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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็ 

สุชวีา วชิยักุล* กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั** 

บทคดัย่อ 

บทน า : การติดเชื้อในโรงพยาบาล คอื การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลเกนิ 48-72 ชัว่โมง มอุีบตักิารณ์การเกดิ รอ้ยละ 4.00 – 5.00 ทัว่โลก  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กที่มอีายุ
ตัง้แต่แรกเกดิ ถงึ 15 ปี  
วิธีการวิจยั : ศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มูลออนไลน์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2554-2564 มีผลการศึกษาวิจัยที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด 328 เรื่อง ตัดความซ ้าซ้อน วิเคราะห์เนื้อหา 
สงัเคราะห์ข้อมูลโดยการแยกประเภท  ได้การศึกษาที่สอดคล้องกบัปัจจยัที่ท าให้เกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 18 เรือ่ง เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ 17 เรือ่ง และการศกึษาเชงิคุณภาพจ านวน 1 เรือ่ง 
ผลการวิจยั : พบปัจจยัที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 14 ปัจจยัย่อยจาก 2 ปัจจยัใหญ่ ดงันี้ 
ปัจจยัภายใน ได้แก่ 1) ทศันคติ 2) วฒันธรรมความเชื่อส่วนบุคคล 3) ความตระหนักรู้ของบุคลากร  
4) ความรูแ้ละการศกึษาอบรม 5) ทกัษะการท างาน 6) ประสบการณ์การท างาน และ 7) การความรูแ้ละ
การรบัรูข้องผูด้แูลเดก็ ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 1) นโยบาย 2) แนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาล 3) สิง่สนบัสนุน
ดา้นทรพัยากรและงบประมาณ 4) ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั 5) การใชย้าปฏชิวีนะ 6) วฒันธรรม
องคก์ร และ 7) การจดัสิง่แวดลอ้มและความสะอาดของอุปกรณ์ 
สรุป : การศึกษาปัจจยัในการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กมจี านวนจ ากัดและใช้แนว
ปฏบิตักิาร ป้องกนัการตดิเชือ้เดยีวกบัผูใ้หญ่ ผูว้จิยัจงึเสนอแนะใหม้กีารศกึษาปัจจยัท านายเชงิลกึในแต่ละ
ดา้นทีจ่ะน ามาพฒันาแนวปฏบิตัเิฉพาะดา้นเพื่อใหเ้กดิการดแูลทีเ่หมาะสมกบับรบิทของเดก็ต่อไป 
 
ค าส าคญั :  ปัจจยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปัจจยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในผูป่้วยเดก็ การตดิเชือ้
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Factors influencing hospital associated infection in pediatric wards  

Susheewa Wichailull* Kanokkarn Mekananthawat** 

Abstract 

Background: Hospital Associated Infection: HAI is an infection acquired in healthcare setting 
after 24-48-hour admission and the incident rate is around 4-5% worldwide. The study regarding 
factors influencing HAI is limited, particularly in children.  
Objectives: This study aims to explore factors influencing hospital associated infections in 
children after birth to fifteen years old.  
Methods: The literature published and non-published from 2011-2021 were explored by 
systematic review from the online databases. 328 studies were found, and 16 studies were 
selected after systematic review. Thematic and content analysis were also complied to obtain the 
final theme and subtheme. Consequently, the final theme was analyzed from 17 quantitative 
studies and 1 qualitative study.  
Results: There are 14 subthemes within two main themes as the result. The first main theme is 
personal factor, including attitude, culture and belief, knowledge and training, personal 
competency, experience of healthcare worker and perception of the guardian. The second major 
theme is the external factor, including policy and Infection control guideline, material and budget, 
family income, antibiotic used, organizational culture and the relationship within clinical setting 
and the environment and material disinfection in the hospital.  
Conclusions: The study of factors influencing hospital associated infection in children was 
limited. Lack of infection control guideline in children was found in this study. The study about 
factors influencing hospital associated infection in children in Thailand is recommended to setup 
the infection control guideline for pediatric healthcare workers.  
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บทน า 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital 

Associated Infection or Hospital Acquired 
Infection: HAI ห รื อ  Healthcare Associated 
Infection: HCAI) เป็นที่รู้จกักนัดใีนประเทศไทย
ในชื่อของ Nosocomial Infection (NI) หมายถึง 
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลเกิน 48-72 ชัว่โมง1  
จากการส ารวจผู้ ป่ วยที่ติดเชื้อในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาจาก 19 โรงพยาบาล พบว่า มอีตัรา
การติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 4.001 
ในขณะที่พบอตัราการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ประเทศก าลังพัฒนาถึงร้อยละ 10.00 2  จาก
ข้อมูลดังกล่ าวจะเห็นได้ว่ าการติดเชื้ อ ใน
โรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย์ ที่
ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออตัราการตาย การเกดิทุ
พลภาพ รวมถงึระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ในแต่ละครัง้ ท าใหโ้รงพยาบาลมคี่าใช่จ่ายในการ
รกัษาผูต้ดิเชือ้ในโรงพยาบาลค่อนขา้งสูง 3 อกีทัง้
ยงัส่งผลกระทบต่อการดือ้ยาในผูป่้วยและมอีตัรา
การเสยีชวีติสงูขึน้อกีดว้ย  

การตดิเชื้อในโรงพยาบาลพบได้ทุกวยัแต่
จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยั โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า (Low resistanc) เช่น 
ทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อย ทีม่คีวามเปราะบาง
มากกว่าวยัอื่น หรอื ผูป่้วยทีไ่ดย้ากดภมู4ิ-5   เป็น
ต้น การติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) ในวยัเด็ก
พบใกลเ้คยีงกบัวยัผูใ้หญ่ คอื ประมาณรอ้ยละ 4.20 
โดยแบ่งประเภทการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่พบ
มากที่ สุ ดคือ  การติด เชื้ อ ในกระแส เลือด 
(Bloodstream infections) รองลงมาไดแ้ก่การติด
เชื้ อ ในปอดจากการใช้ เครื่ อ ง ช่ วยหายใจ  
(Ventriculator Associated Pneumonia: VAP) 
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร (gastrointestinal 

infections) การติดเชื้อในตา หู คอ จมูก (Eyes 
Ears Nose, Throat infection) การติด เชื้ อ ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (Catheter Associated Infection: CAI) 
การติดเชื้อจากแผล (Surgical Site Infection)6  
ซึง่จะพบว่า การตดิเชือ้ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์
กับการท าหัตถการที่ต้องใส่ เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ไปในร่างกายของผู้ป่วยขณะที่นอนพกั
รกัษาในโรงพยาบาล    
 ทัง้นี้การศึกษาสาเหตุปัจจัยของการติด
เชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กมีอยู่ค่อนข้าง
จ ากัด  โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่ า               
มีการศึกษาน้อยและยังไม่มีการศึกษาที่เป็น
ปัจจุบนั อาจเนื่องด้วยข้อจ ากดัในด้านการเก็บ
ข้อมูล และระบบการรายงานที่ย ังพบว่า มีข้อ 
จ ากัดในการเปิดเผยข้อมูล และไม่มฐีานข้อมูล
กลางเกี่ยวกับอัตราการเกิดที่ชัดเจน มีเพียง
การศึกษาครั ้งล่ าสุ ดคือ ในปี  20067 ที่ เ ป็ น
การศกึษาเชงิส ารวจเกี่ยวกบัการตดิเชือ้ในผูใ้หญ่ 
แต่ยงัไม่มกีารศึกษาถึงสาเหตุปัจจยัที่ท าให้เกิด
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยเดก็  ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึไดม้คีวามสนใจทีจ่ะศกึษาสาเหตุปัจจยัที่
มผีลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็ก
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์งานวิจัยในฐานข้อมูลออนไลน์ 
เพื่อที่จะได้น าผลการศึกษาไปพฒันาเครื่องมือ
และศกึษาสาเหตุปัจจยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยเดก็ ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในการ
พฒันาแนวปฏบิตัิที่ดสี าหรบัการป้องกนัการติด
เชือ้ในหอผูป่้วยเดก็ต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วยเดก็จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ  
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วิธีด าเนินการวิจยั 
        การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) โดยมกีระบวนการสบืค้น
งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง คดัเลอืกงานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ วเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัโดยการ
แยกประเภท (Content and Thematic analysis)  
โดยใช้การอ่านและสังเคราะห์จัดกลุ่มตัง้แต่ 
หวัเรื่อง บทคดัย่อ รายงานการวจิยัฉบบัเต็มจน
จดักลุ่มได้เป็นประเภท (Theme) และกลุ่มย่อย 
(Subtheme)  

การสืบค้นและแหล่งข้อมลู          
การสบืค้นวรรณกรรมทัง้ที่ได้ตพีมิพ์และ

ไม่ได้ตีพิมพ์จากวารสารการแพทย์และการ
พยาบาล ที่เกี่ยวข้องในฐานข้อมูล  Online 
databases EbscoHost, CINAHL, Clinical Key 
for Nursing, MedLine, PubMed, Google 
Scholar และวารสารโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
โดยการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ที่
เกี่ยวกบัปัจจยัสาเหตุที่ท าให้เกดิการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ปัญหาในการควบคุมป้องกนัการ
ติดเชื้อ ในโรงพยาบาล และปัญหาในการ
ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใน
แต่ละด้าน เช่น การล้างมอื ที่พบว่าเป็นสาเหตุ
ใหญ่ในการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นต้น  
และมกีารสบืคน้ตามกระบวนการ PICO search 
ในการคดักรองงานวิจยั ค าส าคญัที่ใช้ในการ
สบืคน้มตีวัอยา่ง ดงันี้ 

Hospital Acquired Infections (HAI), 
Healthcare Associated Infections (HCAI), 
Nosocomial Infections (NI) ตวัอยา่ง เช่น 

HAI or HCAI or NI, HAI or HCAI in 
Children, HCAI or NI in Children, HAI or HCAI 
or NI in Children, Factor associated and/or 
influencing HAI, Factor associated and/or 

influencing HAI, Factor associated and/or 
influencing NI, Factor associated and/or 
influencing HAI in Thailand, Factor 
associated and/or influencing HAI in 
Thailand, Factor associated and/or influencing 
NI in Thailand, Infection Control and HAI, 
Infection Control and HAI, Infection Control 
and NI 

Hand Hygiene ตวัอยา่ง เช่น 
   Hand Hygiene associated or 
influencing HAI, Hand Hygiene associated or 
influencing HACI, Hand Hygiene associated 
or influencing NI, Hand Hygiene associated 
or influencing HCI in children ward, Hand 
Hygiene associated or influencing HCAI in 
children ward  
          งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปัจจยัสาเหตุ และ
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิด ถึง 15 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2554-2564 และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งที่ศึกษามา
นานกว่า 10 ปี และไมม่กีารศกึษาหลงัจากนัน้  
       เกณฑก์ารคดัเลือก  
 เกณฑก์ารคดัเลอืก เป็นรายงานการวจิยั
ทีต่พีมิพ ์เกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ  ประเมิน
คุณภาพเอกสารโดยนักวจิยัรว่มกบัผูป้ระเมนิใน
กรณีที่มีความเห็นต่างกัน ได้ร่วมสรุปข้อยุติ 
โดยมเีกณฑ์การประเมินคุณภาพจ าแนกตาม
ชนิดของเอกสาร ดงัต่อไปนี้ 

1. รายงานการวจิยัเชงิปรมิาณ ประเมนิ
จากอคตใินการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การควบคุม
ตวัแปรแทรก อคตใินการรายงานผลการศกึษา 
และสรปุผลการวจิยัใหต้รงตามวตัถุประสงค์ของ
การวจิยัทีก่ าหนดไว ้
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2. ร าย ง านก า ร วิ จัย เ ชิ ง คุ ณ ภ าพ 
ประเมนิจากการตรวจสอบงานวจิยัแบบสามเสา้ 
เช่นใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ใช้การเก็บข้อมูล
มากกว่า 1 วิธี เช่น การเก็บข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) ร่วมกับ
การสงัเกตการณ์ในพื้นที่ (Observation) โดยมี
ผู้ร่วมวจิยั 2 ท่านตีความและสรุปรายงานวิจยั
ตรงกบัวตัถุประสงค์ทีต่ ัง้ไว้ หากมคีวามคดิเห็น
ไม่ตรงกนั ก็จะปรกึษาผู้เชีย่วชาญภายนอกเพื่อ
ตคีวามตดัสนิ 
  

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
          การศกึษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์และสังเคราะห์
งานวิจยัโดยการแยกประเภท  โดยผ่านการ 
ได้ร ับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
(exemption) จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชริะ 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยขัน้ตอนในการ

ทบทวนวรรณกรรม ดงัแสดงในภาพที ่1 

ภาพที ่1 แสดงขัน้ตอนในการทบ ทวนวรรณกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การคัดเลือกงานวิจัย คัดเลือกจากเกณฑ์ที่
ก าหนด มผีูร้่วมวจิยัช่วยตรวจสอบ หากมคีวาม
คิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปปรึกษาเพื่อหา
ข้อสรุปร่วมกัน ถ้าไม่สามารถหาข้อสรุปได้ 
ปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญเป็นผู้ลงมติ  โดยการ
ประเมินคุณภาพงานวิจยั ผู้วิจยัอ่านรายงาน

วจิยัเพื่อประเมนิคุณภาพงานวจิยั แลว้สรปุลงใน
แบบฟอรม์ประเมนิคุณภาพงานวจิยั  
       การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสกัดข้อมูล
งานวจิยัจาก 328 เรื่อง โดยผู้สกดัขอ้มูลบนัทกึ
ลงในแบบบนัทกึ หากความเหน็ในการบนัทกึไม่
ตรงกนัท าการตกลงเพื่อหาขอ้สรุป จากการสกดั
งานวิจยัพบงานวิจยัที่สอดคล้องกันทัง้สิ้น 18 
เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 17 เรื่อง และ 
งานวจิยัเชงิคุณภาพที่ 1 เรื่อง โดยผู้วจิยัได้ได้
สรปุขัน้ตอนและผลทีไ่ดใ้นตารางดงันี้ 
 
 
 
 
 

ผลการวิจยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยคดัเลอืก

จากงานวจิยัที่ตีพมิพ์ในวารสาร ตามค าส าคญั 
และคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบผลการ
สบืคน้ ดงัแสดงในภาพที ่2 
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ภาพท่ี 2 Prisma Diagram แสดงการทบทวนวรรณกรรมเขา้สู่การวเิคราะห ์ 

 

      
     การศกึษาครัง้นี้ เป็นการศกึษางานวิจยัทัง้
เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปัจจยั
ที่ท าให้เกดิการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
เด็กที่มอีายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 15 ปี โดยมกีาร
ทบทวนวรรณกรรมอย่ า ง เ ป็นระบบจาก
แหล่งขอ้มลูทางการแพทยแ์ละการพยาบาล ทัง้
ในประเทศและต่างประเทศ  ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2554-2564 พบ การศึกษาที่สอดคล้องทัง้หมด
จ านวน 328 เรือ่ง เป็นงานวจิยัเชงิปรมิาณ 326 เรือ่ง 
และงานวจิยัเชงิคุณภาพ 2 เรื่อง หลงัจากการ

สกดังานวจิยั โดยการอ่านบทคดัย่อและเนื้อหา
ฉบบัเต็ม พบว่า มผีลการวิจยัที่สอดคล้องกับ
ปัจจยัที่ส่งผลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ ถงึอายุ 15 ปี ค่อนขา้ง
จ ากดัเพยีง 1 เรื่อง คอื งานวจิยัเชงิคุณภาพที่
ศกึษาโดยวธิชีาตพินัธุ์วรรณนา (Ethnography) 
โดยมกีารเก็บขอ้มูลจากการสงัเกตการณ์ในหอ
ผู้ ป่วยและการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลผู้
ปฏบิตักิารในหอผูป่้วยเดก็แรกเกดิถงึอายุ 15 ปี 
จากข้อจ ากัดนี้  ผู้วิจยัจึงได้ปรบัเกณฑ์ในการ
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คดัเลือกเพิ่มงานวิจยัที่มีลกัษณะและบริบทที่
คล้ายกันเข้ามา  เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏบิตัิการพยาบาล เพื่อป้องกนัการติดเชื้อใน
ทุกช่วงวัย เนื่องจากในการพยาบาลเด็กไม่มี
แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่ชัดเจน
เหมอืนในผูใ้หญ่ โดยผ่านการเหน็ชอบมตจิากผู้

ร่วมวิจยัและผู้ทรงคุณวุฒิ จงึได้ผลงานวิจัยที่
สอดคลอ้งทัง้หมด จ านวน 18 เรือ่ง เป็นงานวจิยั
เชิงปรมิาณ 17 เรื่อง และงานวิจยัชิงคุณภาพ 
1 เรื่อง การศึกษาที่น าไปสู่การวิเคราะห์ ดัง
ตารางแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  แสดงการศกึษาทีน่ าไปสู่การวเิคราะห์
ผู้แต่ง/ปี  
พ.ศ. 

ตวัอย่าง วิธีด าเนิน 
การวิจยั 

การทดลอง/
เปรียบเทียบ 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา ผลการศึกษา 

Choi & Jeong 
(2020)8 

พยาบาลที่
ปฏบิตังิาน ใน
โรงพยา บาล
ทีม่ขีนาดเลก็ 
และขนาด
กลาง  

การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

 เพือ่ศกึษาความรูใ้นการให้
สารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ใน
โรงพยา บาล การปฏบิตัิ
ตามแนวปฏบิตักิารป้องกนั
การตดิเชือ้ในโรง พยาบาล
ของพยาบาล การเสรมิแรง 
และความตระหนกัถงึการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในองคก์ร 

ความรู้ ,  ว ัฒนธรรม และ
ความตระหนักรูส้่วนบุคคลมี
ผลต่อความตระหนักในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อใน
องคก์ร  
 

 Jun et al. (2016)9 การศกึษา 
วจิยัทีเ่กีย่ว 
ขอ้ง 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เพือ่ศกึษาปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏบิตัติาม
แนวปฏบิตักิารป้องกนัการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ปั จ จัย ส่ ว นบุ ค คล ได้ แ ก่  
ทัศนคติ การรับรู้ ความรู้ 
ล ักษณะของแนวปฏิบัติ  
( CGPs), เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ
อุปกรณ์, ภาวะผู้น า และ
ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ไ ด้ แ ก่
ว ัฒนธรรมองค์กร มีผลต่อ
การปฏบิตัติาม CGPs 

 Wichaikull 
(2011)10 

พยาบาลผู้
ปฏบิตักิารใน
หอผูป่้วยเดก็
แรกเกดิ
วกิฤต ิเดก็
ป่วยวกิฤติ
และ เดก็ป่วย
สามญั 

การวจิยัเชงิ
คุณภาพแบบชาติ
พนัธุว์รรณนา 
(Ethnography) 
 

- เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใน
หอผู้ป่วยเด็ก เปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศองักฤษ 

วฒันธรรมได้แก่การใช้ชวีติ 
ศาสนา ความเชื่อ ทศันคติ 
การศึกษา การ ฝึกอบรม 
นโยบายและทรพัยากรมผีล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการป้องกนั
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของบุคลากรทางการแพทย์
ในหอผูป่้วยเดก็ 

Bhargava  
et al. (2018)11 

บุคลากรดา้น
สุขภาพที่
ปฏบิตังิาน ใน
หอผูป่้วยทารก
แรกเกดิวกิฤติ
ในประเทศ
อนิเดยี  

การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

- เพื่อศกึษาสถานการณ์ความ
ชุ ก ใ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาลของบุคลากร 
เพื่อจะน าไปใช้ในเพิม่ความ
ตระหนักในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิการป้องกนัการ
ติดเชื้อในโรงพยา บาลของ
บุคลากร 

มีก า ร ต ร ว จห า เ ชื้ อ จ าก
บุคลากร 1,284 คน พบว่า  
มีผู้ติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ
เชือ้รา ถงึรอ้ยละ 29.70 
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ตารางท่ี 1 แสดงการศกึษาทีน่ าไปสู่การวเิคราะห ์(ต่อ) 
ผู้แต่ง/ปี 
พ.ศ. 

ตวัอย่าง วิธีด าเนิน 
การวิจยั 

การทดลอง/
เปรียบเทียบ 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา ผลการศึกษา 

Xiong et al. 
(2017)12 

นกัศกึษา
พยาบาล 

การวจิยัเชงิ 
ทดลองแบบสุ่มและ
มกีลุ่มควบ คุม
(Randomized 
controlled trial) 

Mixed media 
education 

เพื่อจดัการกบัการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลและลดความ
รุนแรงในสถานพยาบาล 

ค ว า ม รู้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการ
ติดเชื้ อเพิ่มขึ้นอย่ างมีนัย 
ส าคญัหลงัจากนกัศกึษาไดร้บั
การอบรมผ่านสือ่แบบผสม 

Głowacka et al. 
(2017)13 

 

ประวตักิาร
รกัษาผูป่้วย
ผูป่้วยทีม่ ี
ปัญหาไฟไหม้
น ้ารอ้นลวก 

การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

- เพื่ อ ศึ กษาแนวปฏิบั ติ ก 
(CGPs) หรือผลลัพธ์ที่ดีใน
การป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ถูกไฟ
ไหมห้รอืน ้ารอ้นลวก (Burn) 

CGPs ผู้ป่วยที่มแีผลไฟไหม้
น ้าร้อนลวกแบบรุนแรง เป็น
วิธีการที่ถูกพิจารณาใช้เป็น
แนวทางในการป้องกนัการตดิ
เชื่อในโรง พยาบาลในหอ
ผูป่้วย Burn  

Holly et al. 
(2021)14 

ผูป่้วยวกิฤตทิี่
มอีายุตัง้แต่ 
18 ปี ขึน้ไป 

การวจิยัเชงิ
ทดลอง  

แนวปฏบิตักิาร
พยาบาลผูป่้วยที่
ใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

เพื่ อลดอัตราการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ  

อัตราการติดเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ ยงัคงมมีาก
ถึงร้อยละ 10.50 แต่พบว่า
บุคลากรมกีารปฏบิตัติามแนว
ปฏิบัติมากขึ้นจาก ร้อยละ 
50.00 เป็นรอ้ยละ 83.30  

Hammoud et al. 
(2021)15 

การศกึษา 
วจิยัทีเ่กีย่ว 
ขอ้ง 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เพื่อศึกษาทุกการศึกษาที่
เกี่ย วข้อ งกับการการ ให้
ความรู้เรื่องการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูป่้วย 

พบการศึกษา 8 เรื่อง ที่ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกบัความรู้
ดา้นการป้องกนัการตดิเชื้อใน
ผูป่้วยและความรูเ้กีย่วกบัการ
ป้องกนัการติดเชื้อของผูป่้วย
อยู่ในระดบัทีค่่อนขา้งต ่า 

Nogueira-Jr & 
Padoveze 
(2018)16 

กรณศีกึษา
จาก 3
ประเทศ
บราซลิ ชลิ ี
และอสิราเอล 

กรณศีกึษา  วิเคราะห์และเปรียบ เทียบ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว
ปฏิบัติการป้องกันการติด
เ ชื้ อ ใ น ร ะ ดั บ ช า ติ ข อ ง
ประเทศบราซิล ชิลี และ
อสิราเอล 

องคป์ระกอบทีท่ ัง้ 3 ประเทศ
ใช้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกนั
คอื องค์ประกอบพื้นฐานใน
การเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน
ระดับสากล และน าไปเป็น
ข้อมูล ในการพัฒนาแนว
ปฏบิตัอิื่นๆ 

Bardossy et al. 
(2016)17 

การศกึษาที่
เกีย่วขอ้ง 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล  ก ร ะ ท บ 
ช่องว่ าง และโอกาสของ
ประเทศที่มีราย ได้น้อย
เกี่ยวกบัการป้องกนัการติด
เชือ้ในโรง พยาบาล 

รายได้ของประเทศ เป็น
ปัจจยัหนึ่งที่มผีลต่อโอกาส
ในการแสวงหาทรพัยากรทีม่ ี
ผลกระทบต่อการป้องกัน
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

Gotterson et al. 
(2021)18 

พยาบาล
ปฏบิตักิารใน
หอผูป่้วย 

การทบทวน
วรรณกรรมแบบ
บรูณาการ 
(Integrative 
review) 

 เพื่อศึกษาบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้ร ับยาปฏิชีวนะ 
(antibiotic: ATB) ข อ ง
พยาบาลและ  ผลลัพธ์ที่
เกดิขึน้ 

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้ร ับ ATB ของพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
ความรู้  ความมัน่ ใจ และ
ประสิทธิภาพในการให้การ
พยาบาลผูป่้วย  
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ตารางท่ี 1 แสดงการศกึษาทีน่ าไปสู่การวเิคราะห ์(ต่อ) 
ผู้แต่ง/ปี 
พ.ศ. 

ตวัอย่าง วิธีด าเนิน 
การวิจยั 

การทดลอง/
เปรียบเทียบ 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา ผลการศึกษา 

Robinson et 
al. (2019)19 

การศกึษาที่
เกีย่วขอ้ง 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เพื่อศึกษาผู้ที่รบัผิดชอบใน
กา รพิจ า รณากา ร ใ ช้ ย า
ปฏชิวีนะในการรกัษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล 

การใช้ยาปฏชิวีนะก่อนและ
หลังผ่าตัดในโรง พยาบาล
ต้องผ่านการพิจารณาจาก
แพทย์ผู้ที่เกี่ยวข้องหลาย
ด้าน  ได้แก่  ศัลยแพทย์   
เภสชักร และแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโรคติดเชื้อทัง้  3 
กลุ่ม 

Rao R, et al. 
(2020)20 

อุบตักิารณ์
การตดิเชือ้ใน
โรงพยา บาล
ทัว่โลก 
 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เพือ่ศกึษาความชุกและ ปัจจยั
ทีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ MRSA 
ในโรงพยาบาล  

การใช้ยาปฏิชีวนะ, ความ
สะอาดของ อุปกรณ์และ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม มี ผ ล ต่ อ
อุ บัติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
MRSA ในโรงพยาบาล 

Livshiz-Riven 
et al. 
 (2015)21 

งานวจิยัที่
เกีย่วขอ้ง 

ทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

- เพื่อประเมนิเชื้อโรคทีพ่บใน
อุปกรณ์ที่ใชร้่วมกนัระหว่าง
ผู้ป่วย (NPIs) และประเมนิ
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
แพร่กระจายเชือ้ใน NPIs 

พบ 3 การศกึษาวจิยัทีศ่กึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปนเป้ือนของอุปกรณ์ NPIs 
กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาล 

Michell 
(2020)22 

การศกึษาที่
เกีย่วขอ้ง 

ทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เ พื่ อ ศึ ก ษ า แ น ว คิ ด แ ล ะ
ข้อเสนอแนะในการป้องกนั
การตดิเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อ โควิด-19 ในการดูแล
ความสะอาดในคลินิคทันต 
กรรม  

ต้นทุน และผลิตภัณฑ์ที่ใช้
กนัในยุคปัจจุบนั เป็นปัจจยั
ที่ มีผ ล ต่ อ ก า รพิ จ า รณา
เลือกใช้ในการดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมและฆ่า
เชือ้ในคลนิิกทนัตกรรม 

Gamage et al. 
(2016)23 

ตวัอย่างของ
น ้า 

การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตดิเชือ้ในโรง พยาบาล 

ความสะอาดของน ้า มผีลต่อ
การตดิเชือ้ Legionella non-
tuberculous myco- 
bacteria ในโรงพยาบาล 

Hiwar et al. 
(2021)24 

การ
ศกึษาวจิยัที่
เกีย่วขอ้ง 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ 

 เพือ่ศกึษาการแพร่กระ จาย 
(droplet transmission) ของ
เชือ้โรคในอากาศ 

เชื้อโรคที่มีขนาดใหญ่กว่า 
0.5 ไมครอนสามารถ ฟุ้ ง
กระจาย เคลื่ อนตัวไปใน
อากาศได้หลงัจากมกีารฉีด
ไล่ไดไ้กลถงึ 2 เมตร 

Morana & 
Heuertzb 
(2017)25 

บุคลากร
ทางการ 
แพทย ์

การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

 ศึกษาการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากถุงมอืที่
ไมผ่่านการฆา่เชือ้ (sterile) 

ถุงมอืแบบไม ่sterile และ
ภาชนะทีใ่สถุ่งมอืสามารถ
เป็นแหล่งแพร่ กระจายเชือ้
ไดจ้ากการสมัผสัและการใช้
จากบุคลากรทางการแพทย์
ทีห่ลากหลาย 
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      หลังจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบ
แยกประเภท สามารถจดัหมวดหมูเ่ป็น 2 ปัจจยัหลกั 
และ 14 ปัจจัยย่อยดังนี้   1) ปัจจัยภายใน ใน
ประเด็นปัจจัยส่ วนบุ คคล ได้แก่  ทัศนคติ   
วฒันธรรมความเชื่อส่วนบุคคล ความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์ ความรู้ การอบรม  
ทกัษะบุคลากร ประสบการณ์ของบุคลากรทาง
การแพทย ์  และการรบัรูแ้ละความรูข้องผูดู้แลเดก็ 
และ 2) ปัจจยัภายนอกในประเดน็ปัจจยัภายนอก
บุคคล ได้แก่  นโยบายของโรงพยาบาล แนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาล  สิ่งสนับสนุน เช่น
ทรพัยากร งบประมาณ  ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครวั การใช้ยาปฏชิีวนะ วฒันธรรมองค์กร 
บรรยากาศการท างานและสัมพันธภาพใน 
หอผู้ป่วย และการจดัสิ่งแวดล้อม และการดูแล
รกัษาความสะอาดออุปกรณ์ในโรงพยาบาล 
 
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า การศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มผีลต่อการติด
เชือ้ในโรงพยาบาลในผูป่้วยเดก็ค่อนขา้งมจี านวน
จ ากดัและไม่เป็นปัจจุบนั โดยเฉพาะในประเทศ
ไทยทีไ่ม่พบว่า มกีารศกึษาและตพีมิพ์ในวารสาร 
อาจเกิดได้จากในปัจจุบันยงัไม่มแีนวปฏิบัติใน
การป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ส าหรบัเด็ก แต่จะใช้แนวปฏิบตัิเดียวกับผู้ใหญ่ 
ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้สงัเคราะห์การศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในผูใ้หญ่ร่วมดว้ย 
เพื่อสงัเคราะห์สาระส าคญัที่เกี่ยวข้องกบัปัญหา
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่มบีรบิทใกล้เคียงกัน 
จากการสังเคราะห์เนื้อหาแบบแยกประเภทพบ
ปัจจยัหลัก 2 ด้าน คือ ปัจจยัภายในและปัจจัย
ภายนอก ซึ่งในแต่ละด้านจะมีปัจจัยย่อยที่
สามารถจดักลุ่มอภปิรายได ้ดงัต่อไปนี้ 

 ปัจจยัภายใน เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
 1) ทศันคติต่อการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่ง
เป็นสิ่งที่ท าส าคญั ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันกันติดเชื้อ 
ของโรงพยาบาล เช่น การล้างมือ  5 โอกาส  
(5 moments) เป็นเวลานานอย่างน้อย 20 วนิาที 
การใส่หน้ากากอนามยั การใส่ถุงมอืเมื่อต้องท า
หตัถการ ซึง่เป็นแนวปฏบิตัทิี่บุคลากรทุกคน   ที่
ให้การดู แลผู้ ป่ วยต้ องตระหนั ก  และเห็น
ความส าคญั8-11   
 2) วฒันธรรม ความเชื่อส่วนบุคคล ส่งผล
ใหม้กีารปฏบิตัตินไม่ถูกต้องได้เช่นเดยีวกนั8,10-11   
เช่น ความเชื่อทางศาสนา ค่านิยมที่เกิดจากการ
เลี้ยงดูของบุคคล ที่มผีลต่อความตระหนักในการ
ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิี่ด ีหรอืความตระหนักต่อ
ผลเสียที่ อาจเกิดขึ้นถ้ าไม่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์ นอกจากนี้ ในบริบทของผู้ที่มีหน้าที่
ดแูลเดก็กเ็ช่นเดยีวกนั ถา้ขาดความตระหนัก กจ็ะ
ส่งผลใหเ้กดิการปฏบิตัตินทีไ่ม่ถูกต้องในการดูแล
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
วฒันธรรมไทยที่เป็นวฒันธรรมของความเกรงใจ 
เมื่อมผีู้ปกครองขอความช่วยเหลอืให้ดูแลเด็กที่
อยู่ในบริเวณใกล้เคียง ก็จะแสดงความมีน ้ าใจ
ช่วยเหลอืดูแล ท าให้มโีอกาสหรอืความเสี่ยงใน
การแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาลไดม้ากยิง่ขึน้8,10  
 3) ความรู้ การศึกษาอบรม ทักษะการ
ท างาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย จาก
การศึกษาหลายเรื่อง พบว่า ความรู้ทักษะและ
ประสบการณ์ทีต่่างกนั จะมผีลต่อการให้การดูแล
ป้องกนัการติดเชื้อที่แตกต่างกัน เช่น นักศึกษา
พยาบาล หรอืนักศึกษาแพทย์ที่ขาดทักษะการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ ขาดการล้างมอืที่ถูกต้อง จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการดูแลป้องกนัการติดเชื้อในหอ
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ผู้ป่วยได้10,12-14   นอกจากนี้การรบัรู้ของญาติต่อ
การป้องกนัการตดิเชื้อ  เช่น ความรูแ้ละทกัษะใน
การล้างมือ ถ้าผู้ปกครองหรือญาติปฏิบัติไม่
ถูกต้องก็สามารถน าเชื้อโรคมาสู่ ผู้ ป่ วยได้  
เนื่องจากเดก็ไม่สามารถดูแลตวัเองได้ดเีหมอืนใน
ผู้ใหญ่  ในการพยาบาลเดก็จงึเน้นให้ครอบครวัมี
ส่วนร่วม การสอนการล้างมือที่ถูกต้องให้กับ
ครอบครวัผู้ดูแลเด็ก และส่งเสรมิให้ครอบครวัมี
ความตระหนักในการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ
จงึมคีวามจ าเป็นในการพยาบาลเดก็ป่วย15  
         ปั จจัยภายนอก  ได้ แ ก่  ปั จจัย จ าก
สิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล สามารถจัดเป็น
หมวดหมูไ่ดด้งัต่อไปนี้ 

1) นโยบายและแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคญั และมผีลต่อการตัดสินใจของ
ผู้ บริหารในการสนั บสนุนทั ้ง อุ ปกรณ์และ
งบประมาณในการดูแลรกัษาป้องกนัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล  จากการศกึษา พบว่า โรงพยาบาลที่
ผูบ้รหิารไม่เหน็ความส าคญัของการป้องกนัการตดิ
เชื้อ จะมีข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรหรือมี
งบประมาณในการดูแลผูป่้วยอย่างเพยีงพอ และจะ
ส่งผลให้มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกว่า
โรงพยาบาลที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญของ
นโยบายการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล16 
นอกจากนี้รายได้และเศรษฐกิจของครอบครวั จะ
ส่งผลต่อศกัยภาพการเลี้ยงดูเดก็ใหม้สีุขภาพ และ
ภูมคิุ้มกนัที่ด ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะขาดสารอาหารในเดก็ดว้ย17   

2) การใช้ยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล จาก
การศึกษา พบว่า ถ้าผู้ป่วยได้ร ับยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่องกนันานๆกจ็ะมผีลต่อการดือ้ยาได ้ในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะจึงจ าเป็นต้องปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตัทิี่ทางโรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ โดยมผีู้ที่

เกี่ยวข้องคือแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
พจิารณาการใชย้าปฏชิวีนะใหเ้ป็นไปตามขัน้ตอน 
สมเหตุสมผล อย่างเคร่งครดั เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการดือ้ยาของผูป่้วยต่อไป18-20 

3) วฒันธรรมองค์กร และสมัพนัธภาพใน
การท างาน ซึ่งเป็นปัจจยัภายนอกที่มผีลกระทบ
ต่อบรรยากาศในการท างาน เกดิการต่อต้าน หรอื
ความขดัแยง้ในทีท่ างานและท าให้เกดิความเสี่ยง
ต่อการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด1้0,21  

4) ความสะอาดของสิ่ งแวดล้อมและ
อุปกรณ์ จะมผีลต่อเชือ้โรคทีส่ามารถแพร่กระจาย
จากอุปกรณ์สู่ผู้ป่วยได้  ซึ่งจากการศกึษา พบว่า 
สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ที่ไม่ได้รบัการท าความ
สะอาดและฆ่าเชื้อโรคอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะ
อุปกรณ์ทีน่ ากลบัมาใช้ได้หลายครัง้ และใชใ้ส่เข้า
ไปในตวัผูป่้วย จะมคีวามเสีย่งสูงต่อการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลได2้2-25 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
         สรปุ 
         ปัจจยัที่ท าให้เกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ในผูป่้วยเดก็ม ี2 ดา้นใหญ่ๆ คอื   1) ปัจจยัภายใน
ทีเ่ป็นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความเชื่อ ทศันคต ิ
ที่มผีลต่อความตระหนักและพฤติกรรมการการ
ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการป้องกัน
และควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปัจจยัด้าน
ความรู้  ที่ เกิดจากการเรียนรู้  ศึกษาอบรม 
ประสบการณ์ ท าให้ทุกคนมทีกัษะที่แตกต่างกัน
ได้ และ 2) ปัจจยัภายนอก ได้แก่ นโยบาย แนว
ปฏบิตัิต่างๆ ในการรกัษา การใช้ยา วฒันธรรม
องค์กรที่มีผลต่อบรรยากาศในการท างาน 
ตลอดจนการดูแลรกัษาความสะอาดอุปกรณ์และ
สิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล อยา่งไรกต็ามจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมยงัพบขอ้จ ากดัในการศกึษา 
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วิจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน 
หอผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะในประเทศไทย ที่พบ
เพียงการศึกษาเชิงคุณภาพเพียง 1 เรื่ อง 
เนื่องจากปัจจุบนัยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาล
เฉพาะทางในการป้องกนัการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
เดก็ การศกึษาหลายเรือ่งจงึอ้างองิจากแนวปฏบิตัิ
ในการป้องกันการติดเชื้อในโนโรงพยาบาลใน
ผูใ้หญ่มาอา้งองิ 
         ข้อเสนอแนะ 
         จากผลการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ วเิคราะห์เนื้อหา และสงัเคราะห์ข้อมูล
โดยการแยกประเภท มขี้อเสนอแนะดงันี้ ควรมี
การศกึษาเชงิปรมิาณเกี่ยวกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยเดก็เฉพาะแยก
แต่ละปัจจัย เพื่อน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาลส าหรบัผู้ป่วย
เดก็ เนื่องจากเดก็จะมบีรบิทหลายด้านที่ต่างจาก
ผูใ้หญ่ เช่น ความเปราะบาง ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ภูมิคุ้มกันของร่างกายต ่ า การให้
ความส าคญัในการป้องกันการติดเชื้อในเด็ก จงึ
อาจจะต้องมีความละเอียดอ่อน และเน้นไปที ่
ดูแลเด็กและครอบครวั เนื่องจากการดูแลเด็กจะ
เน้นการใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมมากกว่าในผูใ้หญ่   
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