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บทคัดย่อ 
	 วจัิยและพัฒนาน้ี วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

และเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 

48 คน และผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลสตูล จ�ำนวน 140 คน ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 

2 ออกแบบพัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบฯ เครื่องมือในการวิจัย คือ รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

4 องค์ประกอบและแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ผลการวจิยั 1) ค่าคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับสูง 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น และความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบของผู้ให้บริการอยู่ในระดับสูง ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ3) ผลลัพธ์ทางคลนิกิการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจาก การคาสายสวนปัสสาวะ 

การติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง และการติดเชื้อแผลผ่าตัด หลังใช้รูปแบบฯ ลดลง

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบ, การบริหารการพยาบาล, ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

Abstract
	 This purposes of this research and development were 1) to develop a nursing management model 

for prevent and control infections in hospital and 2) to study the efficiency of using the model. The sample 

group consisted of 48 ward heads, supervisors, infection control nurses in the ward, and service users at  

Satun Hospital. The research was conducted in 3 phases: Phase 1 studied the situation, Phase 2 designed and 

developed images. Model Phase 3: Experiment and evaluate the use of the model. The research tools were a 

form created by the researcher with 4 components and a questionnaire created by the researcher. Verification 

of the content was checked by 3 experts.Research results: 1) The average score of service quality and  

satisfaction of service users is high. 2) The average score of opinions and satisfaction with the service provider’s 

model is high. The difference in the mean knowledge scores was greater than before using the format.  

Statistically significant. 3) Clinical results of pneumonia from using a ventilator. Urinary tract infection from a 
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urinary catheter Infection from a central venous catheter and surgical wound infection After using the format, 

it decreased.

Keywords: Develop a model, nursing management model, infection prevention and control

บทน�ำ
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นปัญหาส�ำคัญ ท่ีเกิด

ขึ้นหลังจากเข้ารับบริการ 48 ชั่วโมงเป็นต้นไป1 ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรกท่ีมีการจัดกิจกรรมควบคุมโรค

อย่างจริงจังสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้ 1 

ใน 3 สามารถลดค่าใช้จ่ายปีละนับหมื่นล้านบาท ส�ำหรับ

ประเทศไทยอตัราการติดเชือ้สงูถงึร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2531 

และจากการควบคุมที่แม้กระท�ำกันได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากขาด

ทรัพยากร ยังสามารถลดอัตราการติดเชื้อลงเหลือ ร้อยละ 4.2 

ใน พ.ศ. 25612 ในประเทศไทยปัญหาการติดเชื้อยังเป็นปัญหา

ส�ำคญั ซึง่ยงัส่งกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาและความยุง่ยาก

ในการดูแล เขตสุขภาพที่ 12 จึงได้น�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ       

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุมาก�ำหนดเป็นแผนยทุธศาสตร์ การ

พัฒนาเขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ให้มีพัฒนาด้าน

บริการเป็นเลิศ เช่น โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ         

โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ โครงการป้องกันและควบคุม          

การดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล3 เป็นต้น 

ส่งผลให้โรงพยาบาลสตูลซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด            

300 เตียง ให้บริการตามมาตรฐานตั้งแต่ระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ระยะกลางและระยะยาว เมื่อใดก็ตามที่ผู ้ป ่วยมีการสอด              

ใสส่าย ท่อ สายสวน จะมโีอกาสตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ง่ายขึน้ 

จากความเสื่อมของความต้านทาน ภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อย ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญ ที่มีการพัฒนาคุณภาพ           

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ยังพบว่า             

การรายงานข้อมลูการตดิเชือ้ขาดความต่อเนือ่ง ความสม�ำ่เสมอ 

มีความล่าช้า ขาดการวิเคราะห์หาสาเหตุจากรากเหง้าที่แท้จริง 

(root cause analysis : RCA) ส่งผลให้การป้องกันการติดเชื้อ

ไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การจัดทีมการพยาบาลที่ไม่

ครอบคลุม ขาดผู้ก�ำกับและประสานงานระดับกลุ่มงานการ

พยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญของหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า      

หอผู้ป่วย หัวหน้างาน ท�ำให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการแก้ปัญหาการ

บริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาล พบว่า การแก้ปัญหาในระบบบริการพยาบาล        

ส่วนใหญ่ต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ และแนวคิดส�ำคัญ

ของการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบที่ได้ผลชัดเจน คือ การแก้ไข

ปัญหาด้วยทฤษฏีระบบ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข ้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ มาจัดการแก้ปัญหาในงานต่างๆ        

ส ่วนใหญ่มักใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบโดนาบีเดียน4                    

ร่วมกับแก้ปัญหาให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและ

สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลและน�ำแนวคิดมาตรฐาน

การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน                 

โรงพยาบาล5 และแนวคิดการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาต่างๆ 

ผูว้จิยัจึงใช้กรอบแนวคดิทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน ประกอบ

ด้วย ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ แนวคิดการบริหารจัดการเชิงระบบ 

ประกอบด้วย 1. ปัจจัยน�ำเข้า มีทิศทางน�ำ นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

2. กระบวนการ 3. ผลลัพธ์ / ผลผลิต แนวคิดการจัดการบริการ

พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 1. มาตรฐานบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล 

2. มาตรฐานการพยาบาลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ     

ในโรงพยาบาล 3. ทฤษฎีการพยาบาลการจัดการส่ิงแวดล้อม

ของไนติงเกล6 กระบวนการ ได้แก่ รูปแบบการบริหารการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ คุณภาพบริการพยาบาลและ 

ความพึงพอใจ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความคิดเห็น         

และความพึงพอใจ ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในหอผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหารใจส่วนล่าง อัตราการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อัตราการติดเช้ือทางสายสวน

หลอดเลือดด�ำและอัตราการติดเช้ือต�ำแหน่งแผลผ่าตัด ซ่ึงเป็น

รูปแบบที่น่าสนใจ เพื่อน�ำไปแก้ปัญหาและพัฒนารูปแบบ           

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลต่อไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( R e s e a r c h  a n d  

Development: R&D) น้ีด�ำเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลสตูล 

อ.เมือง จ.สตูล ระหว่างเดือนเมษายน – มกราคม 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1)	 หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน ผู้ช่วยหัวหน้าหอ           

ผู้ป่วย/หัวหน้างาน พยาบาลรับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลของหน่วยงาน ใช้เกณฑ์คัดเลือก        

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปี    

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย คือ การไม่สามารถเข้าร่วมในทุก

กิจกรรมของโครงการวิจัย มีผู้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 48 คน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริหารการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 วิจัยน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 

โดนาบเีดยีน4 มาตรฐานการบรหิารการพยาบาลในโรงพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน               

โรงพยาบาล5 และทฤษฏีการพยาบาลการจัดการสิ่งแวดล้อม 

ของไนติงเกล6 

1. แนวคิดการบริหารจัดการเชิงระบบ 

1.1 ปัจจัยน�ำเข้า : ทิศทางน�ำ นโยบายที่

เกี่ยวข้อง การจัดทีมพยาบาล

1.2 กระบวนการ : การวางแผนบรหิารอตัรา

ก�ำลัง การจัดทีมการพยาบาล ระบบนิเทศ

1.3 ผลลัพธ์ / ผลผลิต

รูปแบบการบริหาร

การพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลสตูล

2. แนวคิดการจัดบริการพยาบาลด้านการ

ป ้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล ประกอบด้วย 

2.1 มาตรฐานบริหารการพยาบาลในโรง

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

2.2 มาตรฐานการพยาบาลการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

1. ด้านผู้ใช้บริการ

1.1 คุณภาพบริการพยาบาล

1.2 ความพึงพอใจ

2. ด้านพยาบาลวิชาชีพ

2.1 ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ

2.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ

2.3 ความรูค้วามเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในหอผู้ป่วย

3. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 

3.1 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ

3.2 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคา

สายสวนปัสสาวะ

3.3 การติดเชื้อจากคาสายสวนหลอดเลือด

ด�ำส่วนกลาง

3.4 การติดเชื้อแผลผ่าตัด

3. แนวคดิทฤษฎทีีเ่ก่ียวข้องทางการพยาบาล

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมของไนติงเกล

ปัจจัยน�ำเข้า ผลลัพธ์กระบวนการ

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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	 2)	 กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ใช้บริการ คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

มีวิธีการจับฉลาก (Lottery) หยิบแล้วไม่ใส่คืน เกณฑ์คัดเข้า       

คอื ผูป่้วยและญาติทีม่าใช้บรกิารในหอผูป่้วยมากกว่าหรอืเท่ากบั 

3 วนั เกณฑ์คดัออก คอื ไม่สามารถเข้าร่วมเกบ็ข้อมลู ขนาดกลุม่

ตัวอย่างได้จากโปรแกรม G*power โดยการก�ำหนดค่า               

Power Analysis ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 95 เปอร์เซน็ต์ 

Standard effect size เท่ากับ 0.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 130 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% จ�ำนวน 10 คน 

เพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างที่อาจถอนตัวจากการวิจัย 

เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2566 รวมจ�ำนวน 

140 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามศกึษาสถานการณ์การบรหิารการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ลักษณะของเครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม  

(Questionnaire) ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จํานวน 38 ข้อ 

	 2.	 รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ดังนี้ ได้แก่ 1) คู่มือบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 2) โปรแกรมการสอนการ

บริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล 3) คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล และ 4) ระบบนเิทศและการประเมินผลการบรหิาร

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย การจัดทมีนิเทศ การวางแผนการนิเทศ และเครือ่ง

มือในการนิเทศการบริหารการพยาบาลเพื่อการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 3.	 แบบสอบถามประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล

		  3.1	 ด้านผู ้ใช้บริการ แบบสอบถามคุณภาพ

บริการและความพึงพอใจของผู ้ใช ้บริการต่อการป้องกัน            

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยสร ้าง ข้ึน                  

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 38 ข้อ 

		  3.2	 ด้านผู้ให้บริการ แบบสอบถามระดับความ

คิดเห็นและความพึงพอใจการใช้รูปแบบฯ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น         

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะค�ำถามเป็น         

มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 52 ข้อ 

และแบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เป็น

แบบสอบถามปรนัยแบบถูก-ผิด (true-false item) จ�ำนวน         

20 ข้อ

		  3.3	 แบบบันทึกข ้อมูลผลลัพธ ์ทางคลินิก             

ของโรงพยาบาลสตูล ประกอบด้วย อัตราการติดเชื้อระบบ         

ทางเดนิหายใจส่วนล่าง อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ            

อัตราการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส ่วนกลาง  

และอัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งแผลผ่าตัด 	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content            

validity) โดยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นที่ผ่านการแก้ไขขั้นต้น        

จากอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านดังนี้               

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ        

ในโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาลโรงพยาบาล 

เพื่อตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ด้านภาษาและด้านอื่นๆ 

และน�ำข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

		  1.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล       

หาค่า CVI ดังนี้ แบบสอบถามศึกษาสถานการณ์การบริหาร      

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล, 

แบบสอบถามคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู ้ใช ้       

บริการต่อการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล, 

แบบสอบถามระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจการใช ้          

รูปแบบฯ, แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 0.96, 0.96, 1 

และ 1 ตามล�ำดับ

		  1.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน           

โรงพยาบาล ค่า CVI (Content validity Index) เท่ากับ 1

	 2.	 ตรวจสอบความเที่ ย งของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามท่ีได้แก้ไขปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง         

กับประชากรท่ีศึกษาจ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำข้อมูลไปหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

		  2.1	 แบบสอบถามศกึษาสถานการณ์การบรหิาร
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การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู ้ใช ้           

บริการต่อการบริการพยาบาลในการป้องกันและควบคุม              

การติดเชื้อ และแบบสอบถามระดับความคิดเห็นและ                   

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหาร           

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha             

Coefficient) เท่ากับ 0.96, 0.95 และ 0.8 ตามล�ำดับ

		  2.2	 แบบสอบถามความรู ้ ความเข ้ า ใจใน 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ค่าความเช่ือมั่นของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (K-R 20) เท่ากับ 0.77 	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

 		  1.1	 ผู ้วิจัยขอหนังสือจากหัวหน้ากลุ ่มการ

พยาบาลถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลละงู เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ความร่วมมือในการทดลองใช้ (try out) ร่างรูปแบบ

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ          

ในโรงพยาบาล โดยการประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจง การใช้ 

รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

10 คน

		  1.2	 ผู ้วิจัยสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างตามวิธีการสุ ่ม 

ตัวอย่างและเตรียมพร้อมในการทดลองใช้รูปแบบการบริหาร

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ

		  2.1	 ประชุมกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์        

ในการใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ เนื้อหาการสอนตามโปรแกรมการสอน                

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ          

ในโรงพยาบาล รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม รายละเอียด           

ในการเก็บข้อมูล

		  2.2	 เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบและ

คดัแยกข้อมลูจากแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ เพือ่น�ำแบบสอบถาม

ที่ได้รับท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ แจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 

(Percent) ค่าต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง

โดยสถิติทดสอบที (t-test) เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การใช้       

รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยใช ้สถิติแจกแจงความถี่  

(Frequency) และหาอัตราการติดเชื้อโดยใช้สูตรจ�ำนวนคร้ัง 

ของการติดเชื้อในต�ำแหน่งนั้นคูณค่าคงที่ 1,000 หารด้วย    

จ�ำนวนวันใช้อุปกรณ์หรือจ�ำนวนครั้งของการผ่าตัด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 โครงร ่ างวิ จัยผ ่ านการพิจารณาเ ห็นชอบ  

จากคณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสตูล เลขที่อนุมัติ 

ETA0001/66 วนัทีใ่ห้การรบัรอง 5 เมษายน 2566 วนัหมดอายุ

การรับรอง 5 เมษายน 2567

	 2.	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ มีสิทธิ 

ที่จะตอบรับปรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยอิสระ            

มีสิทธิที่จะถอนตัวไปอย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล

ท่ีได้เก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ 	

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การบริหารการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างคือหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 16 คน        

อายุเฉลี่ย 53.75 (SD = 3.95) ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา              

ระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 81.25 หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่

ปฏิบัติหอผู้ป่วยในร้อยละ 56.25 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ต�ำ่สดุ 30 ปี สงูสดุ 43 ปี เฉลีย่34.93 (SD = 4.23) ปี สถานการณ์

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่า มีคะแนนค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง           

(  = 4.37, SD = 0.67) และค่าเฉลี่ยทุกขั้นตอนอยู่ในระดับสูง 

โดยค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านตามล�ำดับ ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย

ปัจจัยน�ำเข้า (  = 4.51, SD = 0.67) ค่าคะแนนเฉลี่ย

กระบวนการ (  = 4.63, SD = 0.72) ค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์

การด�ำเนินงาน (  = 4.63, SD 0.49) 
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	 2.	 รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน

มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 แนวทางบริหาร        

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 2 โปรแกรมการสอนการบริหารการพยาบาล

เพ่ือป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล องค์ประกอบ

ที่ 3 แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน            

โรงพยาบาล องค์ประกอบที่ 4 ระบบนิเทศการบริหาร                 

การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบ 3 ด้าน ได้แก่ ผู้ใช้

บริการผู้ให้บริการและผลลัพธ์ทางคลินิก

	 3.	 ผลการใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

		  3.1	 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้

บริการ (n = 140) พบว่า เฉลี่ยอายุ 37.3 ปี (SD = 13.81)         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.4) รับบริการที่แผนก 

ผู้ป่วยในมากที่สุด (ร้อยละ 70.7) ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพบริการและความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับสูง            

(  = 4.17, SD = 0.68) 

		  3.2	 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างผู้ให้

บริการ (n = 48) ส่วนใหญ่ช่วงอายุเฉลี่ย 53 ปี (   = 53.75, 

SD = 3.95) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 41 คน 

(ร ้อยละ 85.4) จบการศึกษาระดับปริญญาโท 7 คน 

(ร้อยละ 14.6) ระยะเวลาปฏิบัติงานทางด้านการพยาบาล

มากกว่า 20 ปี จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 75) รองลงมาอยู่ในช่วง

เวลา 10 - 20 ปี จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 16.7) ค่าคะแนนเฉลี่ย

ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.45, SD = 0.70)         

และค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ        

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ        

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 4.34, SD = 0.72) 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบ       

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 48) โดยใช้สถิติ paired t - test

	 ด้าน	 ผลลัพธ์	 t	 df	 P-value

	 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 48)	 หลังใช้รูปแบบ (n = 48)			 

	 	 SD	  	 SD
			 

ความรู้ความเข้าใจในบทบาท	 12.45	 1.57	 13.95	 2.53	 3.53	 47	 .001

หน้าที่ของพยาบาล	

	 จากตาราง 1 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลต่อการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบ

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาล         

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย

ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลต่อการป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (  = 13.95, SD = 2.53) 

มากกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน      

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (  = 12.45, SD = 1.57) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

		  3.3	 ผลลัพธ์ด้านคลินิก หน่วยงานท่ีปฏิบัติตาม

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลหลังใช้รูปแบบการบริหารการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เท่ากับ 16 หน่วยงาน (ร้อยละ 100) 

	 การตดิเชือ้ต�ำแหน่งส�ำคญั ได้แก่ การเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ           

จากการคาสายสวนปัสสาวะ การติดเชื้อจากการคาสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง และการติดเช้ือแผลผ่าตัด หลังใช้        

รูปแบบฯ เท่ากับ 1.25 ครั้งต่อพันวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ, 

0.12 คร้ังต่อพันวันคาสายสวนปัสสาวะ, 3.34 ครั้งต่อพันวัน       

คาสายสวนหลอดเลือด และร้อยละ 0.1 ทั้งหมดอยู่ในระดับ         

ดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการ

บริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน           

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลสตูลมีการด�ำเนิน

การเพื่อป ้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในลักษณะกว้าง ๆ ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล แต่รูปแบบ            

การบริหารการพยาบาลไม่ชัดเจนสอดคล้องกับการศึกษา7

	 ในขั้นตอนศึกษาสถานการณ์ โรงพยาบาลระดับ        

ตติยภูมิ 13 แห่ง บริหารการพยาบาลตามสถานการณ์ โดย          

รูปแบบการบริหารการพยาบาลไม่ชัดเจน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี

ความเห็นต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน           

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล เป็น        

การบริหารที่ใช้ทฤษฎีระบบที่ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการและผลลพัธ์ในสถานการณ์การบรหิารการพยาบาล

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างมี

ความเห็นควรมีการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลใหม่

ที่ดีกว่าเดิม ซึ่งผลการวิจัยได้รูปแบบฯ 4 องค์ประกอบ ดังนี้         

1) แนวทางบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล 2) โปรแกรมการสอนการบรหิารการพยาบาล

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) แนวทาง

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ 

4) ระบบนิเทศการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและ             

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง 

ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มากด้วยประสบการณ์ มีบทบาท

เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานมามากกว่า 

30 ปี ผ่านการประชุมและอบรมด้านการบริหารการพยาบาล

และด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งหมด จึงมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับ

การศึกษา8ที่พบว่า ผลการวิจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) 5 องค์

ประกอบหลัก (5S : structure, staff, system, setting,         

supply) 2) ระบบการจัดการ (4R : reduction, readiness, 

respon, recovery) 3) ขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบ           

การจัดการเหตุฉุกเฉินทางการพยาบาล

	 ผลการใช้รูปแบบการบรหิารการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้ ผู้ใช้บริการ มีความ

คิดเห็นต่อคุณภาพบริการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ       

ในโรงพยาบาล ระดับสูง และความพึงพอใจต่อการป้องกัน        

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

เน่ืองจากรปูแบบการบรหิารตามทฤษฎรีะบบเป็นระบบเปิดทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาส่งผลกระทบต่อปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการและผลลัพธ์ ที่สัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ท�ำให้องค์กร

พยาบาลสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ       

ได้อย่างมีประสิทธิผล ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจท่ีดีแก่ผู้ใช้

บริการ สอดคล้องกับการศึกษา9 ที่พบว่า การนิเทศทางคลิกส่ง

ผลทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระดับมาก และ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คัดสรรในหอผู้ป่วยหนักมี 3 ด้าน 

ได้แก่ ด ้านความปลอดภัย ด้านการควบคุมอาการและ  

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ส่วนด้านความรู้ ความเข้าใจใน

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลต่อการป้องกันและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริหารการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกัน          

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีค ่าเฉล่ียความรู ้            

ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลต่อการป้องกัน          

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มากกว่าก่อนใช้รูปแบบ

การบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ          

ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากรูปแบบ             

ท่ีพัฒนาข้ึนมีองค์ประกอบท่ีสามารถเพ่ิมความรู ้ให้แก่กลุ ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่โปรแกรมการสอนและระบบนเิทศ สอดคล้องกบั

การศึกษา10 ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคล่ือนชุมชน          

เพ่ือควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัจงัหวดัศรสีะเกษ ทีพ่บว่าภายหลงั

การใช้รูแบบการขับเคลื่อนชุมชนมีผลท�ำให้ระดับความรู ้          

เจตคต ิและพฤตกิรรมในการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัฯ ในกลุม่

ทดลองเพิม่ขึน้ ผลลพัธ์ทางคลนิกิ พบว่า ปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการคาสายสวนหลอดด�ำส่วนกลาง

และการติดเช้ือแผลผ่าตัด การติดเช้ือต�ำแหน่งส�ำคัญต�่ำกว่า

เกณฑ์ของโรงพยาบาล เนื่องจากหัวหน้าหน่วยงาน ได้นิเทศ

ติดตาม ก�ำกับการปฏิบัติตามแนวทางและกระตุ้นให้มีการ

วิเคราะห์หารากเหง้าของการติดเช้ือ ท�ำให้มีผลต่อการติดเช้ือ 

ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา11 ท่ีพบว่า เมือ่มกีารนเิทศ ตดิตาม

การใช้ VAP bundle อย่างเคร่งครัด ต่อเนื่อง ท�ำให้อัตราการ

เกิด VAP จาก 18.3 ครั้ง ต่อผู้ป่วยใช้เครื่อง 1,000 วัน ลดลง

เหลือ 3.00 ครั้งต่อผู้ป่วยใช้เครื่อง 1,000 วัน 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

	 จากการวิจัยนี้กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลควรน�ำ

รูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนีไ้ปใช้ เช่น ควรมแีนวทางบรหิารการ
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พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ชัดเจน เน้นย�้ำการจัดการสิ่งแวดล้อมตามทฤษฎีการพยาบาล

ของไนติงเกล เพื่อป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมการฟื้นฟู        

หายจากการเจ็บป่วยของผูใ้ช้บรกิาร เป็นต้น เพือ่ให้มกีารจดัการ

เชิงระบบและมีประสิทธิภาพที่ดีต่อผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและ

องค์กร

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารจัดระบบนิเทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วย

ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมกีารติดตาม ประเมนิผลการนเิทศ

ทางคลินิก เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 2.	 ขยายผลรูปแบบการบริหารการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด

สตูลและโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 12 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 พัฒนาต่อยอดงานวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบและ 

ทฤษฎกีารพยาบาล ในบรบิทงานอืน่ๆ ตามมาตรฐานการบรกิาร

พยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาจารย์นครินทร์ สุวรรณแสง กองการ

พยาบาล นางสาวพวงรัตน์ พรหมจันทร์ หัวหน้ากลุ่มงาน           

การพยาบาลป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเบตง 

พว.เพ็ญศรี แคนยุกต์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล         

โรงพยาบาลตรัง พว.ศจีรัตน์ โกศล พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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