากกว�า 8.9 ลPานคนทั่วโลก ผูPปdวยที่เขPารับ
บริการในโรงพยาบาลทุก 100 คน จะพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย�างนPอย 7 คน และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล รPอยละ 10(1) ในแต�ละป|ประเทศในสหภาพยุโรป ไอซ�แลนด� นอร�เวย� และสหราชอาณาจักร     
มีผูPปdวยติดเช้ือในโรงพยาบาล 3.1-4.6 ลPานคน/ป| หากไม�สามารถควบคุมการติดเช้ือไดPจะนําไปสู�การเจ็บปdวย   
ที่รุนแรง เพ่ิมภาระค�าใชPจ�ายทางระบบสาธารณสุขเพ่ิมอัตราเสียชีวิต และทุพลภาพอันจะส�งผลต�อคุณภาพชีวิต
ของผูPปdวย(2) สถานการณ�การติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทย ป| 2562–2565 พบอัตราการติดเช้ือ        
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย เท�ากับ 1.45, 1.43, 1.29 และ 1.52 ครั้ง/1,000 วันนอน โดยพบว�า ป| 2565 
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เขตสุขภาพที่มีอัตราการติดเช้ือสูงที่สุด ไดPแก� เขตสุขภาพที่ 1 และ 4 เท�ากับ 2.15 ครั้ง/1,000 วันนอน 
รองลงมาเปfนเขตสุขภาพที่ 6 เท�ากับ 2.07 ครั้ง/1,000 วันนอน และในจังหวัดกาญจนบุรีอยู�ในเขตสุขภาพที่ 5 
เท�ากับ 1.69 ครั้ง/1,000 วันนอน(3) 

การดําเนินงานที่ผ�านมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 พบอัตราการติดเช้ือในป| 2565       
ป| 2566 และ ป| 2567 เท�ากับ 0.71 ,0.89 และ 0.79 ครั้ง/1,000 วันนอน (เปbาหมาย < 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน) 
และการวัดประสิทธิภาพของการเฝbาระวังของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูPปdวย (infection control 
ward nurse, ICWN) ขPอมูลป| 2564–2567 พบประสิทธิภาพการเฝbาระวังการติดเช้ือเท�ากับรPอยละ 76, 70, 
68 และ 67 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากว�าเกณฑ�ที่กําหนด (เปbาหมาย > รPอยละ 80) นอกจากน้ีการติดตามตรวจเย่ียม  
ป| 2567 พบว�า พยาบาลในหอผูPปdวยยังขาดความเขPาใจไม�ปฏิบัติตามแนวทางที่ทางงานปbองกันการติดเช้ือ
กําหนดไวP เช�น ไม�มีการลPางมือ ก�อนหลัง หรือไม�ปฏิบัติตามหลัก 5 ขPอบ�งช้ี (5 moments) พบอัตราการลPางมือ 
(hand hygiene rate) เท�ากับรPอยละ 75 (เปbาหมาย > รPอยละ 90) และการจัดการปฏิบัติตามแนวทางการติดเช้ือ
เช้ือด้ือยา พบว�าไม�ปฏิบัติตามมาตรการอย�างเคร�งครัด เปfนผลใหPอาจเกิดการติดเช้ือของผูPปdวยเพ่ิมข้ึนไดP 
อย�างไรก็ตามการควบคุมการติดเช้ือแมPยังมีขPอจํากัดหลายประการทําใหPการดําเนินงานไม�ไดPตามเปbาหมาย     
ที่กําหนดไวP จึงสะทPอนถึงความจําเปfนในการพัฒนาศักยภาพดPานสมรรถนะของบุคลากรกลุ�มน้ีอย�างเร�งด�วน 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูPวิจัยไดPมีการเลือกใชPทฤษฎีการรับรูPความสามารถตนเอง (self-efficacy)  
ของ Bandura(4) เพ่ือตรงกับจุดประสงค�ในการแกPปzญหาที่พบที่เกิดจากความไม�มั่นใจในเรื่องสมรรถนะ      
การปฏิบัติงาน ในงานวิจัยของ Tangeraas(12) ที่มีการใชPสื่อการสอน หรือการซPอมแผนสถานการณ�จําลอง     
จะช�วยปรับทัศนคติในการปฏิบัติงานไดPดี และงานวิจัยของ Ajzen(15) ที่พบว�าทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงต�อ    
การปฏิบัติหากพยาบาลมีทัศนคติที่ ดี จะมีแนวโนPมว�าจะปฏิบัติตามแนวทางที่ ถูกตPองทฤษฎีการรับรูP
ความสามารถตนเองตรงกับการแกPปzญหาและการนํามาประยุกต�ใชPในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนา 
โดยมุ�งเนPนการประเมินองค�ประกอบของสมรรถนะที่เกี่ยวขPองกับบทบาทหนPาที่ของพยาบาล ทฤษฎีการรับรูP
ความสามารถตนเอง โดยมีสมมุติฐานของทฤษฎีคือถPาบุคคลมีการรับรูPหรือมีความเช่ือใน ความสามารถตนเองสูง 
และเมื่อทําแลPวจะไดPผลลัพธ�ตามที่คาดหวังไวP บุคคลน้ันก็จะมีแนวโนPมจะปฏิบัติความเช่ือของบุคคลที่มีต�อ
ความสามารถของตนในการจัดการหรือดําเนินการใด ๆ ใหPประสบผลสําเร็จ ในที่น้ีหมายถึงหากบุคคลมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง บุคคลน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหPสําเร็จไดP การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
อาศัยแหล�งสนับสนุน 4 แหล�ง คือ 1) ประสบการณ�ความสําเร็จของตนเอง (mastery experience) 2) การเรียนรูP
ผ�านตัวแบบ (vicarious experience) 3) การช้ีแนะ การพูดชักจูง (verbal persuasion) 4) การกระตุPนทาง
อารมณ� (emotional arousal)(5) ซึ่งตรงกับงานวิจัยน้ี จึงนําผลโปรแกรมกรวัดสมรรถนะและทัศนคติใน      
การปbองกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพโดยกําหนดตัวแปรตPน ไดPแก� ปzจจัยดPานบุคคล ความสามารถตนเอง
ในการปbองกันการติดเช้ือ เช�น ประสบการณ�การมุ�งเนPนการพัฒนาสมรรถนะและทักษะเฉพาะดPานในเรื่อง    
การปbองกันการติดเช้ือสรPางสัมพันธภาพ พูดคุยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําขPอมูลสื่อวิดิโอที่ประสบความสําเร็จ
มาใหPศึกษาเพ่ือสรPางแรงจูงใจกระตุPนเสริมสรPางกําลังใจ เพ่ือทําไดPและสําเร็จตัวแปรตามคือ สมรรถนะของ
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พยาบาลวิชาชีพโดยกําหนดสมรรถนะที่ตPองประเมินไวP 2 ดPาน คือ 1) สมรรถนะดPานการปbองกันและควบคุม
การติดเช้ือ 2) สมรรถนะดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือ(6,2) และการประเมินทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ       
ดPานการปbองกันการติดเช้ือโดยการประเมินสมรรถนะทั้งหมดจะครอบคลุมในเรื่องความรูP ในงานการปbองกัน
การติดเช้ือ และ มีทัศนคติ ความเช่ือของการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือ และการปฏิบัติที่ดีตามแนวทาง   
ในการปbองกันการติดเช้ือ ปzจจุบันสมาคมพยาบาลดPานการปbองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ ไดPตระหนักถึง
ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดPานการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงไดPมี   
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลควบการติดเช้ือ เพ่ือตอบสนองต�อสถานการณ�ของการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลที่มี
แนวโนPมรุนแรงข้ึน สมรรถนะการควบคุมการติดเช้ือตามขPอกําหนดของสภาการพยาบาล พยาบาลที่ใหPการดูแล
ผูPปdวยดPานการปbองกันการติดเช้ือควรมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่จําเปfนในการดูแลผูPปdวยติดเช้ือ มีความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหPการดูแลผูPปdวยมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ(7) 

ปzญหาในการติดเช้ือในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 สาเหตุที่พบมาจากสมรรถนะที่มี    
ยังไม�ไดPมีการวัดประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพในดPานการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวย ทําใหPไม�ทราบ
ขPอมูลสมรรถนะ และทัศนคติที่ในการใหPการดูแลผูPปdวยเพ่ือปbองกันการติดเช้ือ มีภาระงานทําใหPไม�สามารถ
ติดตามและควบคุมกํากับไดPครอบคลุม ในการดําเนินงานควบคุมการติดเช้ืออย�างมีประสิทธิภาพทัศนคติของ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงานดPานการปbองกันการติดเช้ือ ทัศนคติที่ดีจะส�งผลใหPพยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรการควบคุมการติดเช้ืออย�างเคร�งครัด(8) การส�งเสริมทัศนคติที่ดีจึงเปfนสิ่งสําคัญในการสรPางวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดังน้ันผูPวิจัยซึ่งเปfนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความสนใจ    
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะ และทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่  19 เพ่ือใหPพยาบาลวิชาชีพไดPรับโปรแกรม       
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะมีทัศนคติ ในการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ดีข้ึน อัตราการติดเช้ือ     
< 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน 
วัตถุประสงคQ 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหว�างก�อนและหลังเขPาร�วมโปรแกรม    
กรอบแนวคิดการวิจัย   

โปรแกรมน้ีอิงตามกรอบแนวคิดการรับรูPสมรรถนะแห�งตนของ Bandura(4) เช่ือว�าการรับรูPความสามารถ
ของตนเองมีผลต�อการเปลี่ยนแปลง โดยมีเปbาหมายใหPพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานปbองกันและควบคุม    
การติดเช้ือในหอผูPปdวยไดPอย�างมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 1) 
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          ตัวแปรต"น                                                                 ตัวแปรตาม  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย   

 เปfนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุ�มเดียววัดผลก�อนและหลัง (one-group 
pretest-posttest design) ระหว�างเดือนมิถุนายน–กันยายน 2568 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

เปfนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผูPปdวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 คํานวณ   
ขนาดตัวอย�างดPวยโปรแกรม G*power เลือก Means: Difference from constant (one sample case) 
โดยใชPค�าเฉลี่ยเท�ากับ 15.54 (SD=1.62) และขนาดอิทธิพล (effect size) เท�ากับ 0.7(5) ไดPกลุ�มตัวอย�าง 24 คน 
เพ่ิมจํานวนกลุ�มตัวอย�างเพ่ือปbองกันขPอมูลศูนย�หายรPอยละ 20 จึงใชPกลุ�มตัวอย�างจํานวน 30 คน 

เลือกตัวอย�างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ�การคัดเขPาคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ      
ที่ปฏิบัติงานในหอผูPปdวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 2) อายุการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
มีประสบการณ�ดูแลผูPปdวยที่เสียงต�อการติดเช้ืออย�างนPอย 1 ป| 3) สมัครใจเขPาร�วมการวิจัยและใหPความยินยอม
และเกณฑ�การคัดออกคือ 1) พยาบาลที่อยู�ระหว�างการลาศึกษาต�อ 2) ผูPที่ไม�สามารถเขPาร�วมกิจกรรมในการวิจัย  
ไดPครบ 3) ขอถอนตัวในระหว�างการเก็บขPอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช"ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช"ในการเก็บรวบรวมข"อมูล ประกอบดPวย 3 ชุด ดังน้ี 
1. ขPอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขPอ ไดPแก� อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ�การทํางาน ประสบการณ�

การทํางานของพยาบาลในหอผูPปdวยเรื่องเกี่ยวกับการปbองกันการติดเช้ือ และไดPเคยผ�านการอบรมดPาน       
การปbองกันและควบคุมการติดเช้ือมาหรือไม� 

2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบ�งเปfน 2 ดPาน ไดPแก� ดPานการปbองกันการติดเช้ือ 17 ขPอ และ
ดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือ 11 ขPอ โดยผูPวิจัยขอใชPแบบประเมินโดยไดPรับอนุญาตจากเจPาของเครื่องมือ(2)    

โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะ และทัศนคต ิ
ในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู"ป#วยของ

พยาบาลวิชาชีพ 
1. สรPางสัมพันธภาพ  
2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตัวแบบที่ประสบ  
3. สรPางแรงจูงใจในการเปล่ียนพฤติกรรม 
4. กระตุPนทางอารมณ�  

สมรรถนะและทศันคติในการป�องกนัการตดิเช้ือในหอผู"ป#วย 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 สมรรถนะในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ  
- สมรรถนะดPานการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือ  
- สมรรถนะดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือ 

 ทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ 
- ทัศนคติ ของพยาบาลในการปbองกันการติดเช้ือ 
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โดยกําหนดคะแนน 1 (นPอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) แปลผลระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00)      
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย2.50–3.49) ระดับนPอย (คะแนนเฉลี่ย
1.50–2.49) และระดับนPอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49)(9) 

3. แบบประเมินทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติของอรุณี          
นาประดิษฐ�(10) และนันท�ธิภา วัฒนเข่ือนขันธ�(11) ผูP วิจัยไดPปรับขPอคําถามเพ่ิมเติมใหPตรงกับบริบทของ
โรงพยาบาล มีขPอคําถามรวมทั้งสิ้น 20 ขPอ ใชPมาตรวัดแบบลิเคิร�ท 5 ระดับ ระบุระดับความเห็นดPวยหรือไม�เห็น
ดPวยต้ังแต� 1 (ไม�เห็นดPวยอย�างย่ิง) ถึง 5 (เห็นดPวยอย�างย่ิง) แปลผลระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00) 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49) ระดับนPอย (คะแนนเฉลี่ย
1.50–2.49) ระดับนPอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49)(9)    

เคร่ืองมือท่ีใช"ในการทดลอง 
โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ  

ประกอบดPวย 1) การสรPางสัมพันธ�ภาพ เพ่ือเปbาหมายร�วมในการปbองกันการติดเช้ือ เช�น การซPอมแผนบนโต�ะ
แบบสถานการณ�จําลอง การเขPาไปสอนในหน�วยงาน เพ่ือใหPพยาบาลพบว�าตนเองสามารถปฏิบัติไดPตามข้ันตอนจริง 
2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ การใช�สื่อ วิดีโอ สื่อสารผ�านไลน� (LINE) ใหPพยาบาลเห็นแบบอย�างที่ดี     
และคิดว�าตนน้ันทําไดP 3) การสรPางแรงจูงใจ การช้ีแนะ ในขPอมูลที่ถูกตPอง ใหPคําปรึกษาเพ่ือใหPเกิดความมั่นใจ 
4) การสรPางแรงจูงใจ สรPางขวัญกําลังใจ สรPางวัฒนธรรมความปลอดภัยในการสอนหนPางานใชPเวลาประมาณ 
30 นาที แต�ละครั้งที่ดําเนินกิจกรรม โดยมีระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 12 สัปดาห�  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลมีค�าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI)  
อPางอิงจากแบบประเมินสมรรถนะของสุจินดา ศรีบัวโรย(2) เท�ากับ 0.98 และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
คํานวณค�าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)เท�ากับ 0.98 

2. แบบประเมินทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูPทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท�าน ประกอบดPวยแพทย�ที่รับผิดชอบในงานปbองกันการติดเช้ือ 1 ท�าน พยาบาลปbองกันการติดเช้ือ  
ที่มีความเช่ียวชาญการปbองกันการติดเช้ือ 2 ท�าน คํานวณค�าดัชนีความสอดคลPองระหว�างขPอคําถามกับ
วัตถุประสงค� (index of item-objective congruence: IOC) อยู�ในช�วง 0.67–1.00 และทดสอบความเช่ือมั่น
ในพยาบาลซึ่งมีคุณสมบัติเช�นเดียวกับกลุ�มตัวอย�างจํานวน 30 คน คํานวณค�าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท�ากับ 0.84 
การเก็บรวบรวมข"อมูล  

หลังจากที่ผ�านการอนุมัติแลPวจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช เขPาพบกลุ�มตัวอย�างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค� รายละเอียดการวิจัย และประชาสัมพันธ�คุณสมบัติของ
ผูPเขPาร�วมโครงการวิจัยหากสมัครใจใหPลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรม
ระยะเวลา 12 สัปดาห� ดังน้ี 
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สัปดาหQท่ี 1 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค�การวิจัยกับกลุ�มตัวอย�าง โดยอธิบายสิทธิในการเขPาร�วมงานวิจัย 
การถอนตัว และการรักษาความลับของขPอมูลใหPกลุ�มตัวอย�างลงนามในแบบฟอร�มแสดงความยินยอม 
(informed consent form) ผูPวิจัยเก็บขPอมูลโดยใชPแบบสอบถามขPอมูลส�วนบุคคล แบบแประเมินสมรรถนะ 
และทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือ และใหPพยาบาลวิชาชีพในหอผูPปdวยทําแบบประเมินสมรรถนะและทักษะ
ก�อนการอบรม (pre-test)   

สัปดาหQ ท่ี 2–3 สรPางความเช่ือมั่นผ�านการฝ�กอบรมและการซPอมแผนจําลอง (เนPน mastery 
experience) ดําเนินกิจกรรมต�อเน่ืองตามแผนของโปรแกรม โดยจัดการอบรมวิชาการเรื่องการปbองกันการติดเช้ือ 
สมรรถนะในงานปbองกันการติดเช้ือแก�บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 หลังจากน้ันผูPวิจัย    
ไดPเขPาไปใหPความรูPมีการเขPาไปสอนตามหน�วยงาน มีการซPอมแผนบนโต�ะคือสรPางสถานการณ�จําลองเมื่อพบว�ามี
การติดเช้ือหน�วยงาน โดยใชPเวลาสอนประมาณ 30 นาที ต�อหน�วยงาน    

สัปดาหQท่ี 4–10 การช้ีแนะชักจูงมีการติดตามใหPกําลังใจและส�งเสริมการปฏิบัติ (เนPน vicarious 
experience & verbal persuasion) ตามแนวทางงานปbองกันการติดเช้ือ การใหPคําปรึกษาหากมีขPอสอบถามหรือ
สงสัยในในการทํางานดPานการปbองกันการติดเช้ือใหPสอบถาม ผูPวิจัยไดPทางไลน�ไดP เพ่ือจะทําใหPพยาบาลปฏิบัติงาน
ไดPอย�างมั่นใจ เพ่ิมความสามารถของตนเอง 

สัปดาหQท่ี  11–12 ประเมินผลความย่ังยืน โดยการทําแบบประเมินสมรรถนะและทัศนคติ หลังการอบรม 
(post-test) โดยใชP QR code ส�งใหPกลุ�มตัวอย�างและแจPงกําหนดการสิ้นสุดโครงการใหPกลุ�มตัวอย�างทราบ        
ในการเก็บขPอมูลหลังการทดลองใหPสมบูรณ� (final data collection)  
การวิเคราะหQข"อมูล 
 วิเคราะห�ขPอมูลดPวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

1. ขPอมูลส�วนบุคคลใชPสถิติเชิงพรรณนา ไดPแก� การแจกแจงความถ่ี รPอยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยก�อนและหลังการเขPาร�วม
โปรแกรม ใชPสถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) ส�วนคะแนนทัศนคติในการปbองกัน
การติดเช้ือมีการแจกแจงปกติ ใชPการทดสอบค�าทีแบบไม�เปfนอิสระต�อกัน (paired t-test)     
จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยน้ีผ�านการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช เอกสารรับรองเลขที่ P012/2568 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2568 ทั้งน้ีผูPวิจัยทําการพิทักษ�สิทธิ
กลุ�มตัวอย�าง โดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค�ของการศึกษา ขอความร�วมมือในการเก็บรวบรวมขPอมูล 
ช้ีแจงข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขPอมูล ทั้งน้ีในการดําเนินผูPเขPาร�วมวิจัยสามารถถอนตัวจาการวิจัยไดPทุกเมื่อ
หากไม�สะดวกใจ โดยจะไม�ส�งผลกระทบต�อการทํางาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 
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ผลการวิจัย 
ข"อมูลท่ัวไป 

กลุ�มตัวอย�างเปfนเพศหญิงทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 41.73 ป| (SD=10.85) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รPอยละ 93.3 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.60 ป| (SD=8.55) เคยมีประสบการณ�ทํางาน    
ดPานการปbองกันการติดเช้ือมาก�อนมากที่สุด 5–10 ป| รPอยละ 26.7 และส�วนใหญ�เคยไดPรับการอบรมเกี่ยวกับ
การปbองกันการติดเช้ือในช�วง 2 ป|ที่ผ�านมา (รPอยละ 73.3) 
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการป�องกันการติดเชื้อในหอผู"ป#วย 

คะแนนสมรรถนะดPานการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพหลังเขPาร�วมโปรแกรม
เพ่ิมข้ึนจากก�อนเขPาร�วมโปรแกรมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.58 และ 3.88±0.51; p=0.031) (ตารางที่ 1) 
ขPอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การประสานงานกับแพทย�/พยาบาล พยาบาลปbองกันการติดเช้ือ (ICN)      
โดยก�อนเขPาโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.03 (SD=0.66) และหลังเขPาโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.43 (SD=0.66)
จัดอยู�ในระดับมาก  

คะแนนสมรรถนะดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพหลังเขPาร�วมโปรแกรม
เพ่ิมข้ึนจากก�อนเขPาร�วมโปรแกรมแต�ไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ (4.00±0.66 และ 3.80±0.48; p=0.170) ขPอที่มี
คะแนนเฉลี่ยที่มากสุดคือสามารถปฏิบัติ และใหPคําแนะนําเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม หรือ สารคัดหลั่ง    
โดยก�อนเขPาโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.03 (SD=0.62) และหลังเขPาโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.29 (SD=0.57) 
จัดอยู�ในระดับมาก  
 

ตารางท่ี 1 คะแนนสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผูPปdวยระหว�างก�อนและ
หลังเขPาร�วมโปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาล
วิชาชีพ (n=30) 

ตัวแปรตาม ก�อนเข"าร�วมโปรแกรม หลังเข"าร�วมโปรแกรม Z p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

สมรรถนะดPานการปbองกัน 
การติดเช้ือ 

3.88 0.51 มาก 4.25 0.58 มาก 2.157 0.031 

สมรรถนะดPานการเฝbาระวัง 
การติดเช้ือ 

3.80 0.48 มาก 4.00 0.66 มาก 2.157 0.170 

ทัศนคติในการปbองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 

3.97 0.48 มาก 4.25 0.35 มาก 2.525 0.017 

 

เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู"ป#วย 
คะแนนทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพหลังเขPาร�วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึน

จากก�อนเขPาร�วมโปรแกรมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.35 และ 3.97±0.48; p=0.017)  
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เมื่อวิเคราะห�รายดPาน พบว�า ก�อนเขPาร�วมโปรแกรม ขPอที่มีคะแนนเฉลี่ยนPอยที่สุดคือการบันทึกขPอมูล
เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือ งานเอกสารที่เพ่ิมข้ึนเปfนภาระในการปฏิบัติงาน (2.43±1.35) แต�หลังเขPาร�วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยขPอน้ีเพ่ิมข้ึน (3.43±1.30) รองลงมาคือ การตักเตือนเพ่ือนร�วมงานที่ไม�ปฏิบัติตาม
แนวทางปbองกันการติดเช้ือทําใหPเกิดความอึดอัดใจและกระทบความสัมพันธ� (2.50±1.28) แต�หลังเขPาร�วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยขPอน้ีเพ่ิมข้ึน (3.40±1.30) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยระหว�างก�อนและหลังเขPาร�วมโปรแกรม      
การส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ (n=30) 
 

ทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือ ก�อนเข"าโปรแกรม หลังเข"าโปรแกรม 
mean SD mean SD 

3.1  การปbองกันการควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล มีความสําคัญและ 
      มีประโยชน�  

4.50 6.30 4.70 0.53 

3.2  การขPามขั้นตอนการปbองกันการติดเช้ือในสถานการณ�เร�งด�วนไม�ส�งผลเสีย 
      ต�อความปลอดภัยของผูPปdวยและบุคลากร 

3.00 1.50 3.67 1.44 

3.3  การรายงานและดําเนินการแกPไขโดยเร็วเม่ือพบการติดเช้ือเปfนส่ิงจําเปfน 
      ในการควบคุมการติดเช้ือ 

4.40 0.68 4.70 0.53 

3.4 การปฏิบัติตามมาตรฐานการปbองกันการติดเช้ือ (Standard Precaution)  
     ช�วยลดความเส่ียงต�อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.57 0.62 4.70 0.53 

3.5 เม่ือมีภาระงานมาก การปฏิบัติตามมาตรการปbองกันการติดเช้ือ 
     อย�างเคร�งครัดเปfนเรื่องที่ทําไดPยาก 

4.07 0.78 3.80 0.71 

3.6 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปfนเรื่องที่หลีกเล่ียงไม�ไดP แมPจะปฏิบัติ 
     ตามแนวทางการปbองกันอย�างเคร�งครัด 

3.57 1.30 3.67 0.80 

3.7 การพัฒนาความรูPเก่ียวกับโรคอุบัติใหม�และอุบัติซํ้าอย�างสมํ่าเสมอ 
     ช�วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปbองกันการติดเช้ือ 

4.47 0.68 4.47 0.77 

3.8 การใชPอุปกรณ�ปbองกันส�วนบุคคลตามแนวทางการปbองกันเช้ือดื้อยา  
     ช�วยใหPการทํางานปลอดภัยยิ่งขึ้น 

4.53 0.62 4.67 0.54 

3.9 การลPางมือก�อนและหลังสัมผัสผูPปdวยอย�างสมํ่าเสมอเปfนวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
     ในการปbองกันการแพร�กระจายเช้ือ 

4.60 0.56 4.77 0.50 

3.10 มาตรการปbองกันการติดเช้ือ ในระบบงาน IC ที่มีอยู�สามารถนําไป 
     ประยุกต�ใชPไดPกับบุคลากรทุกคนในหน�วยงาน 

4.50 0.68 4.57 0.62 

3.11 การตักเตือนเพื่อนร�วมงานที่ไม�ปฏิบัติตามแนวทางปbองกันการติดเช้ือ 
     ทําใหPเกิดความอึดอัดใจและกระทบความสัมพันธ� 

2.50 1.28 3.43 1.30 

3.12 การปฐมนิเทศเรื่องการปbองกันการติดเช้ือสําหรับบุคลากรใหม�มีความจําเปfน 
     ก�อนเริ่มปฏิบัติงาน 

4.53 0.62 4.70 0.53 

3.13 การสนับสนุนจากผูPบริหารทําใหPงานปbองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
     ประสบความสําเร็จ 

4.57 0.56 4.53 0.50 
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ตารางท่ี 2 คะแนนทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยระหว�างก�อนและหลังเขPาร�วมโปรแกรม      
การส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ (n=30) (ต�อ) 
 

ทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือ ก�อนเข"าโปรแกรม หลังเข"าโปรแกรม 
mean SD mean SD 

3.14 การบันทึกขPอมูลเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ งานเอกสารที่เพิ่มขึ้นเปfน 
     ภาระโดยไม�จําเปfน 

2.43 1.35 3.43 1.25 

3.15 การมีส�วนร�วมในการเฝbาระวังและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือเปfน 
      หนPาที่ที่สําคัญของพยาบาล 

4.27 0.74 3.80 1.06 

3.16 ขั้นตอนการปbองกันการติดเช้ือมักทําใหPการปฏิบัติงานล�าชPาและซับซPอน 
     เกินความจําเปfน 

2.80 1.29 4.23 0.72 

3.17 เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม� ๆ ในการปbองกันการติดเช้ือคุPมค�ากับ 
     การลงทุนในระยะยาว 

4.27 0.69 4.10 0.71 

3.18 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ควรมีส�วนร�วมรับผิดชอบในการจัดการ 
     ของมีคมและขยะติดเช้ือ 

4.57 0.679 4.63 0.61 

3.19 การเฝbาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรเปfนหนPาที่หลักของทีม IC  
     มากกว�าพยาบาลประจําการ 

2.87 1.43 3.67 1.39 

3.20 การมีส�วนร�วมในการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
     เปfนส่ิงที่น�าภาคภูมิใจ 

4.47 0.62 4.77 0.50 

 

อภิปราย 
โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือในหอผูPปdวยของพยาบาลวิชาชีพ  

ก�อน–หลัง พบว�าผลคะแนนเฉลี่ยหลังเขPาร�วมโปรแกรมสูงกว�าก�อนเขPาร�วมโปรแกรมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
แสดงถึงโปรแกรมมีแนวโนPมช�วยพัฒนาสมรรถนะไดPมากสอดคลPองกับทฤษฎีการรับรูPความสามารถตนเอง   
ของ Bandura(4) ที่ระบุว�าการเสริมสรPางความเช่ือมั่นในตนเองไดPอย�างมีประสิทธิภาพ และยังสอดคลPองกับ
งานวิจัยของ Tangeraas(12) ที่พบว�าการปฏิบัติงานดPานการปbองกันการติดเช้ือของพยาบาล หากมีทัศนคติ และ
ความเช่ือมั่นจะเพ่ิมประสิทธิภาพในตนเอง ส�งเสริมความความมั่นใจ และสอดคลPองกับการศึกษาของ 
Hyeon(13) ที่พบว�าการสมรรถนะการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลที่ ดีจะช�วยสรPางความมั่นใจใน          
ความปลอดภัยของผูPปdวยและช�วยลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

ดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ พบว�าแมPคะแนนเฉลี่ยหลังเขPาร�วมโปรแกรมสูงกว�า
ก�อนเขPาร�วมโปรแกรม แต�ไม�แตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติอาจเน่ืองจากระยะเวลาการฝ�กอบรมสั้น       
การเขาไม�ถึงปzญหาที่แทPจริง ควรเพ่ิมการสรPางทักษะเชิงลึกในดPานน้ี และอาจเน่ืองมาจากเน้ือหาในโปรแกรม
เนPนหนักดPานการปbองกันมากกว�าการเฝbาระวังทําใหPผูPเขPาร�วมโปรแกรมมีสมรรถนะดPานการเฝbาระวังเพ่ิมข้ึน   
ไม�มากพอที่จะเห็นความแตกต�างอย�างชัดเจน อีกทั้งประสบการณ�มีส�วนหากผูPเขPาร�วมยังไม�มีพ้ืนฐานดPาน    
การเฝbาระวังการติดเช้ือที่ดีพออาจทําใหPไม�เขPาใจสมรรถนะการเฝbาระวังการติดเช้ือซึ่งคลPายกับงานวิจัยของ     
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สุจินดา ศรีบัวโรย(2) ที่ทําเรื่องสมรรถนะของพยาบาลดPานการควบคุมและเฝbาระวังการติดเช้ือของสถาบัน
บําราศนราดูร พ่ีพบว�าปzจจัยดPานลักษณะงานการประสานงานกับแพทย�หรือพยาบาลปbองกันและควบคุม     
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) ส�วนใหญ�ยังมีช�องว�าง ดังน้ันควรมีการประชุมร�วมกันระหว�างทีมการทํางาน   
ในหน�วยงานเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากบางครั้งมีแต�หัวหนPาเปfนผูPประสานนํานโยบายมาลงสู�การปฏิบัติเปfนส�วนมาก
ทําใหPผูPปฏิบัติไม�เขPาใจในสิ่งที่ควรทํา ดังน้ันการเฝbาระวังการติดเช้ืออาจตPองใชPเวลาในการฝ�กฝนการเรียนรูP    
ในการเฝbาระวังการติดเช้ือและใชPประสบการณ�ระยะเวลาโปรแกรมที่มีการฝ�กอบรมจะช�วยเพ่ิมความเช่ือมั่น   
ในการปฏิบัติงานสามารถเพ่ิมสมรรถนะการปbองกันการติดเช้ือไดPอย�างมีประสิทธิภาพสอดคลPองกับงานวิจยัของ
สมพร สังข�แกPว และธีรนุช หPานิรัติศัย(14) ที่พบว�าการจัดโปรแกรมฝ�กอบรมใหPกับพยาบาลจะช�วยพัฒนา
สมรรถนะมีผลต�อการเพ่ิมสมรรถนะในการเฝbาระวังการติดเช้ือเปfนไปไดPอย�างมีคุณภาพ  

ทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือ พบว�าพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบายไดPว�าเกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่ออกแบบมาใหPเกิดการมีส�วนร�วม เช�น   
การจําลองสถานการณ� การลงสอนตามหน�วยงานกิจกรรมที่เนPนประสบการณ�ตรง ซึ่งช�วยส�งเสริมการรับรูP
ความสามารถตนเอง ซึ่งเปfนปzจจัยสําคัญที่จะนําไปสู�การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย�างย่ังยืน ดPานทัศนคติที่ดีข้ึน
อย�างชัดเจนสอดคลPองกับทฤษฎีการเรียนรูPของ Bandura ที่เนPนบทบาทของประสบการณ�และการเสริมแรงเชิงบวก
ต�อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมที่ระบุว�าทัศนคติเปfนตัวกําหนดสําคัญของการต้ังใจและพฤติกรรม
ของบุคคล การปรับปรุงทัศนคติที่สําคัญ ประกอบดPวย 1) ความเขPาใจที่ลึกซึ้งข้ึนเกี่ยวกับความสําคัญของ    
การปbองกันการติดเช้ือ 2) การตระหนักถึงความรับผิดชอบร�วมกันของทุกบุคลากร 3) ความเช่ือมั่นใน
ประสิทธิภาพของมาตรการปbองกันการติดเช้ือ 4) การเห็นคุณค�าของการปฏิบัติตามแนวทางอย�างเคร�งครัด  

แมPว�าจะยังมีขPอจํากัดในดPานการพัฒนาสมรรถนะการเฝbาระวังการติดเช้ือ แต�ผลการศึกษาโดยรวม
แสดงใหPเห็นถึงศักยภาพของโปรแกรมในการพัฒนาบุคลากรดPานการปbองกันการติดเช้ือ และเช่ือว�าหาก
บุคลากรมีทัศนคติที่ดี ข้ึน มีมุมมองในงานปbองกันการติดเช้ือและมีความตระกนักในการทํางานจะส�งผล        
ในอนาคตใหPการเฝbาระวังการติดเช้ือดีข้ึนตามมา ซึ่งสอดคลPองกับงานวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว(16) เรื่องทัศนคติ
การปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการปbองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ว�าหากบุคลากรมีทัศนคติที่ ดีในการทํางานดPานการปbองกันการติดเช้ือจะส�งผลใหPมีสมรรถนะ             
ในการทํางานไดPเพ่ิมมากข้ึน และงานวิจัยของ Ayed(17) ที่ศึกษาความรูP ทัศนคติ และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
มาตรการปbองกันการติดเช้ือในหมู�พยาบาลในโรงพยาบาลปาเลสไตน� พบว�าการส�งเสริมความรูP ทัศนคติ และ
แนวปฏิบัติของพยาบาลในการควบคุมการติดเช้ือ ทัศนคติที่ดีเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน เปfนตัวสําคัญที่จะนําไปสู�
ความต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
ข"อจํากัดของงานวิจัย 

1. การศึกษาน้ีใชPระยะเวลาการติดตามที่ค�อนขPางสั้น เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาควรมีการติดตาม
ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวอย�างนPอย 3–6 เดือน หลังจบโปรแกรม  เพ่ือประเมินความรูPและ
ทักษะที่ไดPรับ 
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2. ควรขยายกลุ�มตัวอย�างใหPหลากหลายมากข้ึน เช�น พยาบาลในโรงพยาบาลต�างระดับ ผูPช�วยพยาบาล 
และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ  

 

สรุปผล 
โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการปbองกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพส�งผลใหP

สมรรถนะดPานการปbองกันและควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ และทัศนคติ   
ในการทํางานเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกอย�างมีนัยสําคัญเช�นกัน อย�างไรก็ตามสมรรถนะดPานการเฝbาระวัง  
การติดเช้ือแมPจะมีแนวโนPมพัฒนาข้ึนแต�ยังไม�ถึงระดับที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ช้ีใหPเห็นว�าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ไดPทั้งความรูP ทักษะ และกรอบความคิดของพยาบาลไปพรPอมกัน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ          
ซึ่งมีนัยสําคัญสูงถือเปfนรากฐานสําคัญที่จะนําไปสู�การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย�างย่ังยืนในระยะยาว ส�วนผล   
ที่ยังไม�มีนัยสําคัญในดPานการเฝbาระวังบ�งช้ีว�ายังมีช�องว�างที่ตPองพัฒนาต�อองค�กรสามารถนําโปรแกรมน้ีไปใชP  
เปfนแนวทางพัฒนาศักยภาพพยาบาลดPานการปbองกันการติดเช้ือไดPจริง พรPอมกับควรเสริมเน้ือหาดPานการเฝbาระวัง
ใหPเขPมขPนข้ึน รวมถึงขยายขนาดกลุ�มตัวอย�างและติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยันความคงทนของผลลัพธ�     
ที่เกิดข้ึน 

 

ข"อเสนอแนะ 
ข"อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช" 

1. การสรPางเครือข�ายสนับสนุนและระบบปรึกษาควรจัดใหPมี IC Round อย�างนPอย 1–2 เดือนต�อครั้ง
เพ่ือช�วยแกPไขปzญหาเมื่อเกิดข้ึนในหนPางาน รับฟzงขPอเสนอแนะจากหน�วยงานต�าง ๆ และติดตามปzญหาหลังจาก
มีการ IC Round นอกจากน้ีควรเพ่ิมการประสานงานผ�านไลน�กลุ�มเพ่ือใหPมีการปรึกษาเมื่อเกิดปzญหา เพ่ือใหP
คําแนะนําไดPอย�างรวดเร็วในกรณีที่พยาบาล พยาบาลปbองกันการติดเช้ือไม�อยู�ในโรงพยาบาล ทําใหPพยาบาล
ประจําหน�วยงานสามารถปฏิบัติไดPทันเวลา 

2. ควรเสริมสรPางการสนับสนุนจากผูPบริหารในการดําเนินงานปbองกันการติดเช้ือ มีระบบรางวัลและ
การยกย�องสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเด�น และจัดหาเครื่องมืออุปกรณ�ที่จําเปfนสําหรับการปฏิบัติงาน       
ใหPเพียงพอ  
ข"อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในดPานการเฝbาระวังการติดเช้ือ ควรไดPรับ       
การขยายระยะเวลาและเพ่ิมเน้ือหาเพ่ือใหPครอบคลุม อาทิเช�น การปbองกันการติดเช้ือด้ือยา การวินิจฉัยการติดเช้ือ 
ควรมุ�งเนPนการฝ�กปฏิบัติจริงในการวิเคราะห�ขPอมูลและการใชPระบบเฝbาระวัง และควรมีการศึกษาและพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือส�งเสริมสมรรถนะดPานการปbองกันการติดเช้ือ มีการติดตามผลระยะยาว ซึ่งเปfน
สิ่งจําเปfนเพ่ือประเมินความย่ังยืนของโปรแกรมต�อไป 
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