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บทคัดย่อ 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรง ดังน้ันการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสมโดยยึดหลักป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช จํานวน 108 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ใช้แบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ ข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบบสอบถามการรับรู้ต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียทุกด้านอยู่ในระดับสูง คือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ด้านการล้างมือ 
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและการแยกขยะ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือ 
สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ร้อยละ 14.8 
(R2=.148, P<.01) สามารถนําผลวิจัยไปใช้ในการวางแผนและพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีถูกต้อง และสามารถให้บริการพยาบาลตรงตาม
มาตรฐานการพยาบาล จะส่งผลทําให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อไป 

 
คําสําคัญ: ปัจจัยทํานาย  พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Nosocomial infection is a common type of complications and usually serious. Thus, nursing 

students should be careful in dealing with patients. Observing nosocomial preventive and control 
measures is very crucial. This research aimed to study the level of preventive behaviors against 
nosocomial infections and factors predicting the behaviors. Data were collected from 108 third-year and 
fourth-year nursing students who were enrolling in Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si 
Thammarat. They were selected by means of simple random sampling. A set of 4 questionnaires were 
used as research instruments to elicit general information, knowledge about nosocomial infections, 
awareness of nosocomial infections and preventive behaviors regarding against nosocomial infections; 
respectively. Results revealed that the students’ preventive behaviors against nosocomial infections in 
overall and in each aspect were at high levels; namely in the aspects of using preventive tools, washing 
hands, environment and waste management, and prevention of accidents. The factor of perceived barriers 
to prevention of the infections predicted the behaviors of nursing students with statistical significance 
indicating 14.8 percent of the variance ( R2=.148, p<.01) . The findings can be used to plan and develop 
teaching and learning procedures for practical nursing courses. This can help nursing students to have 
appropriate preventive behaviors against nosocomial infections. Finally, they can provide services 
according to the nursing standards which will result in good quality nursing services in the future. 

 

Keywords:  Influencing Factors, Prevention Behaviors Regarding Nosocomial Infection, Nursing Students 
 

บทนํา 
การเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

สําคัญท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และสามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ มีรายงานการ 
พบ ผู้ ป่ วย ติ ด เช้ื อ ในระห ว่างเข้ ารั บก าร รักษ าตั ว ใน
โรงพยาบาลจํานวนมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุให้อาการของผู้ป่วยมี
ความรุนแรงขึ้น หรือต้องพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน
และ เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น (Indrawattana, & Vanaporn, 
2015; WHO, 2018) อัตราการติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะใน
โรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คนต่อปี มูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 10,000 ล้านบาทต่อปี ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล
นานข้ึน 3.24 ล้านวันต่อปี อัตราการเสียชีวิต 38,481 คน
ต่อปี (National Antimicrobial Resistance Surveillance 
Center: NARST, 2013) ในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมาปัญหาการ
พัฒนาของเช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยาต้านจุลชีพเพิ่มข้ึน ทําให้
การรักษามีความยุ่งยากมาก เสียค่ารักษาเพ่ิมขึ้น และต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการกําจัดเช้ือให้หมดไป (Napradit, 
2016) โรงพยาบาลใหญ่ ระดับตติยภูมิท่ีรับผู้ป่วยท่ีมีความ
ซับซ้อนมาก มีการใส่อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ มีสถิติการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลค่อนข้างสูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
(Suwannobol, Tapin, & Aanansawat, 2018) ขณะท่ีการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน มีดังน้ี  
ร้อยละ 7.6, 5.34, 2.07 และ 4.90 ตามลําดับ (Phumart et 
al., 2012) ภายใต้การเผชิญกับสถานการณ์โรคติดเช้ือ 
จากรอบด้าน ได้แก่ ปัญหาการดื้อยาด้านจุลชีพ การระบาด
ของโรคติดต่อเกิดใหม่ ท่ัวโลกอย่างต่อเน่ือง กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว ในแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  2562 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข ) 20 ปี 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 กําหนดยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ซ่ึงมียุทธศาสตร์สําคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
กับการดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) บริการเป็น
เลิศ (Service Excellence)  3) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4) บริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance 
Excellence) นอกจากน้ีกําหนดให้หน่วยบริการทุกระดับมี
ระบบการป้องกันการติดเช้ือ และใช้อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการ ให้บริการทาง
การแพทย์ ท้ังมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
รวมท้ังกําหนดให้ความเส่ียง ความปลอดภัย คุณภาพการ
กํากับ ดูแลวิชาชีพ ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย และการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นระบบงานท่ีสําคัญ
ของโรงพยาบาลในการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําให้
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งานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ีเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ทําให้
ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือดังกล่าว
ลดลงจนทําให้ไม่สามารถรักษาโรคของผู้ป่วยอย่างได้ผล 
และในบางกรณีอาจไม่สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วย อีกท้ังอาจ
พบการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเหล่าน้ีไปยังบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ (Colet et al., 2018) ในการดูแลรักษา
ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการย่อมมีโอกาส
ท่ีจะติดเช้ือโรคจากผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะช่วงการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน ทําให้ขาดความระมัดระวัง 
เกิดอุบัติเหตุถูกท่ิมตําจากเข็มหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ท่ีมีคม มีโอกาสติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง
จากร่างกายของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 30 (Laoprasopwattana, 
2009) ขณะท่ีอุปสรรคการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  คือ ขาดความ
ตระหนัก ความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ การไม่เห็นด้วยกับ
แนวปฏิบัติ การขาดการคาดหวังผลลัพธ์ ขาดความเช่ือม่ัน
ในศักยภาพของตนเอง และขาดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ 
( Sawasrak, Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 
2015) 

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอยู่ในระดับดี การรับรู้
ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ืออยู่ในระดับสูง 
ความแตกต่างของอายุและวุฒิ การศึกษา ไม่ มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ แต่ประสบการณ์ทํางาน
และการฝึกอบรมการป้องกันการติดเช้ือมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือ (P<.05) นอกจากน้ีประสบการณ์
ฝึกอบรมการป้องกันการติดเช้ือและประสบการณ์ทํางานท่ี
มากกว่าสามารถทํานายโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือ (P<.01) กล่าวคือ ผู้ท่ีมีประสบการณ์ฝึกอบรม
การป้องกันการติดเช้ือมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประสบการณ์ฝึกอบรมการ
ป้องกันการติดเช้ือ 3 เท่า และผู้ท่ีมีประสบการณ์ทํางาน  
ท่ีมากกว่ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ทํางานน้อยกว่า 2 เท่า 
(Sukwatjanee, 2015) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช 
มีหน้าท่ีในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือตอบสนอง ความ
ต้องการของระบบสุขภาพ มีการจัดการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ประกอบด้วยการจัดการเรียนการ
สอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในสถานการณ์จริงและ

ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับตลอดจนในชุมชน ภายใต้
การสอนและแนะนําจากอาจารย์และอาจารย์พี่ เล้ียงใน
สถานบริการ ก่อนการฝึกปฏิบัติงานมีการเตรียมนักศึกษา 
โดยการให้ความรู้การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยังไม่มีการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขในประเทศไทย แต่มีการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Sukwatjanee, 2015) 
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ความสําคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การลดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเท่ากับเป็นการลดความรุนแรงของโรค  
ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย นอกจากน้ี
ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล   
2. เพื่อศึกษาปัจจัยในการทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
3. เขียนสมการทํานายปัจจัยท่ีมี อิท ธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ โรคเดิมของผู้ป่วย 
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตลอดจนการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ
และปัจจัยภายนอก ได้แก่ เช้ือก่อโรค สภาวะแวดล้อมและ
ระบบบริการ รวมถึงระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลไม่มีโอกาสท่ีจะ
หลีกเล่ียงในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย หากบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติงานโดยขาดความระมัดระวัง อาจ
ทําให้ได้รับเช้ือโรคต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายได้ตลอดเวลา จาก
รายงานการติดเช้ือ  พบว่า สาเหตุของการติดเช้ือใน
บุคลากรของโรงพยาบาล เกิดจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ี
ไม่เหมาะสมกับกิจกรรม สถานการณ์เร่งรีบ ไม่สามารถหา
อุปกรณ์ ป้องกันได้ ทันเวลา หรืออุปกรณ์ ไม่ เพี ยงพอ 
(Napradit, 2016) สาเหตุส่งเสริมอีกด้านหน่ึงท่ีทําให้การ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีพบมากในหอผู้ป่วย 
เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย
รุนแรง จําเป็นต้องได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่
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ร่างกาย เพื่อรักษาชีวิต ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลือด 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การสวนคาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมาก คือ ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือด และการติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงข้ึน และอาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection: 
Hospital Acquired Infection) นับเป็นภาวะ แทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยท่ัวไปจะ
เกิดขึ้นภายหลังจากเข้ารับการรักษาแล้วเป็นระยะเวลา 48 
ช่ัวโมง เป็นต้นไป ท้ังน้ีต้องพิจารณาถึงลักษณะทางคลินิก
และเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ เพราะบางกรณีผู้ป่วยอาจมีการ
ติดเช้ือแอบแฝงนอกโรงพยาบาลมาก่อน แต่ยังไม่แสดง
อาการ การติดเช้ือแอบแฝงกําเริบข้ึนและแสดงอาการออก
ภายหลัง ทําให้การวินิจฉัยการติดเช้ือผิดว่าเป็นการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล การติดเช้ือในโรงพยาบาล มีลักษณะการ 
ติดเช้ือ ดังน้ี 1) การติดเช้ือท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือขณะรับการ
ตรวจ/รักษาในสถานพยาบาล ไม่รวมถึงการติดเช้ือท่ีผู้ป่วย
ได้รับเช้ือมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฟักตัวของโรค 
และ 2) การติ ด เช้ื อของบุ คลากรทางการแพทย์  อั น
เน่ืองมาจากการปฏิบัติงาน ผู้วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
คือ แพทย์ผู้ให้การรักษาหรือผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ 
แนวการวินิจฉัยสามารถทําได้โดยเริ่มจากการซักประวัติ
ผู้ป่วย การตรวจดูอาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้วนํา
ผลการวิเคราะห์มาประกอบการวินิจฉัยโรค หากพบว่า ผู้ป่วย
มี การติ ด เช้ื อจะต้ องแยกประเภทของการติดเช้ื อใน 
โรงพยาบาลออกจากภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือใน 
ชุมชน (Community Acquired Infection) การติดเช้ือต้ังแต่
อยู่ในครรภ์ภาวะท่ีมีเช้ือโรคในร่างกายโดยไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนอง  (Colonization) และโรค ท่ี ก่ อ ให้ เกิ ดก าร 
อั ก เสบ ใน  ระบบ ต่ าง ๆ  (Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute, 2013) 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

ความเช่ือเป็นความนึกคิดหรือความเข้าใจของ
บุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจมีเหตุผล หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 
และทําให้มนุษย์มีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิด 
และความเข้าใจน้ัน ความเช่ือจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
มนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเช่ืออย่างไร ความเช่ือมักเป็น
ตัวกําหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความ
คิดเห็น และความเข้าใจน้ัน โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และ
ความเช่ือในส่ิงน้ัน ๆ ไม่จําเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความ

เป็นจริงเสมอไป หรือความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึก
คิด ความเข้าใจ ความคาดหวัง หรือสมมุติฐาน ซ่ึงอาจจะมี
เหตุผลหรือไม่มีเหตุผล ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นความเช่ือ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย
และการรักษา เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัว
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การ
รับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้
เก่ียวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ 
และค่านิยม แบบความเช่ือด้านสุขภาพ  ด้านทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ Health Belief Model เช่ือว่า 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นกับปัจจัยหลัก  
คือ 1) ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคาม 
(Perceived Threat) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness) 2) ปัจจัย
ท่ีมีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Individual’s 
Evaluation of the Advocated Health Action) 
ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived 
Benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived 
Barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจัย
ร่วม  ประกอบด้วยส่ิงชักนําให้มีการปฏิบั ติ  (Cues to 
Action) เป็นส่ิงชักนําให้บุคคลมีการปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสม
กับสถานการณ์น้ัน ๆ (Stretcher, & Rosenstock, 1997 
cited in Glanz, Rimer, & Lewis, 2002) 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

พฤติกรรมเป็นการกระทําหรืออาการท่ีแสดงออก
ทางกล้ามเน้ือ ความคิด และความรู้สึกเพื่อตอบสนองส่ิงเร้า 
(The Royal Institute, 2011) ประกอบด้วย การกระทํา
หรือการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตได้โดยตรง และ
กระบวนการทางจิตท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง สามารถ
แบ่งประเภทของพฤติกรรมได้ดังน้ี 1) พฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior) คือ การกระทําหรือปฏิกิริยาทางร่างกาย
ท่ีท้ังตัวเองและบุคคลอื่นสามารถสังเกตผ่านอวัยวะรับ
สัมผัส/ประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ล้ิน หรือ ผิวหนัง) หรือ
ใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ช่วยสังเกต และ 2) พฤติกรรม
ภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดขึ้นใน
ตัวบุคคล รู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัวก็ได้ เป็นกระบวนการท่ีไม่
สามารถสังเกตได้และไม่สามารถใช้เคร่ืองมือวัดได้โดยตรง 
หากเจ้าของพฤติกรรมไม่บอก (บอกกล่าว เขียน หรือแสดง
ท่าทาง) ได้แก่ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ความจํา การ
รับรู้ ความฝัน รวมถึง การรับสัมผัสต่าง ๆ เช่น การได้ยิน 
การได้ก ล่ิน  ความรู้ สึกทางผิวหนัง เป็นต้น  (Coon & 
Mitterer, 2013 cited in Tangkittipaporn, 2013) 
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การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เป็นมาตรฐานด้านคุณภาพบริการ และเป็นส่ิงท่ีจําเป็น เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และผู้ท่ี เข้ามาใน
โรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ส่งผลให้การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง และไม่เกิด
การกระจายเช้ือไปสู่ชุมชน การดําเนินการป้องกันและ
ควบคุมการติด เช้ือในโรงพยาบาลท่ี มีประสิท ธิภาพ
จําเป็นต้องอาศัยพยาบาลท่ีมีความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในเรื่องต่อไปน้ี คือ 
1) การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การล้างมือ 
3) การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 4) การทําลายเช้ือและทําให้
ปราศจากเช้ือ และ 5) การแยกผู้ป่วย (Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, 2013) 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสป่วยด้วย
โรคต่าง ๆ และรับรู้ว่า โรคน้ันมีความรุนแรง บุคคลจะมี
แนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ท้ังน้ีการ
ตัดสินใจอาจมีผลมาจากภาวะคุกคามของตัวโรคเองด้วย ซ่ึง
บุคคลยังต้องมีการคํานึงถึงผลจากการกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ 
ถ้าหากการรับรู้ว่า การกระทําน้ันส่งผลดีมากกว่าผลเสีย 
ย่อมส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ท้ังน้ีการกระตุ้นเตือนจากบุคคล การช้ีแนะหรือส่ิง 
ชักนําจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นอีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมเช่นกัน ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า การท่ีบุคคลตัดสินใจ
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้ัน มีปัจจัยหลาย
อย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง และปัจจัยดังกล่าวถูกเช่ือมโยงเข้าสู่
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู้การป้องกันการติดเช้ือ การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือ และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือสามารถร่วมกันทํานาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. เพื่อนําสมการปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
ไปจัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันเกิดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 2. นําผลการวิจัยไปปรับปรุงเน้ือหารายวิชา
ปฏิบัติทางการพยาบาล ให้มีความทันสมัย  

 3. ผลการวิจัยสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติการ
พ ยาบ าล  เพื่ อ ป้ อ งกั น และลด อัต ราก ารติ ด เช้ื อ ใน
โรงพยาบาล อันจะนําไปสู่การลดวันนอนของผู้ป่วยและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย 
 4. นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักในการ
ปฏิ บั ติการพยาบาล ท่ี เน้นการป้องกันการติด เช้ือใน
โรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการล้างมือ การใช้เทคนิคปลอด
เช้ือ  การทําลายเช้ือ  และการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2562 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลือก 

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี คือ ผ่าน
การเรียนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และมีประสบการณ์
การฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย สามารถส่ือสาร ฟังและ
โต้ตอบภาษาไทยได้ดี การศึกษาครั้งน้ีใช้สถิติ วิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression) เพื่อ
ทดสอบอํานาจการทํานายของปัจจัยท่ีคาดว่ามีผลต่อตัวแปร
ตาม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งน้ี หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างในสมการทํานายค่าจากหลายตัว
แปร (Tabachnick, & Fidell, 2013) n ≥ 50 + 8m เมื่อ n 
หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง m หมายถึง จํานวนตัว
แปรอิสระ ดังน้ันขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 + 8(5) ≥ 90 
ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
น้อย   90 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบ
และไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จํานวน 108 คน   
 เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใน ก าร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ 
 ชุด ท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เช่น  อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การได้รับความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือ และความสําคัญของการป้องกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาล เป็นต้น  
  ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาล สร้างขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (Napradit, 2016; Sukwatjanee, 2015) 
จํานวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกคําตอบถูกผิด (True-False 
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Test) โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์กําหนดระดับความรู้ใช้ผลรวมของคะแนน 0-11 
คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา, 12-15 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง, 16-20 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ต่อการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างข้อคําถามเพ่ิมเติม
จากการทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
(Napradit, 2016; Sukwatjanee, 2015) โดยวัดการรับรู้ต่อ
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 4 ด้าน 24 ข้อ คือ 1) การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 6 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
การติดเช้ือ 5 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 5 ข้อ และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 8 ข้อ มีข้อคําถามท่ีมี
ความหมายทางลบ คือข้อท่ี 17 และ 18 ข้อคําถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยมากท่ีสุด=5 ถึง ไม่เห็น
ด้วยมากท่ีสุด=1 แปลผลระดับคะแนนของการรับรู้ต่อการติด
เช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายข้อ และรายด้ าน โดยการ
คํานวณหาผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุดของค่า
คะแนนรายด้าน และโดยรวมแล้วหารด้วยจํานวนช้ัน ได้ค่า
ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ต่ํา ปานกลาง และสูง 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างข้อคําถาม
เพิ่มเติมจากการทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี 
เกี่ยวข้อง (Napradit, 2016; Sukwatjanee, 2015) จํานวน 
30 ข้อ คือ 1) ด้านการล้างมือ จํานวน 9 ข้อ 2) ด้านการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน จํานวน 7 ข้อ 3) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
จํานวน 9 ข้อ มีข้อคําถามท่ีมีความหมายทางลบ คือ ข้อท่ี 
19, 20, 22 และ 23 4) ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและการ
แยกขยะ จํานวน 5 ข้อ โดยข้อคําถามเป็นแบบประเมิน 
ตั้งแต่ปฏิบัติทุกคร้ัง (ค่าคะแนน=5) จนถึงไม่ เคยปฏิบัติ  
(ค่าคะแนน=1) แปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นรายด้าน และโดยรวม ทํานอง
เดียวกับแบบสอบถามชุดท่ี 3 ได้ค่าระดับคะแนนของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็น 3 
ระดับ คือ ตํ่า ปานกลาง และสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนําแบบสอบถาม
ท้ังหมด ไปหาความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เลือกข้อท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.60 ขึ้นไป ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันได้
นําแบบสอบถามชุดท่ี 2–4 ไปทดสอบหาความเที่ยงกับไปให้
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ต้องการศึกษา 30 คน ทดลองทํา  จาก นั ้น นําข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น แบบสอบถามชุดท่ี 2 มาคํานวณหา
ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 
ส่วนชุดท่ี 3 และชุดท่ี 4 หาค่าความเท่ียง โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิอั ลฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันดังน้ี คือ แบบสอบถาม 
การรับ รู้ต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล เท่ากับ 0.80 และ
แบบสอบถามพฤติ กรรมการป้ องกันการติ ด เช้ื อ ใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 0.73 

หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุ ษ ย์  วิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช จากน้ันขออนุญาตผู้อํานวยการวิทยาลัย
พยาบาลเก็ บข้ อมู ล วิ จั ย  เก็ บ รวบรวม ข้ อมู ล โดยใช้
แบบสอบถาม ดําเนินการด้วยตนเองในเดือนตุลาคม 2562
ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี คุณสมบัติครบถ้วนตามท่ี
กําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อกลุ่มอย่าง แจก
แบบสอบถามและให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 40 
นาที จากน้ันตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ก่อนนําข้อมูล
ไปวิเคราะห์  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหา
ความสามารถในการทํานายโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 

 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เอกสารการรับรองเลขท่ี Ex 
5/2562 ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ และจะทําลายเม่ือ
เสร็จส้ินการวิจัย การนําเสนอข้อมูลจะนําเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล  

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษาพยาบาลผู้หญิง ร้อยละ 92.60 และร้อยละ 46.30 มี
อายุ 21 ปี เป็นนักศึกษาพยาบาลกําลังศึกษาในช้ันปีท่ี 3 
จํานวน 54 และช้ันปีท่ี 4 จํานวน 54 คน 
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ตารางที่ 1 จํานวน ร้อยละ และระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือถูกต้อง 
(n=108) 

คะแนนความรู้ 
 

ช้ันปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4 ระดับ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

        0-11 คะแนน 
        12-15 คะแนน 
        16-20 คะแนน 

10 
36 
8 

9.3 
33.3 
7.4 

6 
42 
6 

5.5 
39.0 
5.5 

ต่ํา 
ปานกลาง 

สูง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ
ช้ันปีท่ี 4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.3 มีความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจาก
นักศึกษาทุกคนผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและภาคทดลอง
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในรายวิชา
หลักการและเทคนิคการพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 นอกจากน้ีก่อน
การฝึกประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาล มีการเสริมความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยพยายาม
ควบคุมโรคติดเช้ือจากโรงพยาบาล นอกจากน้ีนักศึกษา 
ทุกคนตอบถูกในข้อคําถาม 2 ข้อ คือ หลังจากสัมผัสราวก้ัน
เตียงหรือโต๊ะคร่อมเตียง ต้องล้างมือแม้ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง และไม่ควรใช้ถุงมือคู่เดียวในการทําแผลเย็บผู้ป่วย
หลายคน ท้ังน้ีเน่ืองจากสภาพการณ์ในสังคมปัจจุบันมีระบบ
การส่ือสารข้อมูลทางด้านการสาธารณสุขท่ีทันสมัยผ่าน
ช่องทางส่ือต่าง ๆ หลายช่องทางทําให้นักศึกษามีโอกาสท่ีจะ
เรียนรู้ หรือได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ รวมถึง
ข้อมูลด้านการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
อย่างเท่าเทียมกัน อีกท้ังในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ซ่ึงในภาคทฤษฎี 
มีการจัดการเรียนการสอนภาคทดลอง อาจารย์ผู้สอนสอน
เป็นกลุ่มย่อย เน้นการทําหัตถการพ้ืนฐาน เช่น การใส่และ
ถอดถุงมือ การทําแผล การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
ส่วนภาคทดลองจัดให้มีการประเมินทักษะทางคลินิก หรือ 
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) จึ ง
ทําให้นักศึกษามีความระมัดระวังและปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล อีกท้ังความรู้เป็นส่ิงท่ีส่ังสมมาจาก

การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า อบรม หรือประสบการณ์ 
รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเข้าใจ หรือ
สารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ส่ิงท่ีได้รับมาจาก
การได้ยิน การได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติองค์วิชาใน 
แต่ละสาขา (The Royal Institute, 2011) ขณะท่ีความรู้
และพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลด้านการป้องกันการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 
ตอบถูกเกี่ยวกับแหล่งการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
สาเหตุหลักจากส่ิงแวดล้อม และนักศึกษาทุกช้ันปีตอบถูก
ในข้อคําถามดังน้ี คือ การสอดใส่สายในร่างกายเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ควรล้างมือก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วย และควรสวมถุงมือและเส้ือกาวน์
เม่ือต้องสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหล่ัง (Brosio et al., 2017) 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบว่า นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.4 ตอบไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจาะ
เลือด โดยรีบเจาะทันทีหลังเช็ดผิวหนังด้วยนํ้ายาทําลายเช้ือ 
ไม่ต้องรอให้นํ้ายาแห้ง ซ่ึงการท่ีนํ้ายาทําลายเช้ือไม่แห้ง เม่ือ
แทงเข็มเข้าไป นํ้ายาทําลายเช้ืออาจติดปลายเข็มและเข้าสู่
หลอดเลือดดําส่วนปลายได้ ส่วนข้อ ท่ีตอบไม่ถูกต้อง
รองลงมาร้อยละ 91.7 คือ เม่ือต้องฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดําในผู้ป่วยท่ีให้สารนํ้า ควรให้ยาทาง 3-way ดีกว่าให้
ยาทางจุกยาง ซ่ึงการป้องกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
ควรยึดหลักปราศจากเช้ือ ให้เป็นระบบปิด เพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือนเช้ือ ดังน้ันการฉีดยาผ่านทางจุกยางย่อมปลอดเช้ือ
ได้ดีกว่าการฉีดยาเข้าทาง 3-way ท่ีต้องมีการเปิดและปิด  
3-way    
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2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ การรับรู้ความรุนแรงของการติด
 เช้ือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือ และพฤติกรรมการ
 ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (n=108) 
 

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีศึกษา xത S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือ 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
        ด้านการล้างมือ 
        ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
        ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
        ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและการแยกขยะ

4.02 
4.36 
4.29 
3.56 
4.44 
4.53 
4.78 
3.97 
4.46

0.54 
0.49 
0.53 
0.48 
0.24 
0.33 
0.26 
0.39 
0.45 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของนัก ศึกษาพยาบาล  โดยภาพรวมอ ยู่ ในระดับ สูง 
(xത=4.44, S.D.=0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุก
ด้านอยู่ในระดับสูง และเรียงลําดับรายด้านได้ ดังน้ี คือ 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ด้านการล้างมือ ด้านการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมและการแยกขยะ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
ซ่ึงด้านการใช้อุปกรณ์ ป้องกันมี ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
(xത=4.78, S.D.=0.26) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สวมผ้าปิดปากและจมูกเมื่อดูด
เสมหะผู้ป่วย และเปล่ียนถุงมือก่อนทําแผลผู้ป่วยรายใหม่ 
ท้ั งน้ีอาจเน่ืองจากในการดูดเสมหะและทําแผล เป็น
กิจกรรมท่ีจัดให้มีการสอบปฏิบัติในภาคทดลองของรายวิชา
หลักการและเทคนิคการพยาบาล นอกจากน้ีในการฝึก
ภาคปฏิบัติ เป็นกิจกรรมท่ีต้องอยู่ภายใต้การนิเทศอย่าง
ใกล้ชิดจากอาจารย์ผู้สอนทําให้นักศึกษามีความระมัดระวัง
และปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ส่วนด้านการป้องกัน
อุ บั ติ เห ตุมี ค่ าเฉ ล่ีย ตํ่า ท่ี สุด  (xത=3.97, S.D.=0.39) เมื่ อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ใช้
สําลีรองน้ิวก่อนหักหลอดยา และข้อท่ีมีค่าคะแนนต่ําสุด
ตามลําดับดังน้ี คือ การสวมปลอกเข็มกลับคืน โดยใช้มือสอง
ข้าง ท้ิงสายนํ้าเกลือ โดยไม่ได้หักกระเปาะ และใช้มือเก็บ
หลอดแก้วท่ีตกแตกไปท้ิง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากนักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การฉีดยาน้อย และทักษะ
ทางคลินิกท่ีไม่เพียงพอ มักถูกของแหลมท่ีปนเป้ือนเลือด
หรือส่ิงคัดหล่ังจากผู้ป่วยท่ิมตําจากเข็ม และตําแหน่ง
อวัยวะท่ีเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ น้ิวมือ (Boonmee, 
Fukfon, & Prompao, 2013)   

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองจากนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.60 
และร้อยละ 90.80 มีอายุระหว่าง 20-22 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และมีศักยภาพ
ในการเรียนรู้สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง โดยใช้เหตุผลใน
การเลือกปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยได้ดี นอกจากน้ี
ทุกคนให้ความสําคัญต่อการป้องกันการติดเช้ือ จึงทําให้
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษา 
พยาบาลในการศึกษาครั้งน้ีอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล พบว่า ร้อยละ 
77.36 มีความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่บกระจายเช้ือใน
ระดับมาก (xത=12.07, S.D.=1.28) และทุกคนมีการปฏิบัติ
ตามห ลักการป้องกันแพ ร่กระจายเช้ือ ในระดับมาก 
(xത=4.31, S.D.=0.47) สําหรับความรู้เร่ืองหลักการป้องกัน
แพร่กระจายเช้ือไม่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบั ติตาม
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (Napradit, 2016) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาในนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้ห วัดใหญ่ ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (xത=2.86, S.D.=0.36) (Aunprom-me, & 
Aunprom-me, 2013) 
 ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือของ 
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (xത=3.56, S.D. 
=0.48) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่า
คือ ความเพียงพอของผ้าเช็ดมือ และความเพียงพอของ 
อ่างล้างมือ เน่ืองจากการล้างมือสามารถปฏิบัติได้ง่าย และมี
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ประสิทธิภาพในการป้องกันการและควบคุมการติดเช้ือใน
โร ง พ ย า บ า ล  (Bamrasnaradura Infectious Diseases 
Institute, 2013) ซ่ึงหอผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ด้านการล้างมือ 

ไม่เพียงพอ เช่น อ่างล้างมือมีน้อยหรืออยู่ไกล ผ้าเช็ดมือหรือ
นํ้ายาล้างมือไม่เพียงพอ ทําให้เป็นอุปสรรคในการล้างมือ  

 
3.ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์การทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (n=108) 
 

ตัวแปรต้น b Std.Error t  P-value
ค่าคงท่ี (Constant) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือ 

3.548 
.180 

.295 

.047 
 

.363 
12.033 
3.853 

.000 

.000 
R=.384  R2=.148  Adjust R2=.106  F=3.536  P = .000 

 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือ
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เช่ือว่า การ
ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นกับปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ (Stretcher, & Rosenstock, 1997 cited 
in Glanz et al., 2002) จากการศึกษาคร้ังน้ี นักศึกษา
พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคต่ออุปสรรคของการป้องกันการ
ติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท้ังน้ี
อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย
สามัญ ซ่ึงมีจํานวนผู้ป่วยจํานวนมาก จํานวนอุปกรณ์ เช่น 
ผ้าเช็ดมือ หน้ากากอนามัย ผ้าชนิดต่าง ๆ ท่ีใช้กับผู้ป่วยอาจ
มี ไม่ เพี ยงพอในแต่ ละวัน  โดยเฉพาะแห ล่งฝึก ท่ี เป็ น
โรงพยาบาลศูนย์ แม้จะมี ผู้รับผิดชอบงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย แต่ปัญหาท่ีพบ คือ มีผู้
มาฝึกงานท้ังนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล มีการ
ฝึกงานตลอดเวลา อาจส่งผลต่อการควบคุมและป้องกัน 
การติดเช้ือ จากการศึกษาสถานการณ์การดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีจํานวนครั้ง
ของการติดเช้ือมากท่ีสุด ร้อยละ 43.88 และโรงพยาบาล
ชุมชนมีจํานวนคร้ังของการติดเช้ือน้อยท่ีสุด ร้อยละ 20.57 
(Suwannobol et al., 2018) การรับรู้ต่อความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ เพื่อการป้องกันการติดเช้ือ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ (P<.01) 
เน่ืองจากการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องการติดเช้ือท่ีเพียงพอ 
และมีประสิทธิภาพพร้อมใช้ ช่วยให้สามารถปฏิบัติตาม
หลักการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานได้เหมาะสม 
(Sukwatjanee, 2015) ขณะท่ีความเช่ือด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของผู้

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น พบว่า การรับรู้อุปสรรคอยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต ้น  (Sukheerat, Rawiworrakul, & Kaew- 
boonchoo, 2012) 
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้อุปสรรคใน 
การป้องกันการติดเช้ือ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
.363 และสามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้ ร้อยละ 14.8  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

จากการวิเคราะห์พหุคูณถดถอยแบบมีขั้นตอน 
สร้างเป็นสมการทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้ดังน้ี 

สมการการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
สมการ คือ Y=b0+b1X1+b2X2+b3X3+…….bnXn   
ดังน้ัน Preventive Behavior 

=3.548+.180(barriers)  
เมื่อ Preventive Behavior หมายถึง พฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 Barriers หมายถึง การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ป้องกันการติดเช้ือ 
 

สรุป 
การศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการติดเช้ือของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ขณะท่ีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ี พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถ
ร่วมทํานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลได้ แม้จะมีอํานาจการทํานายไม่สูง 


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แต่สามารถนําผลวิจัยไปใช้ในการวางแผนการจัดการสอน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล หาแนวทางในการลดปัญหา
อุปสรรคช่วงท่ีนักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีดี มีความตระหนักในการป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาล คํานึงถึงความสะอาดของอุปกรณ์ เครื่องใช้ และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงส่งผลเก่ียวเน่ืองต่อคุณภาพการจัดการศึกษา  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรจัดให้มีการปฐมนิเทศก่อนการฝึกปฏิบัติหรือ
อบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยคํานึงถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ  

2. ควรมีการฟ้ืนฟูความรู้วิชาการด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเช้ืออย่างต่อเน่ืองทุกปี ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการปลอดเช้ือ การ
จัดการขยะธรรมดาและขยะติดเช้ือ ทักษะการควบคุมและ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

3. ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีแนวทางในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องใช้ท่ี
เหมาะสม เช่น ผ้าปิดจมูกและปาก แอลกอฮอล์เจล เป็นต้น  
 

ด้านการศึกษา 
1. ควรเน้นให้นักศึกษาเห็นความสําคัญของการ

ติดตามและการประเมินการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการ
ทบทวนคู่มือนักศึกษาด้านการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล จัดทําคู่มือการทําหัตถการตามมาตรฐานการ
พยาบาล รวมท้ังมีการปรับปรุงเน้ือหาคู่มือให้ มีความ
ทันสมัย สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมและการป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2. มีการพัฒนาจัดทําส่ือการเรียนการสอนและ
แนวทางปฏิบัติในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะ
เน้ือหาเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล จัดทําส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับ
นักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุ่งเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง และเข้าถึงส่ือได้ตลอดเวลา 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทัศนคติ และ
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับ
ความจริง และนํามาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้การ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

3. ควรมีศึกษาอํานาจทํานายท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
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