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Objectives: The purposes of this study were to develop and study the effect of using nursing guideline for prevention and 
control of Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) in pediatric patients care. This research consisted of 2 study cycles: 
Cycle 1: Development and study the effect of using nursing guideline. Cycle 2: Study the effect of using nursing guidelines after 
promoting knowledge and supporting according to the PRECEDE - PROCEED model. Methods: This study is an action research. 
The sample group of professional nurses in CRE Infection Ward at Queen Sirikit National Institute of Child Health was divided  
into 2 groups, 40 persons in each cycle. The data were analyzed by percentage, mean and standard deviation and test the  
statistically significant difference of the arithmetic mean to compare the results of cycle 1 and cycle 2 with independent t-test. 
Results: Nursing guideline for prevention and control of CRE in pediatric patients care includes hand hygiene, contact precautions, 
educating for personnel patients and relatives, cohorting patients and staff, communication, environmental cleaning, CRE screening 
and active surveillance testing. Problems and obstacles of the implementation are the lack of knowledge and confidence in 
practice, complexity of the procedures, inadequate personal protective equipment, insufficient disinfectants, being blamed or 
punished. After the development of guidelines with the promotion of knowledge and practical support according to the PRECEDE - 
PROCEED model, the professional nurses were knowledgeable, satisfied, and able to follow the guidelines more accurately,  
at 0.01 and 0.05 significant level. The incidence of CRE after the development of guidelines with the promotion of knowledge 
and practice, was lower than in the first cycle, at 0.01 significant level. Conclusion: Strengthening knowledge and supporting 
compliance with problems and obstacles helping nurses to follow better guidelines 
Keywords: Carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE), Guideline for Prevent and Control drug resistance, The promotion of  
knowledge and practical support

บทคัดย่อ	  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา Carbapenem  
Resistant Enterobacteriaceae  (CRE) ในการดแูลผู้ป่วยเด็ก ด�ำเนินการ
ศึกษาเป็น 2 วงจร โดยวงจรที่ 1 เป็นการพัฒนาและศึกษาผลการทดลอง
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อด้ือยา 
CRE ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและค้นหาปัญหาอุปสรรคที่พบ วงจรที่ 2 
พัฒนาการใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกับการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ด้ือยา CRE ในการดูแลผูป่้วยเด็ก 
ตามรูปแบบ The PRECEDE – PROCEED Model วิธีการ : การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย
ติดเชื้อ CRE ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ทดลองปฏบิตัใิน 2 วงจร วงจรละ 40 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ วงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 
ด้วยสถิติ t-test ผล: พบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 
และควบคมุเชือ้ดือ้ยา CRE ในการดแูลผูป่้วยเดก็ ประกอบด้วย 1) การท�ำ 
ความสะอาดมอื 2) การป้องกันการแพร่เชือ้จากการสมัผสั 3) การให้ความรู้
แก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ 4) การแยกผู้ป่วยและผู้ดูแล 5) การสื่อสาร 

6) การท�ำลายเชือ้ในสิง่แวดล้อม 7) การคดักรองผูป่้วย และ 8) การเฝ้าระวงั
การติดเชื้อ ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติ ประกอบด้วย 
1) การขาดความรู้ในการปฏิบัติ 2) ความมั่นใจในการปฏิบัติ 3) ขั้นตอน 
การปฏบิตัทิียุ่ง่ยากซบัซ้อน 4) ความไม่เพยีงพอของอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย 
5) ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ท�ำลายเชื้อ 6) การถูกต�ำหนิหรือ 
การถูกลงโทษ หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ร่วมกับการส่งเสริม 
ความรูแ้ละสนบัสนุนการใช้แนวทางปฏิบัต ิตามรูปแบบ The PRECEDE – 
PROCEED Model พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความพึงพอใจ  
และสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา CRE 
ในผูป่้วยเด็ก หลงัการพฒันาการใช้แนวทางปฏบิติั ร่วมกบัการส่งเสรมิความรู ้
และสนับสนุนการปฏิบัติ พบว่า อัตราการติดเชื้อ CRE ต�่ำกว่าในวงจรที่ 1 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สรุป: การส่งเสริมความรู ้
และสนบัสนนุการปฏบิตัใิห้สอดคล้องกบัปัญหาและอปุสรรค ช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ดีขึ้น 
ค�ำส�ำคญั: เชือ้เอนเทอร์โรแบคทเีรยีทีด่ือ้ต่อยาคาร์บาพเีนมส์ (เชือ้ดือ้ยา CRE)
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมเช้ือดื้อยา การส่งเสริมความรู ้
และสนับสนุนการปฏิบัติ
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บทน�ำ 
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ทีม่สีาเหตมุาจากเชือ้ทีด่ือ้ต่อยาต้านจลุชพี 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงปัจจุบันพบเชื้อดื้อยาที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ คือ 
เชือ้ดือ้ยา CRE ดงัการรายงานของระบบเครอืข่ายสขุภาพอเมรกิา (NHSN; 
National Healthcare Safety Network) ได้รายงานการเฝ้าระวัง 
การติดเชื้อดื้อยา CRE ในปี ค.ศ. 2004-2008 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ  
CRE เพิม่ขึน้จากร้อยละ 0.6 ในปี ค.ศ. 2004 เป็นร้อยละ 5.6 ในปี ค.ศ. 20081 

ส่วนในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบเชื้อ CRE เป็นสาเหตุของ
การติดเชือ้เพิม่สงูขึน้ โดยพบร้อยละ 3.88, 18.40 และ 18.69 ของเช้ือดือ้ยา
ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ การติดเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลท�ำให้ผูป่้วยมอีตัราการตายสูงขึน้2 จากการศกึษาในประเทศอติาลี 
ในปี ค.ศ. 2011-2014 พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ยืนยันว่ามีการติดเช้ือ CRE  
หรือมกีารก่อนคิมของเชือ้ CRE ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้เฉลีย่ 27 วนั3 
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาล4 ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
ที่มีราคาแพง การติดเชื้อด้ือยาเป็นปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข  
การแพร่กระจายเชื้อเกิดข้ึนได้ในหลายหน่วยงานของโรงพยาบาล 
และเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรับ 
การรกัษาหรอืตรวจวนิิจฉัยระหว่างหน่วยงาน อาจท�ำให้เชือ้ดือ้ยาแพร่กระจาย
ไปสู่หน่วยงานอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนั้นการติดเชื้อ CRE 
จงึเป็นปัญหาส�ำคญั ทีบ่คุลากรต้องหามาตรการในการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 
เพื่อลดผลกระทบดังกล่าว

การศึกษาเพือ่หามาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ CRE 
ในโรงพยาบาลนั้น พบว่าต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน ขึ้นกับสถานการณ์
ของการติดเชื้อในขณะนั้น และต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร 
ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยบคุลากรต้องมคีวามรู ้ตระหนกัถงึความส�ำคญั 
องค์กรต้องมีนโยบายและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีทรัพยากรที่เหมาะสม 
อย่างเพียงพอ มีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง มีแนวทาง 
การปฏิบัติที่เหมาะสม และมีระบบสื่อสารและประสานงานระหว่าง 
ผู้เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ การกระตุ้นและ 
การส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล จะท�ำให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั
และลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่การส่งเสรมิการปฏบิตัิ
ที่จะท�ำให้เกิดผลในระยะยาวได้นั้นต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน ซึ่งตรงกับ
แนวคิดของ Green & Kreuter5 ในเรื่อง The PRECEDE-PROCEED 
Model เป็นกรอบแนวคิดที่มีลักษณะเป็นพหุปัจจัย ทั้งปัจจัยด้าน
สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา และการบริหาร โดยยึด 
ความร่วมมือและการมีส ่วนร ่วมของบุคลากรและผู ้ป ่วยตลอดจน 
ผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการ ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
พฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัความรูแ้ละความสมัพนัธ์ของการน�ำความรูท้ีไ่ด้รบั
ไปใช้เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคล โดยต้องมกีารวเิคราะห์
ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองพฤตกิรรมนัน้ก่อน แล้วจงึวางแผนและก�ำหนดกลวธิี
เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม6 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น�ำ 
ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research spiral Model) 
มาใช้ในการพัฒนาการดูแลและป้องกันการติดเชื้อด้ือยา CRE ด้วย 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อเอนเทอร์โรแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาคาร์บาพีเนมส์ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
(วงจรที่ 1) และน�ำกรอบแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model 
มาใช้ในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรูแ้ละสนบัสนนุการใช้แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ CRE ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (วงจรที่ 2) โดยคาดหวังว่า

เมือ่พยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิความรูแ้ละสนบัสนนุการใช้แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา CRE ตามรูปแบบ 
The PRECEDE-PROCEED Model จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ
ในการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา CRE ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น สามารถลด 
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา CRE ในโรงพยาบาลลงได้

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอนเทอร ์โรแบคทีเ รียที่ ด้ือ 
ต่อยาคาร์บาพีเนมส์ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ของหอผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่ม ี
การรบัดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ด้ือยา CRE ของสถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยทีม่ผู้ีป่วยติดเชือ้ CRE ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนีิ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ทดลองปฏิบัติใน 2 วงจร วงจรละ 40 คน โดยด�ำเนินการ
ตามรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research spiral Model) ตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart7 จัดการด�ำเนินการให้มีการพัฒนา
แบบ 2 วงจร ดังนี้ วงจรที่ 1 เป็นการพัฒนาและศึกษาผลการทดลอง 
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมเช้ือดื้อยา CRE  
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและปัญหาอุปสรรคที่พบ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา CRE ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ใน 4 ประเด็น  
คือ 1) ความรู้ก่อนและหลังการปฏิบัติฯ 2) การปฏิบัติก่อนและหลังการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 3) ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และ  
4) อุบัติการณ์การติดเชื้อ CRE โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC (2009) 
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะที่ 2 การค้นหาปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลฯ ผูศ้กึษาด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นปัจจยัของ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ จากการสัมภาษณ์ 
สอบถาม จัดให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในวงจรที่ 1 มีส่วนร่วม 
ในการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ การร่วมแสดงความคิดเห็น และร่วมกันท�ำ
ประชาพิจารณ์ น�ำข้อมูลมาวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู ้
และสนับสนุนการปฏิบัติ (The PRECEDE – PROCEED model)  
การพยาบาลในการป้องกนัและควบคมุเช้ือดือ้ยา CRE  ในการดแูลผูป่้วยเดก็ 
วงจรที่ 2 พัฒนาการใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกับการส่งเสริมการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อด้ือยา CRE  
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ตามรูปแบบ The PRECEDE – PROCEED Model 
จากนั้นท�ำการประเมินผลใน 4 ประเด็น เช่นเดียวกับวงจรที่ 1 เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินคะแนนความรู้ คะแนนการปฏิบัติ 
และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบผลระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 
โดยการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติกิารแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู ้
คะแนนการปฏิบัติ และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้วย 
สถิติ t-test แบบ Independent และเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยา CRE ระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 โดยใช้ค่าอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยา CRE ต่อ 1,000 วันนอน การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาติ
มหาราชินี 
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เก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดความมีนยัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.01 และ 0.05 ได้แก่  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท�ำงาน มาวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่  
และค่าร้อยละ เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ในการป้องกนัและควบคมุ

วงจรที่ 1

วงจรที่ 2

วิธีด�ำเนินการทดลองและพัฒนา

กลุ่มที่ 1 พัฒนาแนวทางปฏิบัติและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติ

กลุ่มที่ 2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกับการส่งเสริมการใช้แนวทาง

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมินของวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2

ขั้นตอนที่ 1	 จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ โดยศึกษาปัญหาและทบทวนวรรณกรรม ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
 	 และจัดท�ำคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ขั้นตอนที่ 2 	ทดลองปฏิบัติ  โดย Pre-test ความรู้พยาบาลวิชาชีพ ก่อนท�ำการสอน
	 และสาธิตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ขั้นตอนที่ 3 	สังเกตการปฏิบัติ เก็บบันทึกข้อมูล
ขั้นตอนที่ 4 	ประเมินผลและสะท้อนกลับการปฏิบัติ โดย Post-test ประเมินความรู้ของ
	 กลุ่มตัวอย่าง การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ความพึงพอใจ อุบัติการณ์ของ
	 การติดเชื้อ CRE และสะท้อนกลับการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 1 	วางแผนพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติร่วมกับการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติ
	 ตามผลการประเมินจาก The PRECEDE-PROCEED Model
ขั้นตอนที่ 2 	ทดลองปฏิบัติ ร่วมกับส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติ โดย Pre-test ความรู้
	 พยาบาลวิชาชีพ ก่อนการน�ำเสนอแนวทางปฏิบัติฉบับปรับปรุง สอนและสาธิต
	 การปฏิบัติ ให้ข้อเสนอแนะสนับสนุนในขั้นตอนการปฏิบัติ
ขั้นตอนที่ 3 	สังเกตการปฏิบัติ นิเทศ และให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลระหว่างการปฏิบัติ 
	 เก็บบันทึกข้อมูล
ขั้นตอนที่ 4 	ประเมินผลและสะท้อนกลับการปฏิบัติ โดย Post-test ประเมินความรู้ของ
	 กลุ่มตัวอย่าง การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ความพึงพอใจ อุบัติการณ์ของ
	 การติดเชื้อ CRE และสะท้อนกลับการปฏิบัติในภาพรวม-test

คัดเลือกหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพตามเกณฑ์

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองปฏิบัติของวงจรที่ 1 
พัฒนาแผนการปฏิบัติตามรูปแบบ The PRECEDE-PROCEED Model

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการด�ำเนินการทดลองและพัฒนา

การติดเชือ้ด้ือยา CRE ของพยาบาลวชิาชพีกลุ่มตัวอย่าง คะแนนการปฏบัิติ
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพี ในการใช้แนวทางปฏิบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง และอบุตักิารณ์
การติดเชื้อดื้อยา CRE ในหอผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวงจรที่ 1  
และ 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ t-test แบบ Independent 
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ผล
ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในวงจรที่ 1 และ 2 จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท�ำงาน 
 	 (n = 40)

กลุ่มตัวอย่างในวงจรที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในวงจรที่ 2
ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (คน)               ร้อยละ จ�ำนวน (คน)               ร้อยละ

เพศ
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 ≤ 30 ปี
	 31 – 40 ปี
	 41 – 50 ปี
	 > 50 ปี
 

ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
ประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี)
	 < 5 ปี
	   5 - 10 ปี
	 11 - 15 ปี

40

20
11
5
4
 

32
8

16
9
6
9

40

23
8
4
5
 

35
5

17
9
5
9

100.00

50.00
27.50
12.50
10.00

 

80.00
20.00

40.00
22.50
15.00
22.20

100.00

57.50
20.00
10.00
12.50

 

87.50
12.50

42.50
22.50
12.5
22.20

χ = 33.50 ปี, SD = 9.693, Range = 24 - 55 ปีχ = 33.50 ปี, SD =9.13 , Range = 24 - 55 ปี

χ = 9.90 ปี, SD = 9.70, Range = 1 - 33 ปี χ = 10.63 ปี, SD = 10.177, Range = 1 - 34 ปี

จากตารางท่ี 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในวงจรที่ 1  
จ�ำนวน 40 คน เป็นเพศหญิงทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 100 มีอายเุฉลีย่ 33.50 ปี 
อายตุ�ำ่สดุ 24 ปี อายมุากท่ีสดุ 55 ปี ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี 
คดิเป็นร้อยละ 80 พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40  มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 9.90 ปี  
โดยประสบการณ์การท�ำงานน้อยที่สุดคือ 1 ปี และมากที่สุดคือ 33 ปี  

ส่วนพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตัวอย่าง ในวงจรที ่2 จ�ำนวน 40 คน เป็นเพศหญงิ
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุเฉล่ีย 33.50 ปี อายุต�่ำสุด 24 ปี  
อายุมากที่สุด 55 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 
ร้อยละ 87.50 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.50 มีประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย 10.60 ปี  
โดยประสบการณ์การท�ำงานน้อยที่สุด คือ 1 ปี และมากที่สุดคือ 34 ปี

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา CRE ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 
	 ระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 ด้วยสถิติ t-test แบบ Independent (n = 80)

คะแนนความรู้
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

	 คะแนนสูงสุด	 χ	  SD	 t	 pคะแนนต�่ำสุด

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 1	 11	 19	 15.05	 2.17	
-5.974**	 0.000

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 2	 15	 19	 17.45	 1.32	

   ** p < 0.01

จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรท่ี 1  
มีคะแนนต�่ำสุด 11 คะแนน สูงสุด 19 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 15.05  
ส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 2 มีคะแนนความรู้ต�่ำสุด 
15 คะแนน สงูสดุ 19 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลีย่ 17.45 เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 พบว่า  
พยาบาลวิชาชพีกลุม่ตวัอย่าง ในวงจรที ่2 มคีวามรูส้งูกว่า พยาบาลวชิาชพี 
กลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยา CRE ในการดูแล 
	 ผู้ป่วยเด็กระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 ด้วยสถิติ t-test แบบ Independent (n = 80)

	 คะแนนปฏิบัติ   (คะแนน)	 χ	  SD	 t	 p

	 คะแนนความพึงพอใจ   (คะแนน)	 χ	  SD	 t	 p

การด�ำเนิน จ�ำนวนผู้ป่วย
(คน)

จ�ำนวน
วันนอน
(วัน)

จ�ำนวนครั้ง
ของการติดเชื้อ

ดื้อยา CRE
(ครั้ง)

อุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยา CRE 
(ต่อ 1,000 วันนอน)

RR
(95% CI)

P

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 1	 19.43	 3.11	
-2.503*	 0.014

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 2	 21.40	 3.90		

* p < 0.05

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 1	 3.26	 0.35	
-6.297*	 0.000

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง วงจรที่ 2	 3.73	 0.31		

* p < 0.01

จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1  
มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง เท่ากับ 19.43  
ส่วนพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตัวอย่าง ในวงจรที ่2 มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิาร
พยาบาลที่ถูกต้อง เท่ากับ 21.40 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 พบว่า พยาบาล
วชิาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที ่2 มกีารปฏบิติัการพยาบาลทีถ่กูต้องสงูกว่า 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = .014)

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยา CRE ในการดูแล 
	 ผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 ด้วยสถิติ t-test แบบ Independent (n = 80)

จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 
มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ เท่ากับ 3.26  
(SD = 0.35) ส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
ของความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ เท่ากับ 3.73 (SD = 0.31)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ระหว่างวงจรที่ 1 และ 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 2  
มีความพึงพอใจในการใช ้แนวทางปฏิบัติ สูงกว ่าพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000)

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา CRE ระหว่างวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 ด้วยสถิติ t-test แบบ Independent

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติในวงจรที่ 1	 88	 26,339	 11	 0.42	
0.19*	 0.012						    

หลังการส่งเสริม	 83	 24,718	 2	 0.08	 (0.04-0.84)
การใช้แนวทางปฏิบัติ ในวงจรที่ 2			 

* p < 0.05

จากตารางที่ 5 พบว่า ในวงจรที่ 1 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 88 คน 
มจี�ำนวนวนันอน 26,339 วนั จ�ำนวนครัง้ของการตดิเชือ้ด้ือยา CRE 11 คร้ัง 
คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.42 ต่อ 1,000 วันนอน ส่วนในวงจรที่ 2 
จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 83 คน มีจ�ำนวนวันนอน 24,718 วัน จ�ำนวนครั้งของ

การติดเชื้อด้ือยา CRE 2 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.08 ต่อ 
1,000 วันนอน เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ ระหว่างวงจรที่ 1 
และ 2 พบว่า ในวงจรที่ 2 มีอุบัติการณ์การติดเชื้อ ต�่ำกว่าในวงจรที่ 1  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.012)
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พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 

15.05 ส่วนพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตวัอย่าง ในวงจรที ่2 มคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 
17.45 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ในวงจรที่ 2 มีความรู้สูงกว่า พยาบาลวิชาชีพ ในวงจรที่ 1 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000) อธิบายได้ว่า การส่งเสริมความรู้ 
และสนบัสนนุการใช้แนวทางปฏิบตั ิช่วยให้พยาบาลวิชาชพีมคีวามรูใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา CRE ในการดูแล 
ผูป่้วยเดก็เพิม่มากข้ึนกว่าการใช้แนวทางปฏบัิตโิดยไม่มกีารส่งเสรมิความรู้
และสนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติ อาจเนื่องมาจาก การอบรมให้ความรู้ 
การแจกคูมื่อการปฏิบัต ิร่วมกบัการเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา แลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน ตามขั้นตอนใน The PRECEDE- 
PROCEED Model เป็นวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัการเรยีนรูข้องพยาบาลวชิาชพี
ที่เป็นวัยผู ้ใหญ่ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ในข้อเท็จจริงก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ สติปัญญาและเห็นความส�ำคัญของความรู้ 
ที่ได้รับมา8 สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวมาลย์ เหลืองอร่าม9 ที่ได้น�ำ
แนวคดิ The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิการปฏบัิติ
การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ในโรงพยาบาลทหารเรือแห่งหนึ่ง พบว่า
ภายหลังการอบรม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ ์
ชุดเจาะเลือด ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการเจาะเลือดส่งตรวจ 
เพาะเชื้อของกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.001

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยของ 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง เท่ากับ 19.43 ส่วนพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง 
เท่ากับ 21.40  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกต้องพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในวงจรที่ 2 มีการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่ถูกต้องสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพ ในวงจรที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.014) อธิบายได้ว่า แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการส่งเสริม
ความรูแ้ละสนบัสนนุการใช้แนวทางปฏบัิต ิ ช่วยให้พยาบาลวชิาชีพสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา CRE ในการดูแล 
ผู้ป่วยเด็กได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นกว่าการใช้แนวทางปฏิบัติโดยไม่มีการ 
ส่งเสรมิความรูแ้ละสนบัสนนุการใช้แนวทางปฏบิติั อาจเนือ่งมาจากโปรแกรม
การส่งเสริมการปฏิบัติที่ผู ้ศึกษาใช้ตามขั้นตอนของ The PRECEDE- 
PROCEED Model เป็นกระบวนการส�ำคญัในการกระตุน้ให้พยาบาลวชิาชพี
สามารถเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ ท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่ด1ี0 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kraibut11 เรื่องผลของการส่งเสริมการใช้ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ์ของ 
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยใช้กรอบแนวคิดของ The PRECEDE- PROCEED Model วธีิด�ำเนนิการ
ศกึษา พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจมากกว่าก่อนด�ำเนนิการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยของ 
ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ  เท่ากับ 3.26 (SD = 0.35)  
ส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มตัวอย่าง ในวงจรที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียของ 
ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ เท่ากับ 3.73 (SD = 0.31)  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ในวงจรที่ 2 มีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ  
สงูกว่า พยาบาลวชิาชพี ในวงจรท่ี 1 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p = 0.000) 

อธิบายได้ว่า แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการส่งเสริมความรู ้
และสนบัสนนุการใช้แนวทางปฏบัิต ิ ช่วยให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจ
ในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยา 
CRE ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากกว่าการใช้แนวทางปฏิบัติโดยไม่มีการ 
ส่งเสริมความรู้และสนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติ

	 อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา CRE ในหอผู้ป่วยในวงจรที่ 1  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 88 คน มีอุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.42 ต่อ 1,000 วัน
นอน ส่วนในวงจรที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 83 คน มีอุบัติการณ์การติด
เชื้อ 0.08 ต่อ 1,000 วัน เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อพบว่า  
ในวงจรที่ 2 มีอุบัติการณ์การติดเชื้อต�่ำกว่าในวงจรที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.012) อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติ
ของพยาบาลที่ผู ้ศึกษาใช้เป ็นกระบวนการด�ำเนินการตามแนวคิด  
The PRECEDE-PROCEED Model ของ Green5 ในเรือ่งการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จะประกอบด้วยปัจจัย 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยชักน�ำ (Predisposing factors) ปัจจัยส่งเสริม (Reinforcing 
factors) และปัจจัยเอื้ออ�ำนวย (Enabling factors) โดยปัจจัยชักน�ำ  
ผูศ้กึษาใช้วธิกีารอบรมให้ ความรู ้ซึง่เป็นปัจจยัภายในทีส่่งเสริมให้พยาบาล
วชิาชพีตัดสินใจทีจ่ะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมให้เหมาะสม ส่วนปัจจยัส่งเสรมิ 
ผูศ้กึษาใช้วธิกีารกระตุน้เตอืน การให้ข้อมลูย้อนกลบั และปัจจัยเอ้ืออ�ำนวย 
ผู ้ศึกษาใช้วิธีการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นและเพียงพอ  
ที่เป็นการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี และเมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับ 
ความรู ้พร้อมทั้งได้รับการกระตุ ้นเตือนด้วยการให้ข ้อมูลย้อนกลับ 
และมอีปุกรณ์ทีเ่พยีงพอ จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงให้พยาบาลวชิาชพี
มีการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 
และควบคุมเชื้อดื้อยา CRE ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้อุบัติการณ์การติด
เชื้อ CRE ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวมาลย์ เหลืองอร่าม9  
ที่ได้น�ำแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสริม
การปฏิบัตกิารเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ ในโรงพยาบาลทหารเรอืแห่งหนึง่ 
พบว่าภายหลงัการอบรม การให้ข้อมลูย้อนกลบั และการสนบัสนนุอุปกรณ์
ชดุเจาะเลือด ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ
ของกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทีร่ะดบั 0.001 และอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้
โดยกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยอัตราการปนเปื ้อนเชื้อจุลชีพในกลุ ่มทดลอง ที่ 1  
และกลุ่มทดลองท่ี 2 ลดลงร้อยละ 66.7 และร้อยละ 86.7 ตามล�ำดับ 
และการศึกษาของ Ritklar12 ที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด The PRECEDE- 
PROCEED Model ร่วมกับหลักการความร่วมมือ และการมีส่วนร่วม 
การส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรพยาบาล  
มคีะแนนการปฏบัิติตามแนวทางการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจสงูกว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 และ 
อุบัติการณ์ปอดอักเสบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป	
การค้นหาปัญหาและอุปสรรคอย่างเป็นข้ันตอน เพ่ือน�ำมาใช ้

ในการส่งเสรมิความรู้และสนบัสนนุการปฏบัิตติามรปูแบบ The  PRECEDE- 
PROCEED  Model  ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมคีวามรูท่ี้ถกูต้อง มคีวามพงึพอใจ 
และสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาได้ดีมากข้ึน ส่งผลให้เป้าหมาย 
ในการลดอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ CRE ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.012)
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ข้อจ�ำกัดของงานศึกษา
การที่จะป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา CRE ต้อง

อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับรวมถึงผู้ปกครอง
และญาติด้วย แต่การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกับพยาบาลวิชาชีพ
เท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมถึงบุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
ข้อเสนอแนะ

1.	 การลดปัญหาการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ควรมกีารเผยแพร่
และสนับสนุนให้มีการใช้แนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุมในทุกหอผู้ป่วย 
และหน่วยงาน รวมทั้งบุคลากรทุกระดับ

2.	 การน�ำแนวทางปฏิบัตไิปประยกุต์ใช้ ผูบ้ริหารต้องให้ความส�ำคญั
ต่อการเปลีย่นแปลงแนวทางปฏบิตั ิและเหน็ชอบให้มกีารจดัหาวสัดุอปุกรณ์
เพิ่มเติม ในการป้องกันการแพร่เชื้อ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนางสาวณัฐมน ทัพวิเศษ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  

ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ตัวอย่างเครื่องมือและคู่มือในการปฏิบัติ  
ที่ช่วยให้การศึกษามีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลวชิาชพี และพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ทกุท่าน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื
และสนับสนุนในการด�ำเนินการทดลองปฏิบัติ การเก็บข้อมูลและเป็น 
ก�ำลังส�ำคัญในการด�ำเนินการศึกษา ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วย
ความราบรื่น ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการ ผู ้บริหาร คณะกรรมการ
จรยิธรรม และเจ้าหน้าทีข่องสถาบันสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิทีกุท่าน 
ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนให้การด�ำเนินการศึกษาครั้งนี ้
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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