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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของ

พยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลปฏิบัติงานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมให้การดูแลผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน 

ถึง 15 ปี โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�ำนวน 116 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การรับรูค้วามรุนแรงของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน ความรูก้ารปฏบัิตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน และการปฏบัิตกิารป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลเด็กมีการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานอยู่ในระดับสูง (  = 35.76, 

S.D. = 2.15) และการรบัรูต่้ออปุสรรคของการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน สามารถท�ำนายการปฏบิตักิาร

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กได้ร้อยละ 6.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .008) ควรส่งเสริม         

การปฏบัิตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน และควรจดักจิกรรมเพือ่ลดการรบัรูต่้ออปุสรรคของการปฏิบตักิารป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน

	

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน, พยาบาลเด็ก, โรงพยาบาลตติยภูมิ 

Abstract
	 This predictive research study aimed to study the predicting factors of standard precaution practices 

of pediatric nurses in tertiary hospitals. The sample consisted of 116 nurses working in the pediatric ward 

providing care to pediatric patients aged 1 month to 15 years who were admitted at tertiary hospitals. Data 

were collected using questionnaires on perceived susceptibility risk for healthcare-associated infection, perceived 

severity of healthcare-associated infection, perceived benefits of standard precaution practices, perceived  

barriers of standard precaution practices, receiving information on standard precaution practices, knowledge of 
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standard precaution practices, and standard precaution practices of pediatric nurses. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression.

	 The results revealed that: Pediatric nurses demonstrated standard precaution practices at a high 

level. (  = 35.76, S.D.= 2.15) and perceived barrier to standard precaution practices was described 

predictability of standard precaution practices of pediatric nurses (6.10%) which was statistically significant.       

(p= .008) The result of this study suggested that support should be provided standard precaution practices. 

Activities should be implemented to reduce perceived barriers of standard precaution practices.

Keywords: Standard precautions, Pediatric nurses, Tertiary hospitals

บทน�ำ
	 การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 

infection: HAI) เป็นปัญหาส�ำคัญส่งผลต่อผู ้ป ่วยและ 

บุคลากรในโรงพยาบาล พยาบาลเด็กดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นวัยที่

ระบบภูมิคุ้มกันยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากกว่าผู ้ใหญ่ ในประเทศไทยมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล         

ของผู้ป่วยเด็กเป็นการติดเชื้อปอดอักเสบร้อยละ 52.6 การติด

เชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 1.3 และการติดเชื้อระบบทางเดิน

อาหารร้อยละ 0.51 และการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็

มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้ในหอผูป่้วยส่งผลต่อการติดเช้ือ

ของพยาบาลเดก็ และส่งผลกระทบแก่ผูป่้วยเด็ก ได้แก่ การเพิม่

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการเพิ่มอัตราการเสียชีวิต2 

ท�ำให้ครอบครัวเกิดความเครยีด3 เสยีค่าใช้จ่ายการรกัษาเพิม่ขึน้ 

โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายถึง 10,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ       

ต่อปี4 และการติดเชือ้ของพยาบาลเด็กท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อ หรือเกิดการแพร่เชื้อสู่ครอบครัวตามมา

	 โรงพยาบาลตติยภูมิดูแลผู ้ป่วยที่มีความซับซ้อน          

ในการรักษา มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ                  

โรงพยาบาลชุมชน ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 7.60, 5.34 และ          

2.07 ตามล�ำดับ5 และจากสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 2.51, 2.11, 1.89, 2.22 และ 2.606                

ดังนั้นพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิจึงมีโอกาสสัมผัส           

ผู ้ป่วยเด็กที่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง การปฏิบัติตาม         

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของ

พยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิจึงมีความส�ำคัญในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	 ศูนย ์ควบคุมและป ้องกัน โรคสหรั ฐอ เมริ กา  

(Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) 

และคณะกรรมการที่ปรึกษาการปฏิบั ติ ในการควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Control Practices        

Advisory Committee [HICPAC]) แนะน�ำการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions) 

เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางเลือดและเชื้อ 

ทั้งที่ทราบและไม่ทราบแหล่งเชื้อ ประกอบด้วยการปฏิบัต ิ 

10 หมวด ดังนี้ การท�ำความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ ์

ป้องกันร่างกาย สุขวิทยาระบบทางเดินหายใจ การจัดสถานท่ี

ให้ผู ้ป ่วยหรือการแยกผู้ป่วย การจัดการอุปกรณ์ที่ใช ้กับ 

ผู้ป่วย การควบคุมสิ่งแวดล้อม การจัดการผ้าเปื้อน การฉีดยาที่

ปลอดภัย การควบคุมการติดเช้ือในหัตถการเจาะน�้ำไขสันหลัง 

และความปลอดภัยของบุคลากร7 โดยการควบคุมการติดเชื้อ      

ในหัตถการเจาะน�้ำไขสันหลังไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กเนื่องจากพยาบาลเด็กไม่ได้ท�ำหัตถการแทงเข็ม 

หรือสอดใส่ในช่องไขสันหลังหรือระหว่างช่องไขสันหลัง 

	 การศึกษาที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการป้องกัน         

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กพบว่ามี

อตัราการปฏบิตัใินระดบัต�ำ่ ในหอผูป่้วยวกิฤตเิดก็ประเทศอยีปิต์

พบว่ามีคะแนนการปฏิบัติเพียงร้อยละ 29.52 เท่านั้น8 เกิดจาก

ความเร่งรีบในการช่วยเหลือหรือผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือ 

และพยาบาลเดก็คดิว่าเดก็ไม่น่ามโีรคตดิเชือ้ทีร่นุแรง และค�ำนงึ

ถึงความรู้สึกญาติ เนื่องจากเคยสวมถุงมือแล้วญาติแสดงความ

ไม่พอใจที่ตนคิดว่าผู้ป่วยเด็กเป็นพาหะน�ำเชื้อ9 ส่วนข้อมูลการ

ปฏิบัติในพยาบาลเด็กประเทศไทยนั้นยังมีจ�ำกัด

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้น�ำแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)10  

ศกึษาพฤตกิรรมการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบ
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มาตรฐาน ซึ่งเกิดจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัจจัยร่วม        

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

สถานภาพทางสังคม ความรู้ ประสบการณ์ 2) ปัจจัยด้าน            

การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น         

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของ             

การรักษาและการป้องกันโรค และการรับรู ้ต ่ออุปสรรค  

3) ปัจจัยด้าน สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ กระตุ้นการตัดสินใจ 

ให้เกิดพฤติกรรม เช่น การเจ็บป่วย การได้รับข่าวสาร การได้รับ

อิทธิพลระหว่างบุคคล โดยปัจจัยร่วมส่งผลต่อปัจจัยด้าน 

การรับรู้ของบุคคล รวมทั้งปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ

	 จากการทบทวนงานวิ จัยที่ เกี่ยวข ้องผู ้วิจัยได ้            

เลือกศึกษาปัจจัย ดังต่อไปนี้ ความรู้การปฏิบัติการป้องกัน         

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน เนื่องจากความรู ้เป็น         

ปัจจัยพื้นฐานท�ำให้เกิดความเชื่อและการรับรู ้ของบุคคล 

นอกจากน้ีผู ้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยด้านการรับรู ้ของบุคคล        

ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐาน การรับรู ้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน เนื่องจากปัจจัยด้าน 

การรับรู้ของบุคคลสามารถส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

และผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ  

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เป็นสิ่งชักน�ำสามารถกระตุ้นการตัดสินใจให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพ ร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล 

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หมายถงึ ความรู้สกึ ความคดิเหน็ของพยาบาลประเมนิว่าตนเอง

มโีอกาสตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ในประเทศอหิร่านพบว่า สามารถ

ท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐานของพยาบาล (β= 0.650, p< .001)11 การศึกษาของ

เมห์ราวาร์และคณะ12 พบว่าสามารถท�ำนายการปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาล           

ห้องฉุกเฉิน (β= 0.25, p= .001) 

	 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ของพยาบาลเก่ียวกับผล 

กระทบการติดเช้ือในโรงพยาบาลคุกคามสุขภาพ ครอบครัว      

และสังคม การศึกษาพบว่าสามารถท�ำนายการปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานของพยาบาล 

(β= 0.808, p< .01)11 ในประเทศไทย พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ

พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (r= 0.710, p< .01)13 

	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน หมายถึง ความรู้สึก          

ความคิดเหน็ของพยาบาลประเมนิคุณค่าการป้องกนัการติดเชือ้ 

จากการศกึษาพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาล (r= 0.394,           

p= .01)14 

	 การรับรู ้ต ่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกัน         

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน หมายถึง ความรู ้สึก 

ความคิดเห็นว่า การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือมีข้อยุ่งยาก 

สิ่งขัดขวาง ส่งผลให้พยาบาลไม่ป้องกันการติดเชื้อ จากการ

ศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ

ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานของ

พยาบาล (r= 0.486, p< .01)15 และการศึกษาในประเทศไทย 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อของนักศึกษาพยาบาล (r= 0.384, p< .01)16 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน หมายถึง การที่พยาบาล        

ได้รับข้อมูล ความรู้ ค�ำแนะน�ำการป้องกันการติดเชื้อ พบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติการป้องกัน             

การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานของนักศึกษาพยาบาล           

(r= 0.640, p< .001)17 ในประเทศไทย พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ของพยาบาล (r= 0.428, p= .01)14 

	 ความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐาน หมายถึง การรับรู้และความเข้าใจของพยาบาล

ซึง่เป็นข้อเทจ็จรงิในการป้องกันการตดิเชือ้ จากการศกึษาพบว่า

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกัน         

การติดเช้ือของนักศึกษาพยาบาลประเทศไนจีเรีย (r= 0.455, 

p< 0.01)18 การศึกษาในพยาบาลประเทศจีนพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูง (r= 0.812, p< 0.05)19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องข้างต้น       

แสดงว่าการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐาน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันการ
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แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน การได้รับข้อมูลข่าวสาร              

การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน         

และความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐานอาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลเด็ก

	 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายหรือร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก ในสถานการณ์      

การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่การป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือส่งผลต่อการลดการสัมผัสเชื้อ และในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ดูแลผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามซบัซ้อนในการรกัษา ดังน้ันผู้วิจัยจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ จะ

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นท�ำให้ทราบปัจจัยเชิงสาเหตุ 

ของพฤติกรรม น�ำไปสู ่การพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม            

การปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ของพยาบาลเดก็

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรง

พยาบาลตติยภูมิ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบ

มาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นอย่างไร

	 2.	 การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐาน การรับรู ้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกัน         

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน การได้รับข้อมูลข่าวสาร       

การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน       

ความรู ้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐาน มอี�ำนาจในการท�ำนายการปฏบิติัการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาล       

ตติยภูมิ หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ ตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)               

ของ Becker10 อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้สึกนึกคิด       

ความเข้าใจ หรือการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยตนเอง จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อพยาบาลเด็กมีการรับรู้สุขภาพของตน       

ในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน 

ท�ำให้มีผลต่อการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยด้าน       

การรับรู้ของบุคคลคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อใน      

โรงพยาบาล การรบัรูค้วามรนุแรงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อแบบมาตรฐาน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน ด้านสิง่ชกัน�ำให้เกิด

การปฏบิตั ิได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารการปฏบิตักิารป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน ซึ่งเป็นสิ่งชักน�ำภายนอก 

และปัจจัยร่วม ได้แก่ ความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน โดยปัจจัยร่วมและสิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติส่งผลต่อปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐานของพยาบาลเด็ก ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็ก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (predictive 

research) มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมที่ ให ้การดูแลผู ้ป ่วยเด็กอายุ  

1 เดือน – 15 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมที่ ให ้การดูแลผู ้ป ่วยเด็กอายุ  

1 เดือน – 15 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช         

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาล

พุทธชินราช และโรงพยาบาลล�ำปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง        

โดยการสุ ่มแบบชั้นภูมิ ค�ำนวณจากสูตรของ Yamane20  

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

105 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10   เพื่อป้องกัน              

การสูญหายของข้อมูล ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่าง 116 คน โดย
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เป็นกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 50 คน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 24 คน โรงพยาบาล 

พุทธชินราช 20 คน และโรงพยาบาลล�ำปาง 22 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย ได้แก่ พยาบาลหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และสื่อสาร และ       

อ่านภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกการวิจัย ได้แก่ พยาบาล      

หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรมปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าหอผู ้ป่วยเด็ก          

และอยู่ในระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาป่วย และลาคลอด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา โดยน�ำโครง

ร่างวทิยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 2566– 

EXP027 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2566 หลังจากนั้นน�ำโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของ

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักสิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยชี้แจงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการพิจารณาผล

การปฏิบัติงาน การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อจะใช้รหัสแทน

ชือ่ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม ข้อมลู

ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และการวิเคราะห์ในภาพ

รวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และท�ำลาย          

ข้อมูลภายหลังได้รับการเผยแพร่ข้อมูลใน 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู ้ประสานงานการวิจัย       

โดยผูวิ้จยัอบรมผูป้ระสานงาน เกีย่วกบั วตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั 

รายละเอียดแบบสอบถาม ขั้นตอนและวิธีการการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ก่อนให้ผู้ประสานงานมอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

และชี้แจงรายละเอียดการท�ำวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและ         

ขอความยินยอมในการศึกษา พร้อมทั้งนัดหมายระยะเวลา        

การเก็บแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และส่งแบบสอบถามคืนใน

กล่องตอบรบัแบบสอบถาม ผูป้ระสานงานรวบรวมแบบสอบถาม

ส่งกลับคืนผู ้วิจัยทางไปรษณีย์ โดยได้รับแบบสอบถามท่ีมี

ข้อความสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาในส่วนของข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ       

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และข้อมูลการรับรู้โอกาสเส่ียงของ        

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติ การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติ 

ความรู้การปฏิบัติ การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลง

เบ้ืองต้นของการใช้สถิต ิได้แก่ การกระจายข้อมลูของการปฏิบตัิ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐานของพยาบาลเดก็

มีการแจกแจงโค้งปกติ ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ และตัวแปร

อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ประกอบด้วย          

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 

การท�ำงาน ประวัติการอบรมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน

	 ส่วนท่ี 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรง

พยาบาล ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อ14 มีจ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 1 ถึง 4 แปลความหมายอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 

ได้แก่ การรับรู้ในระดับสูง 25-32 คะแนน การรับรู้ในระดับ       

ปานกลาง 17-24 คะแนน การรับรู้ในระดับต�่ำ 8-16 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาล ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของการติดเช้ือ13 มีจ�ำนวน 8 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า              

4 ระดับ คะแนน 1 ถงึ 4 แปลความหมายอนัตรภาคชั้น 3 ระดับ 

ได้แก่ การรบัรูใ้นระดบัสงู 25-32 คะแนน การรบัรูใ้นระดบัปาน

กลาง 17-24 คะแนน การรับรู้ในระดับต�่ำ 8-16 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ14         

มจี�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 

1 ถึง 4 แปลความหมายอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้

ในระดับสูง 19-24 คะแนน การรับรู้ในระดับปานกลาง 13-18 

คะแนน การรับรู้ในระดับต�่ำ 6-12 คะแนน
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	 ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือ14 

มีจ�ำนวน 8 ข้อเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

1 ถึง 4 แปลความหมายอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้

ในระดับสูง 25-32 คะแนน การรับรู้ในระดับปานกลาง 17-24 

คะแนน การรับรู้ในระดับต�่ำ 8-16 คะแนน

	 ส่วนที่ 6 การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร14 มีจ�ำนวน          

6 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง         

4 แปลความหมายอนัตรภาคชัน้ 3 ระดับ ได้แก่ การรบัรูใ้นระดบั

สูง 19-24 คะแนน การรับรู้ในระดับปานกลาง 13-18 คะแนน 

การรับรู้ในระดับต�่ำ 6-12 คะแนน

	 ส่วนที่ 7 ความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย  

ที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน แปลความหมาย

อันตรภาคชั้น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู ้ระดับมาก คะแนน  

12–15 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน 9–11 คะแนน 

ความรู้ระดับน้อย คะแนนต�่ำกว่า 9 คะแนน

	 ส่วนที ่8 การปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณ

ค่า 3 ระดับ จากคะแนน 0 ถึง 2 แปลความหมายอันตรภาคชั้น 

3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติในระดับสูง 26.68 – 40.00 คะแนน 

การปฏิบัติในระดับปานกลาง 13.34 – 26.67 คะแนน                

การปฏิบัติในระดับต�่ำ คะแนนต�่ำกว่า 13.34 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

6 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเช้ือและการควบคมุ

โรคติดเช้ือ 2 ท่าน อาจารย์เชี่ยวชาญแนวคิดทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู ้ป่วยโรคติดเชื้อและ            

การควบคุมโรคติดเช้ือ 2 ท่าน แพทย์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและ         

การควบคุมโรคติดเช้ือ 1 ท่าน เพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม         

ข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

0.88, 0.88, 1.00, 1.00, 1.00, 0.93 และ 1.00 ตามล�ำดับ          

และการหาความเชื่อมั่นโดยน�ำแบบสอบถามทดลองกับ     

พยาบาลเด็กในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 

10 ราย21 คณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

0.81, 0.86, 0.92, 0.95, 0.96, 0.81 และ 0.83 ตามล�ำดับ

ผลการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลท่ัวไปพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.70 มีอายุตั้งแต่ 23–58 ปี อายุเฉลี่ย 

35.44 ปี โดยอายุในช่วงอายุ 21–30 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.93 

สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 56 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญา

ตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 94.80 ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

9.37 ปี โดยประสบการณ์การท�ำงาน 6–10 ปี มากที่สุดร้อยละ 

40.52 และมีประวัติการอบรมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานร้อยละ 67.24

ตาราง 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของการรับรู ้และการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐานของ

พยาบาลเด็ก (n = 116)

	 ตัวแปร	 Range	  	 S.D.	 ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 18 – 32	 29.02	 2.82	 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 21 – 32	 27.59	 3.01	 สูง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 	 17 – 24	 20.81	 2.32	 สูง

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 	 8 – 32	 14.24	 4.57	 ต�่ำ

การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติ 	 14 – 24	 20.38	 2.71	 ปานกลาง

ความรู้การปฏิบัติ 	 5 – 15	 12.90	 1.45	 มาก

การปฏิบัติของพยาบาลเด็ก	 26 – 40 	 35.76	 2.15	 สูง	
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	 2.	 จากตาราง 1 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิเช้ือในโรง

พยาบาล การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กอยู่ในระดับสูง การ

รบัรูต่้ออปุสรรคของการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แบบมาตรฐานอยู่ในระดับต�ำ่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารการปฏบิตัิ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐานอยูใ่นระดบัปาน

กลาง และความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบบมาตรฐานอยู่ในระดับมาก 

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้แบบมาตรฐานจ�ำแนกตามรายด้านในระดบัสงู ได้แก่ 

การท�ำความสะอาดมือร้อยละ 94.83 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายร้อยละ 79.31 สุขวิทยาระบบทางเดินหายใจร้อยละ 

88.80 การจัดสถานทีใ่ห้ผูป่้วยหรอืการแยกผูป่้วยร้อยละ 85.34 

การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยร้อยละ 86.21 การควบคุมสิ่ง

แวดล้อมร้อยละ 68.97 การจัดการผ้าเปื้อนร้อยละ 62.93 การ

ฉดียาท่ีปลอดภยัร้อยละ 95.69 และความปลอดภยัของบคุลากร

ร้อยละ 81.90

ตาราง 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของ

พยาบาลเด็ก (n = 116)

	 ตัวแปร	      b	 S.E.	 β	 t	 P-value
					   

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ	 - .116	 .043	 -.246       	 - 2.714	    .008
					   

ค่าคงที่ = 37.409, SEest = + 2.092, R = .246, R2 = .061, F = 7.366, P-value = .008

	 4.	 จากตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบ

ขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก พบว่ามีเพียงการ

รบัรูต่้ออปุสรรคของการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แบบมาตรฐานสามารถท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กได้ร้อยละ 6.10 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .008) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบ

มาตรฐานของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่าการ

ท�ำความสะอาดมือมีการปฏิบัติระดับสูงเนื่องจากการแพร่

ระบาด COVID 1911 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายมกีารปฏบิตัิ

ระดับปานกลาง เนื่องจากมีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้ออาจ        

ท�ำให้ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย11 และเกิดความเร่งรีบ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กหรือท�ำให้ผู้ป่วยเด็กกลัว23 สุขวิทยาระบบ

ทางเดินหายใจมีการปฏิบัติระดับสูงเนื่องจากการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจถือพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก24 การจัดสถานที่ให ้      

ผู ้ป่วยหรือการแยกผู ้ป่วยการจัดการอุปกรณ์มีการปฏิบัติ 

ระดบัสูง เน่ืองจากเดก็ยงัไม่เข้าใจการแยกผูป่้วยและไม่สามารถ

จัดการอุปกรณ์ตนเองได้ประกอบกับมีการแพร่ระบาดของโรค

อุบัติใหม่11 การควบคุมสิ่งแวดล้อมและการจัดการผ้าเปื้อน 

มีการปฏิบัติระดับปานกลางเน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยเด็กนั้น

เป็นการดูแลแบบองค์รวมท�ำให้มีการให้ความส�ำคัญต่อผู้ป่วย

เดก็ก่อนการควบคมุสิง่แวดล้อมและการจดัการผ้าเป้ือนในล�ำดบั

ต่อไป และพยาบาลเด็กคิดว่าเด็กไม่น่ามีโรคติดเชื้อที่รุนแรง9 

ท�ำให้ละเลยการปฏิบัติได้ การฉีดยาท่ีปลอดภัยมีการปฏิบัติใน

ระดับสูง เนื่องจากพยาบาลเด็กระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีอาจเกิด

จากพฤติกรรมผู้ป่วยเด็ก25 ความปลอดภัยของบุคลากรมีการ

ปฏิบัติในระดับท่ีไม่สูงมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้มี

ประสบการณ์การท�ำงานไม่สูงมาก ท�ำให้ประสบการณ์การเกิด

ของมีคมทิ่มต�ำในระดับต�่ำส่งผลต่อการปฏิบัติได้26

	 2.	 อ�ำนาจการท�ำนายการปฏบัิตกิารป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก ร้อยละ 6.10            

ซ่ึงอยู่ในระดับต�่ำ  อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อยและ     

จากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ นอกเหนือจากตัวแปรในกรอบ

แนวคดิทฤษฎ ีโดยกลุม่ตวัอย่างมีอายใุนช่วง 21–30 ปี มากทีส่ดุ 

และมีประสบการณ์การท�ำงาน 6–10 ปี มากท่ีสุด ซึ่งมีท้ัง

พยาบาลระดับเริ่มต้นใหม่ (Novice) จนถึงระดับผู้เช่ียวชาญ  

(Expert) อาจท�ำให้อายุ และประสบการณ์การท�ำงานเป็น

ตัวแปรที่อาจส่งผลต่ออ�ำนาจการท�ำนายการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก27
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การรับรู้ต่ออปุสรรคของการปฏบิติัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อแบบมาตรฐานสามารถท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานของพยาบาลเดก็ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิได้น้ัน จากการดูแลผู ้ป่วยเด็กต้องมีประสบการณ์        

เฉพาะดงันัน้ประสบการณ์การท�ำงานจงึมคีวามส�ำคญั9 แต่กลุม่

ตัวอย่างในครั้งนี้มีประสบการณ์การท�ำงานที่ไม่มาก ท�ำให้การ

รับรู้ต่ออุปสรรคมีผลต่อการของพยาบาลเด็ก

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อแบบมาตรฐานไม่สามารถท�ำนายการปฏิบัติได้ เนื่องจาก       

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู ้ประโยชน์ของ           

การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน 

(r=0.374, p< .01) โดย Burns & Grove28 ได้ระบคุวามสามารถ

ในการท�ำนายของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตามควรมีความ

สัมพันธ์สูง แต่ต้องมีค่าความสัมพันธ์ที่ต�่ำกับตัวแปรอิสระอื่นๆ

	 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ไม่สามารถท�ำนายการปฏิบัติได้น้ัน อาจเน่ืองมาจากทัศนคต ิ      

ของพยาบาลเด็กที่มีต่อผู้ป่วยเด็กซึ่งพยาบาลเด็กมักคิดว่าเด็ก  

ไม่น่ามีโรคติดเชื้อที่รุนแรง9 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการป้องกัน          

การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานไม่สามารถท�ำนายการปฏบิตัิ

ได้ เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิมีบุคลากรจ�ำนวนมากการได้

รับข้อมูลข่าวสารอาจไม่ทั่วถึงและให้ข้อมูลหลายด้านท�ำให้

โอกาสการได้รับข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานยังไม่ดีเท่าที่ควร29

	 ความรู้การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐานถึงแม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สามารถท�ำนาย

การปฏิบติัได้เน่ืองจากพยาบาลเดก็มคีวามรู้ด้านการจดัสถานที่

ให้ผู้ป่วยหรือการแยกผู้ป่วย ได้แก่ การแยกผู้ป่วยเด็กในข้อใด

ถกูต้อง ร้อยละ 66.38 และด้านการควบคมุสิง่แวดล้อมไม่อยูใ่น

ระดับสูงมากนัก ได้แก่ ข้อใดถูกต้องในการท�ำความสะอาด

บริเวณที่เปื้อนเลือดผู้ป่วยเด็กติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 68.10

	 การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ศึกษาอิทธิพลของตัวแปร

ภายนอก คือ ตัวแปรด้านประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ประวัติการ

อบรมการปฏบัิตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน 

ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐานของพยาบาลเด็กได้ ถ้าตัวแปรเหล่านั้นมีความ

สัมพันธ์กับตัวแปรตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 จากการศึกษายังคงมีบางหมวดมีการปฏิบัติอยู่

ในระดับปานกลางจึงควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติ

	 2.	 ควรมีการอภิปรายประกอบการยกตัวอย่าง        

เพื่อลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 จากผลการศกึษาควรมกีารศกึษาพฒันาโปรแกรม

เพื่อหาแนวทางหรือการลดการรับรู้ต่ออุปสรรค 

	 2.	 ควรเพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างและศึกษา       

อ�ำนาจการท�ำนายท่ีอาจเกิดจากอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ และ

พิจารณาแนวคิดทฤษฎีอื่นในการศึกษาการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของพยาบาลเด็ก
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