
119Nursing Journal Volume 42  No. 3  July-September 2015

บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากร

พยาบาลในแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง และศึกษาความคิดเห็นของ

บคุลากรพยาบาลทีม่ต่ีอรปูแบบการส่งเสรมิการปฏิบตั ิโดยประยกุต์ใช้แนวคิดการพฒันาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ทีมพัฒนาประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานคุณภาพของหอผู้ป่วย จ�ำนวน 19 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 7 แห่ง จ�ำนวน 155 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาของบุคลากรพยาบาล แนวปฏิบัติการป้องกัน การติดเช้ือดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาและ

แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้ 3) 

การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบคุคลและอปุกรณ์การแพทย์ และ 6) การรณรงค์การท�ำความสะอาดมอื บคุลากรพยาบาล

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

มากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติทั้ง 6 กิจกรรม	

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

พฒันารูปแบบการส่งเสรมิการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาลในแผนกอายรุกรรมใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อดื้อยา บุคลากรพยาบาล

Abstract

	 Hospital-associated infection from drug-resistant organisms is increasing, resulting in 

longer hospital stays, higher treatment costs and patient deaths. This developmental research 

study aimed to develop a model for promoting practices to prevent drug-resistant organism 

infection among nursing personnel in the medical department of a tertiary care hospital. 

Collaborative quality improvement was used during model development. The research was 

conducted between January and June 2012. The model development team consisted of 

infection control doctors, infection control nurses, infection control ward nurses and quality 

assurance nurses, a total of 19 persons. The study sample included 155 nursing personnel 

from seven medical wards. The research instruments consisted of a plan for developing the 

model to promote drug-resistant organism infection prevention practices in hospitals, guideline 

for management of multidrug-resistant organisms in healthcare settings, an opinion 

questionnaire on the model for promoting drug-resistant organism infection prevention 

practices, and the drug-resistant organism infection prevention practices observation form. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The model for promoting drug-resistant organism infection prevention practices consisted 

of 6 main activities: 1) providing workshops; 2) reviewing personnel knowledge; 3) evaluation 

and feedback; 4) reminder posters; 5) supporting personal protective equipment and medical 

instruments; and 6) hand hygiene campaigns. More than 90% of participants felt that the 6 

main activities were appropriate for promoting drug-resistant organisms infections prevention 

practices. Agreement for these activities were on the agree to extremely agree levels.

	 The results of this study showed that the concept of collaborative quality improvement 

could be applied to develop a model for promoting practices in the prevention of  

drug-resistant organism infection among nursing personnel in medical department of a tertiary 

care hospital.

Key words: Model For Promoting Practices, Prevention Of Drug-Resistant Organisms Infections, 

Nursing Personnel
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การติดเช้ือดื้ อยาเป ็นป ัญหาการติดเชื้ อใน 

โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ 

ทัว่โลก องค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO], 2010) ได้รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจลุชพี โดย 28 ประเทศ ในทวปียโุรป พบอบัุตกิารณ์

การติดเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) ใน 9 ประเทศ อยูร่ะหว่างร้อยละ 25.1-50 

ของเชือ้ดือ้ยาทัง้หมด และพบว่าทวปีเอเชียมแีนวโน้มการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีเพิม่สงูขึน้เช่นกนั ดงัการศกึษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศไต้หวัน ระหว่าง ปี 

ค.ศ. 2001-2010 พบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ vancomycin-

resistant enterococci (VRE) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

จาก 0.22 ราย ต่อ 10,000 วันนอน ในปีค.ศ. 2001 เป็น 

6.4 ราย ต่อ 10,000 วันนอน ในปีค.ศ. 2009 ในช่วง

ระยะเวลา 10 ปี (Chen & Chuang, 2011) ส่วนใน

ประเทศไทย ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST]) รายงานการเฝ้าระวังเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพ ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2008 จากโรงพยาบาล 

60 แห่ง ในทุกภาคของประเทศไทย พบเชือ้ Acinetobacter

baumannii ทีด่ือ้ต่อยา imipenem ในโรงพยาบาล 28 แห่ง 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะใน

หออภิบาลผู้ป่วยพบเชื้อนี้ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.1 

เป็นร้อยละ 81.1 และในหอผู้ป่วยสามัญพบเชื้อนี้ดื้อยา

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 55.4 (WHO, 2010) 

สอดคล้องกับการส�ำรวจการตดิเชือ้ Acinetobacter spp. 

ในผู ้ป่วยที่รับไว้รักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิในประเทศไทย ระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 พบเช้ือ  

A. baumannii ที่ดื้อยาหลายขนาน (multidrug 

resistance A. baumannii [MDR A. baumannii] ) ใน

ผู้ป่วย 7 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 

(วีรพงศ์ วัฒนาวนิช และ พรรณทิพย์ ฉายากุล, 2556) 

รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2554 พบการ 

ติดเชื้อ MDR A. baumannii และเชื้อ A. baumannii 

ที่ดื้อยาอย่างกว้างขวาง (pandrug resistance A. 

baumannii [PDR A. baumannii]) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

3.3 เป ็นร ้อยละ 8.3 และพบการติดเชื้อ MDR 

Pseudomonas aeruginosa (MDR P. aeruginosa) 

และ PDR  P. aeruginosa เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.4 เป็น

ร้อยละ 6.5 ของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ซึ่งพบ

ในหอผูป่้วยทัว่ไปโดยเฉพาะในแผนกอายรุกรรม และพบ

มากที่สุดในหอผู้ป่วยวิกฤติ (คณะกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2554)

	 การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพก่อให้เกิดผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (Hanberger 

et al., 2011) เพิม่ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล (Eagye, 

Kuti, & Nicolau, 2009) เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

พยาบาล (Fillice et al., 2010) ต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มี

ราคาแพง (Salgado et al., 2011) การตดิเชือ้ดือ้ยาเป็น

ปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข การแพร่กระจายเช้ือ

เกิดขึ้นได ้ในหลายหน่วยงานของโรงพยาบาลและ

เกีย่วข้องกบัการปฏบิตังิานของบุคลากร การส่งต่อผูป่้วย

เพื่อรับการรักษาหรือรับการตรวจวินิจฉัยระหว่างหน่วย

งานหรือหอผู้ป่วยอื่น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ต่างๆ การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล การจัดการ

อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย หรือจากการดูแลความ

สะอาดของสิ่งแวดล้อม อาจท�ำให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย

ไปสู ่หน่วยงานอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

(Bearman et al., 2010; Eibicht & Vogel, 2011) การ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลต้อง

อาศยัความร่วมมอืจากบคุลากรทกุหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง 

(Hansen, 2010) เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 การพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมอื (collaborative 

quality improvement) ของสถาบันพัฒนาการดูแล

สุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement 

[IHI]) ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นวธิกีารพฒันาทีเ่กดิจาก

ความร่วมมือจากองค์กรหรือโรงพยาบาลหลายแห่งที่
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ประสบปัญหาทีซ่บัซ้อนและยากต่อการแก้ไขคล้ายกนั มา

ร่วมกันพัฒนาการด�ำเนินงานโดยการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและประสบการณ์ในการท�ำงาน เพื่อหาวิธีการ

หรือแนวทางที่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและ

สามารถน�ำไปปฏิบตัไิด้จรงิ โดยมกีระบวนการด�ำเนนิงาน 

8 ขั้นตอน ประกอบด้วย การเลือกประเด็นท่ีจะพัฒนา 

การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมในการพัฒนา การรับสมัคร

หน่วยงานทีต้่องการร่วมพฒันาและจดัตัง้ทมี การจดัการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด�ำเนินการพัฒนา การประเมิน

การเปลี่ยนแปลง การวัดและการประเมินผล และการ

สรุปผลการด�ำเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) 

แนวคดิดังกล่าวได้มกีารน�ำไปใช้ในการพฒันาคณุภาพใน

โรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุของหลายประเทศในทวปีต่างๆ พบว่าได้ผลดี 

ดงัการน�ำวิธกีารพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมอืมาใช้ใน

การลดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

อภิบาลผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศ

สวเีดน ปี ค.ศ. 2004-2005 ช่วยให้บคุลากรเคร่งครดัการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 72 เป็นร้อยละ 98 และลดการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 43 ของผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด (Yngstrom et al., 2011) 

              ในประเทศไทย มีการน�ำวิธีการพัฒนาคุณภาพ

โดยความร่วมมอืมาใช้ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลผู้ป่วย โรงพยาบาล

ระดับทตุยิภมูแิละตตยิภมูจิ�ำนวน 18 แห่ง ระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2547 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 

พบว่าอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ลดลงจาก 13.3 เหลือ 8.3 ครั้งต่อจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยใช้

เครือ่งช่วยหายใจ 1,000 วนั (Unahalekhaka, Jamulitrat, 

Chongsuvivatwong, & Ovretveit, 2007) นอกจากนี้

ยังมีการน�ำวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมาใช้

ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ชุมชน 8 แห่ง ในจังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 พบว่าการใช้วิธี

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือท�ำให้โรงพยาบาล

ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ มีระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกันและบุคลากรที่

เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ (นันทิยา สุขพันธ์, 2552) ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำ

แนวคดิการพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมือ ของสถาบัน

พัฒนาการดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา มา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ

ของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาที่

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือให้บุคลากร

พยาบาลสามารถปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลแผนก

อายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

	 2.	เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล 

แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีต่อ 

รปูแบบการส่งเสรมิการปฏบิติัการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยนี้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความ

ร่วมมือ (collaborative quality improvement) ของ

สถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ (The Institute for 

Healthcare Improvement [IHI]) มกีระบวนการด�ำเนนิ

งาน 8 ขั้นตอน คือ การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา การ

เชญิผูเ้ชีย่วชาญเข้าร่วมในการพฒันา การรบัสมคัรหน่วย

งานที่ต้องการร่วมพัฒนาและจัดตั้งทีม การจัดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ การด�ำเนินการพัฒนา การประเมินการ

เปลี่ยนแปลง การวัดและการประเมินผล และการสรุป

ผลการด�ำเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) มา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล 

และน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาล (management of multidrug-
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resistant organisms in healthcare settings) ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2006) โดยเลอืกเฉพาะประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ปฏบิตัขิองบคุลากรพยาบาลในการป้องกนัและควบคมุการ

แพร่กระจายเชือ้และการดแูลสิง่แวดล้อมมาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล แผนกอายรุกรรม 

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิและเพือ่ศกึษาความคดิเหน็

ของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

	  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (developmental 

research) มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาลแผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล

ที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ ด�ำเนินการวิจัย 

ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาแบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื ทมีพฒันา 

และทมีบคุลากรพยาบาลของหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม 

7 แห่ง โดย ทมีพฒันา ผูว้จิยัคดัเลอืกบคุลากรแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการควบคมุ

การตดิเชือ้ พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ พยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อประจ�ำหอผู ้ป ่วย และพยาบาลวิชาชีพ  

ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพของหอผู้ป่วย จ�ำนวน 19 คน 

และทีมบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแผนก 

อายรุกรรม 7 แห่ง ขณะด�ำเนนิการศกึษา จ�ำนวน 155 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ แผนการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ของบุคลากรพยาบาล ผู ้วิจัยก�ำหนดกิจกรรมในการ

พัฒนาตามแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโดยความ 

ร่วมมือ และแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล ใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

หลายขนานในโรงพยาบาล (management of multidrug-

resistant organisms in healthcare settings) ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 

ค.ศ. 2006 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อ

รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยา และแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลเพื่อใช้ใน

กระบวนการพัฒนา เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ได้รับการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index [CVI]) เท่ากับ 0.93 

การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลังจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีท่�ำการศึกษา 

และพทิกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่างโดยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง

เพื่อชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประโยชน์ที่หน่วยงานและโรงพยาบาลจะได้รับจากการ

เข้าร่วมการวิจัย พร้อมแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลับและใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น และให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษามีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยน้ี

เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบ

ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามแผนการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ ดื้อยาของ

บุคลากรพยาบาล ดังนี้

	 1. 	ผู้วิจัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการ 

ติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และผู้ตรวจการ

พยาบาลแผนกอายุรกรรม พิจารณาเลือกปัญหาการติด

เชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรม 

เป็นประเด็นที่จะพัฒนา เนื่องจากเป็นปัญหาการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลทีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้และมคีวามรนุแรง 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาลอย่างมาก
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 2. ผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย แพทย ์

ผู ้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 2 คน และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 3 คน เข้าร่วมในการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ โดยเชิญผู้เช่ียวชาญให้ 

ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

และเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง

	 3.	จัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากรพยาบาลใน

แผนกอายรุกรรม ซึง่ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การควบคุมการตดิเชือ้ 2 คน พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 

3 คน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย 7 คน 

และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานคุณภาพของหอ 

ผู้ป่วย 7 คน รวม 19 คน ผู้วิจัยพบทีมพัฒนาเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย บทบาทหน้าที่ของทีมพัฒนา 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิยั หลังจากนัน้ให้บุคลากร

ทมีพฒันาลงนามในเอกสารแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมวจิยั

	 4.	จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ทีมพัฒนา  

3 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน แต่ละครั้งห่างกัน  6 สัปดาห์ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ทีมพัฒนาเข้าใจวัตถุประสงค์ วิธี

ด�ำเนินการวิจัย วิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ 

ทบทวนแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา และเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล หาแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ให้ค�ำแนะน�ำ และสรุปรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล 

ประโยชน์ ปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้วิธีการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือ 

	 5.	ทมีพฒันาด�ำเนนิการพฒันา โดยน�ำรปูแบบการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาที่ได้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการในแต่ละครั้งไปด�ำเนินการ 

ส่งเสรมิการปฏบิตัแิก่บคุลากรพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย 

โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิขึน้จากการสงัเกตการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

ดื้อยาของบุคลากรพยาบาล โดยพยาบาลควบคุมการ 

ตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย และทมีพฒันาในแต่ละหอผูป่้วย

จะรายงานผลการด�ำเนนิการในการประชมุเชงิปฏิบตักิาร 

ครั้งที่ 2 และ 3

	 6.	ผู ้วิจัยประเมินความคิดเห็นของบุคลากร

พยาบาลทีม่ต่ีอรปูแบบการส่งเสรมิการปฏบิติัการป้องกนั

การติดเชื้อดื้อยาโดยใช้แบบสอบถาม

	 7.	สรุปผลการด�ำเนินการแก่บุคลากรพยาบาล

แผนกอายุรกรรม และเผยแพร่ผลการด�ำเนินการแก่

บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาล เมื่อ

สิ้นสุดการด�ำเนินการพัฒนา

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากรพยาบาลพบว่ามี

กระบวนการส�ำคญัในการส่งเสรมิการปฏบิติัของบคุลากร

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาประกอบด้วย 6 

กิจกรรมหลัก ดังนี้	 	 	 	

	 1.	การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนความ

รู้และทักษะการปฏิบัติให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกระดับ

อย่างต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 3 ชั่วโมง โดยหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลเป็นผูร้บัผิดชอบ เนือ้หาท่ีอบรมควรประกอบ

ด้วย สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ความ

ส�ำคัญของการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา บทบาท

ของบคุลากรพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ดื้อยา แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยา การท�ำความสะอาดมอืและการจดัการ

สิง่แวดล้อม เพือ่เพิม่ทกัษะการปฏิบตังิานและช่วยในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากความไม่เข้าใจแนวทางการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้บุคลากรพยาบาลมีความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

	 2.	การทบทวนความรู ้แบ่งออกเป็น 2 กจิกรรม คอื

	 	 2.1	การทบทวนความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย อย่างน้อย
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สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในเวรเช้าใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี

โดยทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติในการป้องกัน

การตดิเชือ้ดือ้ยาในภาพรวม ในประเดน็การปฏิบตัทิีต้่อง

ติดตามก�ำกับดูแลและท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล ผลการด�ำเนิน

การช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีความเข้าใจในแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลและช่วยให้ทราบปัญหาหรืออุปสรรค

และประสานความเข้าใจของบุคลากรพยาบาลในหน่วย

งานเพิ่มขึ้น

	 	 2.2	การทบทวนความรู้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ขณะรับ-ส่งเวรประจ�ำวันโดย

พยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

ปฏิบัติในทุกเวรใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที โดย

ทบทวนความรู้ในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ดื้อยาในทุกราย และให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการเสนอ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติและร่วมกันเสนอวิธีการแก้ไขปัญหา ผลการ

ด�ำเนินการท�ำให้ทราบประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของ

การปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลและสามารถให้ความ

ช่วยเหลือโดยพยาบาลผู้มีประสบการณ์สามารถให้ค�ำ

แนะน�ำและร่วมมือกันในการแก้ไขได้ทันต่อสถานการณ์

	 3.	การประเมนิผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั แบ่งออก

เป็น 3 กิจกรรม คือ

	 	 3.1	การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับโดย

ผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ โดยสังเกตการปฏิบัติ

ระหว่างผู้ร่วมงานและให้ข้อมลูย้อนกลบัทนัทเีมือ่พบการ

ปฏิบตัทิีไ่ม่ถกูต้องหรอืไม่ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนั

การติดเชื้อดื้อยาในลักษณะพี่สอนน้อง หรือเพื่อนเตือน

เพื่อน บุคลากรสามารถกระท�ำได้ทันทีท่ีพบเหตุการณ์

ช่วยแก้ไขการปฏิบัติให้ถูกต้องได้ทันที

	 	 3.2	การประเมินผลในหน่วยงานและให้ข้อมูล

ย้อนกลับ โดยการสุ่มสังเกตการปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย

โดยพยาบาลทีไ่ด้รับการแต่งตัง้ให้ท�ำหน้าทีใ่นการสงัเกต

และมีการแจ้งผลการสังเกตในภาพรวมอย่างเป็น 

ลายลักษณ์อักษรให้บุคลากรในหอผู ้ป่วยทราบเป็น

ประจ�ำทุกเดือน ผลการด�ำเนินการพบว่าบุคลากร

พยาบาลในหน่วยงานเกิดความตื่นตัวในการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจึงควรท�ำอย่างต่อเนื่อง

	 	 3.3	การประเมินผลระหว่างหน่วยงานและให้

ข้อมูลย้อนกลับ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย ร่วมสุ่มสังเกตการ

ปฏิบัติกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

โดยมกีารแจ้งผลการสงัเกตให้หอผูป่้วยทีถ่กูสงัเกตทราบ

ในภาพรวมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร อย่างน้อยทุก  

3 เดือน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันระหว่างผู้ตรวจ

การแผนกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ ท�ำให้ทกุหอผูป่้วยเกดิความกระตือรอืร้น 

มีการแข่งขันในการปฏิบัติที่ถูกต้องระหว่างหอผู้ป่วย ได้

รับการแก้ไขปัญหาและการสนับสนุนกิจกรรมที่ต้องการ

	 4.	การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ แบ่งออกเป็น 

2 ประเภท คือ

	 	 4.1	โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยา เช่น “ท่านล้างมือแล้วหรือยัง” 

เป็นต้น ควรเปล่ียนโปสเตอร์อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

และให้ทกุคนมส่ีวนร่วมแสดงความคิดเหน็ ผลการด�ำเนนิ

การพบว่าบคุลากรพยาบาลเกดิความเกดิความกระตอืรอืร้น

ในการปฏบิตัแิละมส่ีวนร่วมในการคดิหาข้อความในการ

จัดท�ำโปสเตอร์

	 	 4.2	โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องตาม

แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา เช่น ขั้นตอน

การท�ำความสะอาดมอื การแยกอปุกรณ์ส�ำหรบัผูป่้วยตดิ

เชื้อด้ือยา วิธีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ และวิธีการ 

เตรียมน�้ำยาท�ำความสะอาดส่ิงแวดล้อม เพื่อสะดวกต่อ

การน�ำไปปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล และควรเปล่ียน

โปสเตอร์ให้ถกูต้องเมือ่แนวปฏบิตัมิกีารเปล่ียนแปลงหรอื

เม่ือเก่าหรือสกปรก ผลการด�ำเนินการพบว่าเกิดความ

สะดวกในการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง

	 5.	การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อปุกรณ์การแพทย์ รวมทัง้เครือ่งใช้ของผูป่้วยเพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา อุปกรณ์ต้องมีคุณภาพดีตาม

มาตรฐานและมีปริมาณเพียงพอต่อการใช้งาน โดยคณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

และหน่วยจดัซือ้ร่วมกนัด�ำเนนิการ ผลการด�ำเนนิการพบว่า

บุคลากรพยาบาลได้รับการสนับสนุนและมีการตรวจสอบ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเป็นระบบ เกิดความพึง

พอใจและความปลอดภัยแก่บุคลากรผู้สวมใส่ คุ้มค่าใน

การใช้งาน และช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาล

	 6.	การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ โดยคณะ

กรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้จัดท�ำ

โครงการส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรใน

โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรจัดต่อเนื่อง

เป็นประจ�ำทุกปี โดยรางวัลอาจเป็นค�ำชมเชยหรือการ

ยกย่อง เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่ผู้ท่ีตั้งใจในการ

ปฏิบัติและเพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู ้ที่คิดจะปฏิบัต ิ 

ส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือให้เป็นวัฒนธรรมของ

องค์กรซ่ึงจะเป็นวิธีหน่ึงท่ีส�ำคัญในการลดการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ ผล

การด�ำเนินการพบว่า หน่วยงานจัดโครงการรณรงค์การ 

ล้างมือ สร้างความตื่นตัวในการท�ำความสะอาดมือเพิ่มมากขึน้ 	

	 ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลท่ีมีต่อรูปแบบ

การส่งเสรมิการปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือดือ้ยา พบ

ว่า บุคลากรพยาบาล ร้อยละ 100 เห็นด้วยและเห็นด้วย

อย่างยิ่งว่ารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยา มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

งาน สามารถน�ำไปปฏบิตัใินหน่วยงานได้ ท�ำให้การปฏบิตัิ

งานมีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคลากรตระหนักในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น สามารถน�ำไปเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ืออื่นๆ ได ้

และระยะเวลาในการส่งเสรมิการปฏบิตัมิคีวามเหมาะสม 

บุคลากรมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ยิง่ว่ารูปแบบการส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิ

เช้ือดื้อยา ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาและช่วยให้หน่วยงานใช ้

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า (ตารางที่ 1) และวิธีการที่

บุคลากรพยาบาลทั้งหมดเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง

ว่าช่วยส่งเสรมิการปฏบิตั ิคอื การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

การประเมนิผลและให้ข้อมลูย้อนกลบัโดยผูร่้วมงานแบบ

ไม่เป็นทางการ การกระตุน้เตือนโดยใช้โปสเตอร์แสดงวธิี

การปฏิบตัทิีถ่กูต้องตามแนวปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิ

เชื้อดื้อยา และการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

และอุปกรณ์การแพทย์ และวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติที่

บุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็น

ด้วยอย่างยิ่งว่าช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ คือ การทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย และการ

ทบทวนความรู้ในส่ิงที่ได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ดื้อยาขณะรับ-ส่งเวรประจ�ำวันโดยพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

การประเมินผลในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานและ

ให้ข้อมลูย้อนกลบั โปสเตอร์กระตุน้เตอืนการปฏบิตั ิและ

การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ (ตารางที่ 2)

	 ผลการสังเกตการปฏิบัติระหว่างกระบวนการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการ 

ติดเช้ือด้ือยาโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอ 

ผูป่้วย พบว่าบคุลากรพยาบาลมกีารปฏบิติัในการป้องกนั

การตดิเชือ้ดือ้ยาในภาพรวมถกูต้องเพิม่ขึน้ทัง้ 5 กจิกรรม

หลัก (ตารางที่ 3) และจากรายงานการเฝ้าระวังการติด

เชื้อของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อไม่พบการระบาดของ

การติดเชื้อจุลชีพดื้อยาในแผนกอายุรกรรม 
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ตารางที่ 1   จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาล จ�ำแนกตามระดับความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา (n=155)

 11

ตารางที่ 1 
จํานวนและร้อยละของบคุลากรพยาบาล จําแนกตามระดบัความคดิเห็นท่ีมีตอ่รูปแบบการสง่เสริมการ
ปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา (n=155) 
 

รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น  

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 0 0 128(82.6) 27(17.4) 
2. สามารถนําไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ 0 0 116(74.8) 39(25.2) 
3. ทําให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 0 0 113(72.9) 42(27.1) 
4. สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการ 
    ป้องกันการติดเชื้อด้ือยาเพ่ิมข้ึน 

0 0 113(72.9) 42(27.1) 

5. ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวทาง 
    การป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 

0 2(1.3) 116(74.8) 37(23.9) 

6. ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง  
    คุ้มค่า 

1(0.6) 9(5.8) 120(77.4) 25(16.1) 

7. ทําให้อุบัติการณ์การติดเชื้อด้ือยาลดลง 0 3(1.9) 126(81.3) 26(16.8) 
8. สามารถนําไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ 
    ป้องกันการติดเชื้ออ่ืนๆ ได้ 

0 0 118(76.1) 37(23.9) 

9. ระยะเวลาในการส่งเสริมการปฏิบัติเหมาะสม 0 0 137(88.4) 18(11.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและร้อยละของบคุลากรพยาบาล จําแนกตามระดบัความคดิเห็นท่ีมีตอ่วธีิการสง่เสริมการปฏิบตัใิน
การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล (n=155) 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาล จ�ำแนกตามระดับความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล (n=155)
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วิธีการสง่เสริมการปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น  

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 0 0 112(72.3) 43(27.7) 
2. การทบทวนความรู้     
 - การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ โดย 

  หัวหน้าหอผู้ป่วย/ICWN 
0 8(5.2) 97(62.6) 50(32.3) 

 - การทบทวนความรู้ในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติในการ 
  ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา ขณะรับ-ส่งเวร 
  ประจําวัน โดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย 

0 6(3.9) 106(68.4) 43(27.7) 

3. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ     
 - การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

  โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ 
0 0 102(65.8) 53(34.2) 

 - การประเมินผลในหน่วยงานและ 
   ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 12(7.7) 112(72.3) 31(20.0) 

 - การประเมินผลการปฏิบัติระหว่างหน่วยงาน 
  และให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 2(1.3) 112(72.3) 41(26.5) 

4. การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร ์     
 - โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ 0 4(2.6) 95(61.3) 56(36.1) 
 - โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 

  แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 
0 0 85(54.8) 70(45.2) 

5.  การสนับสนุนอุปกรณ์     
 - อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 0 0 81(52.3) 74(47.7) 
 - อุปกรณ์การแพทย์ 0 0 83(53.5) 72(46.5) 

6. การรณรงค์การทาํความสะอาดมือ 1(0.6) 13(8.4) 115(74.2) 26(16.8) 
 
 
 
 
  
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบตัท่ีิถกูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล ใน           
5 กิจกรรมหลกั ระหวา่งก่อนและหลงัการสง่เสริมการปฏิบตั ิ
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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วิธีการสง่เสริมการปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น  

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 0 0 112(72.3) 43(27.7) 
2. การทบทวนความรู้     
 - การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ โดย 

  หัวหน้าหอผู้ป่วย/ICWN 
0 8(5.2) 97(62.6) 50(32.3) 

 - การทบทวนความรู้ในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติในการ 
  ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา ขณะรับ-ส่งเวร 
  ประจําวัน โดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย 

0 6(3.9) 106(68.4) 43(27.7) 

3. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ     
 - การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

  โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ 
0 0 102(65.8) 53(34.2) 

 - การประเมินผลในหน่วยงานและ 
   ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 12(7.7) 112(72.3) 31(20.0) 

 - การประเมินผลการปฏิบัติระหว่างหน่วยงาน 
  และให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 2(1.3) 112(72.3) 41(26.5) 

4. การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร ์     
 - โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ 0 4(2.6) 95(61.3) 56(36.1) 
 - โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 

  แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 
0 0 85(54.8) 70(45.2) 

5.  การสนับสนุนอุปกรณ์     
 - อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 0 0 81(52.3) 74(47.7) 
 - อุปกรณ์การแพทย์ 0 0 83(53.5) 72(46.5) 

6. การรณรงค์การทาํความสะอาดมือ 1(0.6) 13(8.4) 115(74.2) 26(16.8) 
 
 
 
 
  
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบตัท่ีิถกูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล ใน           
5 กิจกรรมหลกั ระหวา่งก่อนและหลงัการสง่เสริมการปฏิบตั ิ
 
 
 
 
 
 

 12

 

วิธีการสง่เสริมการปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น  

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 0 0 112(72.3) 43(27.7) 
2. การทบทวนความรู้     
 - การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ โดย 

  หัวหน้าหอผู้ป่วย/ICWN 
0 8(5.2) 97(62.6) 50(32.3) 

 - การทบทวนความรู้ในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติในการ 
  ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา ขณะรับ-ส่งเวร 
  ประจําวัน โดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย 

0 6(3.9) 106(68.4) 43(27.7) 

3. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ     
 - การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

  โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ 
0 0 102(65.8) 53(34.2) 

 - การประเมินผลในหน่วยงานและ 
   ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 12(7.7) 112(72.3) 31(20.0) 

 - การประเมินผลการปฏิบัติระหว่างหน่วยงาน 
  และให้ข้อมูลย้อนกลับ 

0 2(1.3) 112(72.3) 41(26.5) 

4. การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร ์     
 - โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ 0 4(2.6) 95(61.3) 56(36.1) 
 - โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 

  แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 
0 0 85(54.8) 70(45.2) 

5.  การสนับสนุนอุปกรณ์     
 - อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 0 0 81(52.3) 74(47.7) 
 - อุปกรณ์การแพทย์ 0 0 83(53.5) 72(46.5) 

6. การรณรงค์การทาํความสะอาดมือ 1(0.6) 13(8.4) 115(74.2) 26(16.8) 
 
 
 
 
  
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบตัท่ีิถกูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล ใน           
5 กิจกรรมหลกั ระหวา่งก่อนและหลงัการสง่เสริมการปฏิบตั ิ
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาล จ�ำแนกตามระดับความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล (n=155) (ต่อ)

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ใน           

5 กิจกรรมหลัก ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ

การอภิปรายผล

	 รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาที่ได้จากการพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม คือ 1) การจัดอบรม เชิงปฏิบัติ

การ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้

ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) 

การสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลและอปุกรณ์การ

แพทย์ และ 6) การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ โดย

กิจกรรมทั้งหมดได้จากการระดมสมองของตัวแทนจาก

กิจกรรมการพยาบาล ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติ หลังการส่งเสริมการปฏิบัติ

p-valueจ�ำนวนครั้งที่
ปฏิบัติถูกต้อง

จ�ำนวนคร้ัง
ทีสั่งเกต

ร้อยละของ
การปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง

จ�ำนวนครั้ง
ที่ปฏิบัติ
ถูกต้อง

จ�ำนวน
ครั้งที่
สังเกต

ร้อยละของ
การปฏิบัติที่

ถูกต้อง

1. การท�ำความสะอาดมือ    187 408 45.8 373 421 88.6 .000

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน

   บุคคล

207 317 65.3 295 325 90.8 .003

3. การแยกผู้ป่วยและการแยก

   อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย

318 426 74.6 330 342 96.5 .006

4. การจัดการอุปกรณ์

    การแพทย์

236 320 73.7 289 300 96.3 .069

5. การท�ำความสะอาด  

    สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย

184 281 65.4 244 276 88.4 .009

รวม 1,132 1,752 64.6 1,531 1,664 92.0 .000
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หน่วยงาน มีการน�ำผลจากการระดมสมองไปทดลอง

ปฏบิตั ิมกีารประเมนิผลการปฏบิตั ิจนได้ข้อสรปุกจิกรรม

ทีท่มีพฒันาเหน็ว่าเป็นกจิกรรมทีจ่�ำเป็นและจะมส่ีวนช่วย

ในการลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาและลดการติดเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาล โดยต้องด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ไป

พร้อมกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการส่งเสริมการ

ปฏบิตัขิองบคุลากรในโรงพยาบาล ทัง้ในประเทศทีพ่ฒันา

แล้ว (Brinsley et al., 2005; Creedon, 2005; 

Loveday,  Pellowe, Jones, & Pratt, 2006) และใน

ประเทศไทย (ขวัญตา กล้าการนา, 2550; ประภาพร ข�ำสา, 

2552; ชตุมิา อ่อนสอาด, 2554) ทีพ่บว่าการส่งเสรมิการ

ปฏิบัติโดยใช้หลายวิธี จะมีส่วนช่วยให้บุคลากรพยาบาล

มีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ดังการส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ MRSA (Cromer et al., 

2008; ขวัญตา กล้าการนา, 2550; ชุติมา อ่อนสอาด, 

2554) ผลการศึกษาดังกล่าวล้วนสนับสนุนการใช้หลาย

วธิร่ีวมกันในการส่งเสรมิการปฏบิติัของบคุลากรพยาบาล 

วิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติ ประกอบด้วย การ

อบรม การสังเกตพฤติกรรมและการให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล การใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือน พบว่าได้ผลใน

การส่งเสรมิให้บคุลากรมพีฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิ

เชื้อถูกต้องเพิ่มขึ้น และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบในการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 

MRSA พบว่าการใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ การคัด

กรอง การแยกผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ การให้ข้อมลูย้อนกลบั และ

การให้ความรู้ในการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม ช่วยให้

สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้เป็น

อย่างดี (Loveday,  Pellowe, Jones, & Pratt, 2006) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

พบว่าการใช้หลายวิธีประกอบกันในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโดยการอบรมให้ความรู้

และแจกคูม่อื การประเมนิผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั การ

ติดโปสเตอร์ การสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคลและอปุกรณ์การท�ำความสะอาดมอื ท�ำให้บคุลากร

พยาบาลให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (ขวัญตา 

กล้าการนา, 2550; ประภาพร ข�ำสา, 2552; ชุติมา  

อ่อนสอาด, 2554) 	

	 การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล โดยการอบรม เชิงปฏิบตักิาร

เป็นกระบวนการในการพฒันาบคุลากรเพือ่เปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างมีระบบแบบแผน ช่วยให้บุคลากรม ี

ความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติ ทักษะ ความช�ำนาญและ

ประสบการณ์ที่เหมาะสม ดังการศึกษาของ เพชรไสว  

ลิ้มตระกูล และคณะ (2546) พบว่าเมื่อให้บุคคลมีความ

รูแ้ละความเข้าใจจะส่งผลต่อการปรบัพฤตกิรรมและการ

ปฏิบัติตามหลักการได้ดีขึ้น และมีความจ�ำเป็นในการ

ทบทวนความรู้ในการปฏิบัติเป็นระยะๆ เนื่องจากเมื่อ

เวลาผ่านไปบุคคลอาจจดจ�ำในส่ิงที่ได้เรียนรู ้ลดลง 

(Ebbinghaus, 1885) รูปแบบในการส่งเสริมการปฏิบัติ

ในการศกึษานี ้จงึมกีารทบทวนความรู ้โดยแบ่งออกเป็น 

2 กิจกรรม คือ 1) การทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา โดยหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยหรือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในเวรเช้า โดยใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาท ีวธิกีารนีห้น่วยงานสามารถกระท�ำ

ได้ ซึง่เป็นวธิทีีช่่วยให้บุคลากรพยาบาลมคีวามเข้าใจแนว

ปฏิบัติของโรงพยาบาลและช่วยให้ทราบปัญหาหรือ

อปุสรรค และประสานความเข้าใจของบคุลากรพยาบาล

ในหน่วยงานเพิ่มขึ้น และ 2) การทบทวนความรู้ในสิ่งที่

ได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ขณะรับ-ส่งเวร

ประจ�ำวัน โดยพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 

สามารถกระท�ำได้ในทุกเวรทั้งในเวลาราชการและนอก

เวลาราชการ เป็นวิธีที่ช่วยให้ทราบประเด็นปัญหาหรือ

อุปสรรคของการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล และ

สามารถให้ความช่วยเหลอืได้โดยพยาบาลผูม้ปีระสบการณ์

ให้ค�ำแนะน�ำและร่วมมอืกนัในการแก้ปัญหา การให้ความ

รู้เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นกระบวนการเรียนรู้

ที่ดึงความสามารถของผู้เรียนออกมาจากประสบการณ์

ของตนเอง แล้วน�ำมาแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายใน

กลุ่มและใช้ความรู้เหล่านั้นน�ำมาสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

(ยงยทุธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ และสภุาพรรณ อปุโยคิน, 2543) 

	 การประเมินผลและให้ข ้อมูลย้อนกลับ เป็น

กจิกรรมทีค่วรกระท�ำควบคูก่นัไปเนือ่งจากเป็นกระบวน

การให้ความคิดเหน็ย้อนกลับจากการรบัรู ้(perception) 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เหตุการณ์หรือพฤติกรรมตามที่สังเกตได้จริงขณะนั้น ซึ่ง

เป็นวธิีการหนึ่งในการส่งเสริมใหพ้ยาบาลเกิดการปฏิบัติ

และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือให้เกิดการแก้ไขและ

ท�ำให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Kagan, Kigli-

Shemesh, Tabk, 2006) ดงัการศกึษาของโครเมอร์ และ

คณะ (Cromer et al., 2008) พบว่าเมือ่ใช้วธิกีารส่งเสรมิ

ต่างๆ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลในการ

ล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MRSA พบว่า

พยาบาลล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.6 เป็นร้อยละ 

95.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา อ่อนสอาด 

(2554) พบว่าการให้ข้อมลูย้อนกลับทนัททีีพ่บการปฏบิตัิ

ทีไ่ม่ถกูต้อง จะท�ำให้บคุลากรพยาบาลไม่ลมืพฤตกิรรมที่

ผ่านมาที่อาจจะเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเชื้อได้

และการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นตัวกระตุ้นให้บุคลากร

พยาบาลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น	

	 การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ ได้แก่ โปสเตอร์

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

และโปสเตอร์ที่แสดงวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามแนว

ปฏบิตัใินการป้องกนัการติดเชือ้ดือ้ยาเป็นกจิกรรมทีค่วร

กระท�ำร่วมกัน เน่ืองจากโปสเตอร์เป็นสื่อท่ีช่วยให้

บุคลากรสามารถเข้าใจเน้ือหาได้ในเวลาอันรวดเร็ว การ

ติดโปสเตอร์ความรู ้ที่ มีสีสันสะดุดตา ข้อความสั้น 

กะทัดรัด เข้าใจง่าย ท�ำให้บุคลากรพยาบาลจดจ�ำได้ง่าย 

ท�ำให้เกิดแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดความสนใจเข้ามามี

ส่วนร่วมและอยู่ในความ ทรงจ�ำได้นาน (สถาบันส่งเสริม

การเรียนรู้เพื่อพัฒนาท่ียั่งยืน มูลนิธิพัฒนาภาคเหนือ, 

2544) การใช้โปสเตอร์จะช่วยให้เข้าใจเรื่องราวต่างๆ ได้

ง่ายขึ้น การติดโปสเตอร์จึงใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการ 

ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยา ดังเช่นการติดโปสเตอร์หน้าห้องแยก ท�ำให้

บคุลากรปฏบัิติตามแนวปฏิบตัเิพิม่มากขึน้ (Cromer et al., 

2008)

   	 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อุปกรณ์การแพทย์ เป็นวิธีการท่ีต้องให้การสนับสนุนไป

พร้อมกันเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

กศุลธดิา โสมพงษากลุ (2551) พบว่าเมือ่มกีารสนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน ร่วมกบัการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

ตามหลกัการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ คู่มือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

โปสเตอร์เตอืน และได้รบัการสนบัสนนุในการด�ำเนนิการ

จากผู้บริหารของโรงพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

	 การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ เป็นวิธีการที่

ควรส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ของบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาเกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรงและทาง

อ้อม การท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง จะช่วยลดการ

แพร่กระจายเชื้อ ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า การรณรงค์

เกี่ยวกับพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของบุคลากร

สุขภาพ ต้องอาศัยความร่วมมือของคณะกรรมการในการ

ก�ำหนดนโยบายความร่วมมือของบคุลากรในการท�ำความ

สะอาดมือ และสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ในการท�ำความ

สะอาดมือในหน่วยงานให้เพียงพอต่อการใช้งานจึงจะ

ประสบผลส�ำเร็จได้ (Gould et al., 2007) 

	 ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อรูปแบบ

การส่งเสรมิการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา พบว่า 

บุคลากรพยาบาล ร้อยละ 100 เห็นด้วยและเห็นด้วย

อย่างยิ่งว่ารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยา มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

งาน สามารถน�ำไปปฏบิตัใินหน่วยงานได้ ท�ำให้การปฏบิตัิ

งานมีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคลากรตระหนักในการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้น สามารถน�ำไปเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ืออื่นๆ ได้ 

และระยะเวลาในการส่งเสรมิการปฏิบตัมิคีวามเหมาะสม 

และบุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและ

เหน็ด้วยอย่างยิง่ว่ารปูแบบการส่งเสริมการปฏบิตัใินการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา ช่วยให้บคุลากรมส่ีวนร่วมเสนอ

แนวทางการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาและช่วยให้หน่วย

งานใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างคุม้ค่า (ตารางที ่1) เนือ่งจาก

กิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติทั้งหมดได้มาจาก

การระดมสมองของบคุลากรพยาบาลซึง่เป็นตวัแทนของ

หน่วยงานในการประชุมเพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบการ 
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ส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล เมื่อได้ผลสรุป

วิธีการที่จะใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติในการประชุมใน

แต่ละครัง้ ทมีพฒันาได้น�ำวธิกีารส่งเสรมิการปฏบิตัไิปใช้

ในหน่วยงาน ท�ำให้บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานมีส่วน

ร ่วมในการด�ำเนินการและแสดงความคิดเห็นเพื่อ

ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ ท�ำให้วิธีการ 

ส่งเสรมิการปฏบิตัทิีใ่ช้ในการด�ำเนนิการมคีวามเป็นไปได้

ในการปฏิบัติงานจริง จึงท�ำให้บุคลากรพยาบาลทั้งหมด

เหน็ด้วยและเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าวธิกีารทีช่่วยส่งเสรมิการ

ปฏิบัติ คือ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การประเมินผล

และให้ข้อมลูย้อนกลบัโดยผูร่้วมงานแบบไม่เป็นทางการ 

การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์แสดงวิธีการปฏิบัติที ่

ถูกต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา 

และการสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและอปุกรณ์

การแพทย์ และวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติที่บุคลากร

พยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็นด้วย 

อย่างยิ่งว่าช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ คือ การทบทวนความ

รู้เก่ียวกบัวธีิการปฏบิตัโิดยหวัหน้าหอผูป่้วยหรอืพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย และการทบทวน

ความรู้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา

ขณะรับ-ส่งเวรประจ�ำวันโดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย การ

ประเมินผลในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานและให้

ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ และ

การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ (ตารางที่ 2) และผล

การสงัเกตการปฏิบติัระหว่างกระบวนการพฒันารปูแบบ

การส่งเสรมิการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา พบว่า

บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ดือ้ยาในภาพรวมดขีึน้ทัง้ 5 กจิกรรมหลกั ถกูต้องเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 64.6 เป็นร้อยละ 

92 (ตารางที่ 3) 

	 การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่ารูปแบบการส่งเสรมิ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ที่ได้จากการพัฒนาสามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลควรด�ำเนินการตามรูปแบบในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาให้ครบ

ถ้วนทั้งหมด ได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การ

ทบทวนความรู้ การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และการ

รณรงค์การท�ำความสะอาดมือ

	 2.	โรงพยาบาลควรสนับสนุนการด�ำเนินการตาม

รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาที่ได้จากการพัฒนาทั้ง 6 กิจกรรม และน�ำรูปแบบ

ไปใช้กับหอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมและแผนกกุมาร

เวชกรรม และควรน�ำรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อด้ือยาไปปรับใช้กับหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

แผนกรังสีรักษา ศูนย์บริการเจ้าหน้าที่เปล เพื่อป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

โดยความร่วมมอืของบคุลากรสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วข้อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรประเมนิประสทิธผิลจากการน�ำรปูแบบการ

ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาใน 

โรงพยาบาลไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ

	 2.	ควรศึกษาความยั่งยืนของการปฏิบัติของ

บคุลากรพยาบาลภายหลงัการใช้รูปแบบการส่งเสรมิการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
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