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บทคัดย่อ

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นปัญหาการติดเชื้อที่ส�าคัญในหอผู้ป่วยวิกฤติ ท�าให้ผู้ป่วยต้องอยู่

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นและอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่ง

กลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในกิจกรรมการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ของพยาบาลวิชาชพีในหอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม โรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 23 คน ด�าเนนิการวจิยัตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึงเดือน มิถุนายน 2562 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและสังเกตการปฏิบัติการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ระยะที่ 2 การให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

ระยะที่ 3 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม มี 5 ขั้นตอน ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) 

ฝกวิธีการสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ร่วมกันอภิปราย

แสดงความคิดเห็น (share) และน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) เครื่องมือรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือ และการสังเกตการสวม

ถุงมือ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาและความเช่ือมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติทดสอบค่าไคสแควร์

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 (p< .001) และกิจกรรมการสวมถุงมือมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 (p< .001)
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

การวจิยัคร้ังนี ้แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลับสามารถน�าไปใช้ในการส่งเสรมิการปฏบิตักิาร

ป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการ

ให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล การติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infections are a major problem in critical care units, 

resulting in longer hospital stays, higher treatment costs, and deaths. This one group pretest 

posttest quasi-experimental research study aimed to examine the effects of education provision 

and feedback on practices for MDROs. The intervention consisted of hand hygiene and wearing 

gloves. The sample consisted of 23 registered nurses in a surgical critical care unit at a tertiary 

hospital from January to June 2019. The intervention was divided into 3 phases. Phase I consisted 

of general data collection and observation of hand hygiene and gloves wearing, while Phase II 

involved educating the sample group using lectures, demonstrations, and return demonstrations. 

Phase III addressed personal and group feedback using the following 5 steps: Step 1: define 

common target goals (target); Step 2: practice how to observe, use and record in the recording 

form (train); Step 3: provide feedback (feedback); Step 4: group discuss and comment (share); and 

Step 5: setting goals and develop practices (act).

The research instruments consisted of the demographic data form and the observational 

recording hand hygiene and gloves use form. All instruments were tested for validity and reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-squared test.

The results of the study showed that after implementation of education and feedback, the 

correct practice of hand hygiene increased significantly from 17.56% to 92.08% (p<.001) and the 

correct practice of wearing gloves increased significantly from 71.24% to 98.96% (p<.001).

This study shows that education provision and feedback can be used to improve MDROs 

infection prevention practice among nurses. Future study into the effects of education provision 

and feedback among nurses on the incidence of MDROs infections is suggested.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Infection control, Nurses, Healthcare associated infection, 

Feedback

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Mul-

tidrug-Resistant Organism [MDROs]) เป็นปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO] (2009). ได้รายงานสถานการณ์การ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในกลุ่มประเทศ

ในทวีปยุโรปในปี ค.ศ. 2015 พบอุบัติการณ์ของเชื้อ

จุลชีพท่ีด้ือต่อยากลุ่ม carbapenem เพ่ิมสูงขึ้นมาก

ทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 

ร้อยละ 17.8, 8.1 และ 0.1 ตามล�าดับ (WHO, 2017) 

รายงานของศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-2018 พบว่า Enterococcus faecium มีอัตรา

การดื้อยา Vancomycin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.1 เป็น

ร้อยละ 8.1 และในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบเชื้อ Acine-

tobacter baumannii ท่ีดื้อต่อยา imipenem เพิ่ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 

2018)

การติดเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรนุแรงต่อผูป่้วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

โดยท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากการ

ศกึษาประเทศสหรฐัอเมรกิา ศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยตดิ

เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem กับผู้

ป่วยทีไ่วต่อยา พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยามอีตัราตายสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ไวต่อยาถึง 3.91 เท่า และมีจ�านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับการ

ด�าเนินการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาล (CDC, 2006) ประกอบด้วย การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precautions) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสมัผสั (contact precautions) การตดิเชือ้ทีพ่บ

ได้บ่อยทีส่ดุ คอื การแพร่กระจายเชือ้ทางการสมัผสัผ่าน

มอืของบุคลากรสขุภาพ การท�าความสะอาดมอือย่างถกู

วิธีเป็นมาตรการที่ได้ผลในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและในภาพรวมสามารถ

ลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างได้ผล 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยังป้องกัน

มิให้บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือจากการ

ปฏิบัติงาน (CDC, 2006; Unahalekhaka, 2013) โดย

การท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 5 ประการ (five 

moments) ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�าหัตถการ

สะอาดหรือปราศจากเชื้อ หลังสัมผัสสารน�้าหรือสารคัด

หล่ังจากร่างกายผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัส

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังก�าหนดให้ท�าความ

สะอาดมือก่อนและหลังการสวมถุงมือ (WHO, 2009) 

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากร

ท�าความสะอาดมอืยงัไม่ถกูต้อง ดังการศกึษาในประเทศ

อินเดียเรื่องความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ

เกี่ยวกับการคุมการติดเชื้อ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการท�าความสะอาดมือที่ไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 27.3 (Hepsi, 2015) และยังพบว่าบุคลากร

สุขภาพมีการท�าความสะอาดมือในอัตราต�่ากว่าร้อยละ 

50 (Thongcharoen et al.,2015) จากการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ พบว่ามีการ

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบทุกขั้นตอน และใช้

เวลาในการท�าความสะอาดมือน้อยกว่า 30 วินาที และ

มีอัตราการท�าความสะอาดมือตามหลัก 5 moments 

เพียง ร้อยละ 42.37 (Prevention and infection 

control committee Rayong Hospital, 2018) การ

สวมถุงมือเป็นกิจกรรมที่ส�าคัญในการป้องกันเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน แต่ยังพบว่าพยาบาลมีการสวม

ถุงมือที่ถูกต้องน้อย ดังการศึกษาการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานผ่านทางการสัมผัส พบว่าบุคลากร

พยาบาลมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือก่อนเข้าห้องแยก

ต�า่เพยีง ร้อยละ 35 นอกจากน้ียงัพบว่าบคุลากรสขุภาพ
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

การวจิยัคร้ังนี ้แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลับสามารถน�าไปใช้ในการส่งเสรมิการปฏบิตักิาร

ป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการ

ให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล การติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infections are a major problem in critical care units, 

resulting in longer hospital stays, higher treatment costs, and deaths. This one group pretest 

posttest quasi-experimental research study aimed to examine the effects of education provision 

and feedback on practices for MDROs. The intervention consisted of hand hygiene and wearing 

gloves. The sample consisted of 23 registered nurses in a surgical critical care unit at a tertiary 

hospital from January to June 2019. The intervention was divided into 3 phases. Phase I consisted 

of general data collection and observation of hand hygiene and gloves wearing, while Phase II 

involved educating the sample group using lectures, demonstrations, and return demonstrations. 

Phase III addressed personal and group feedback using the following 5 steps: Step 1: define 

common target goals (target); Step 2: practice how to observe, use and record in the recording 

form (train); Step 3: provide feedback (feedback); Step 4: group discuss and comment (share); and 

Step 5: setting goals and develop practices (act).

The research instruments consisted of the demographic data form and the observational 

recording hand hygiene and gloves use form. All instruments were tested for validity and reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-squared test.

The results of the study showed that after implementation of education and feedback, the 

correct practice of hand hygiene increased significantly from 17.56% to 92.08% (p<.001) and the 

correct practice of wearing gloves increased significantly from 71.24% to 98.96% (p<.001).

This study shows that education provision and feedback can be used to improve MDROs 

infection prevention practice among nurses. Future study into the effects of education provision 

and feedback among nurses on the incidence of MDROs infections is suggested.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Infection control, Nurses, Healthcare associated infection, 

Feedback

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Mul-

tidrug-Resistant Organism [MDROs]) เป็นปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO] (2009). ได้รายงานสถานการณ์การ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในกลุ่มประเทศ

ในทวีปยุโรปในปี ค.ศ. 2015 พบอุบัติการณ์ของเชื้อ

จุลชีพท่ีด้ือต่อยากลุ่ม carbapenem เพ่ิมสูงขึ้นมาก

ท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 

ร้อยละ 17.8, 8.1 และ 0.1 ตามล�าดับ (WHO, 2017) 

รายงานของศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-2018 พบว่า Enterococcus faecium มีอัตรา

การดื้อยา Vancomycin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.1 เป็น

ร้อยละ 8.1 และในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบเชื้อ Acine-

tobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา imipenem เพิ่ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 

2018)

การติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีหลายขนานก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผูป่้วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

โดยท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากการ

ศกึษาประเทศสหรฐัอเมรกิา ศึกษาเปรียบเทยีบผูป่้วยตดิ

เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem กับผู้

ป่วยทีไ่วต่อยา พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยามอีตัราตายสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ไวต่อยาถึง 3.91 เท่า และมีจ�านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับการ

ด�าเนินการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาล (CDC, 2006) ประกอบด้วย การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precautions) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสมัผสั (contact precautions) การตดิเชือ้ทีพ่บ

ได้บ่อยทีส่ดุ คอื การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัผ่าน

มอืของบุคลากรสขุภาพ การท�าความสะอาดมอือย่างถูก

วิธีเป็นมาตรการท่ีได้ผลในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและในภาพรวมสามารถ

ลดอุบัติการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างได้ผล 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยังป้องกัน

มิให้บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการ

ปฏิบัติงาน (CDC, 2006; Unahalekhaka, 2013) โดย

การท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 5 ประการ (five 

moments) ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�าหัตถการ

สะอาดหรือปราศจากเชื้อ หลังสัมผัสสารน�้าหรือสารคัด

หลั่งจากร่างกายผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัส

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังก�าหนดให้ท�าความ

สะอาดมือก่อนและหลังการสวมถุงมือ (WHO, 2009) 

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบว่าบุคลากร

ท�าความสะอาดมอืยงัไม่ถูกต้อง ดงัการศกึษาในประเทศ

อินเดียเรื่องความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ

เกี่ยวกับการคุมการติดเชื้อ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามข้ันตอนการท�าความสะอาดมือท่ีไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 27.3 (Hepsi, 2015) และยังพบว่าบุคลากร

สุขภาพมีการท�าความสะอาดมือในอัตราต�่ากว่าร้อยละ 

50 (Thongcharoen et al.,2015) จากการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ พบว่ามีการ

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบทุกขั้นตอน และใช้

เวลาในการท�าความสะอาดมือน้อยกว่า 30 วินาที และ

มีอัตราการท�าความสะอาดมือตามหลัก 5 moments 

เพียง ร้อยละ 42.37 (Prevention and infection 

control committee Rayong Hospital, 2018) การ

สวมถุงมือเป็นกิจกรรมท่ีส�าคัญในการป้องกันเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน แต่ยังพบว่าพยาบาลมีการสวม

ถุงมือที่ถูกต้องน้อย ดังการศึกษาการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนานผ่านทางการสัมผัส พบว่าบุคลากร

พยาบาลมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือก่อนเข้าห้องแยก

ต�า่เพยีง ร้อยละ 35 นอกจากนีย้งัพบว่าบุคลากรสขุภาพ
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

1. การปฏิบัติการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูง

กว่าก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ 

2. การปฏิบัติการสวมถุงมือท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูงกว่าก่อน

การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเป็นปัญหาส�าคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางการสัมผัสโดยมือของ

บคุลากรสขุภาพเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ พยาบาลเป็น

ผู้มีบทบาทส�าคัญเนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยโดยตรง การท�าความสะอาดมอืและการสวมถุงมอื

อย่างถูกต้องสามารถลดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานลงได้ แต่ยังพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมดัง

กล่าวยังปฏิบัติน้อย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางการสมัผสัในกจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

และการสวมถุงมือตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัย

โลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2006) และการให้ข้อมูลย้อนกลับตามกรอบ

แนวคดิของ Varasunun (2015) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน 

(target) ขั้นที่ 2 สังเกตและการลงบันทึกในแบบสังเกต 

(train) ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (feedback) ขั้นที่ 

4 อภิปรายแสดงความคิดเห็นจากการสังเกตการปฏิบัติ

โดยเพื่อนร่วมงานและผู้วิจัย (share) ขั้นที่ 5 กลุ่ม

ตัวอย่างน�าผลการอภิปรายเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) (Varasunun, 

2015) โดยผู้วิจัยคาดว่าการให้ความรู้และการให้ข้อมูล

ไม่เปลี่ยนถุงมือตามข้อบ่งชี้ ร้อยละ 66 และบุคลากร

สุขภาพที่สวมถุงมือสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย

มากกว่า 1 ครั้ง พบการปนเปอนเชื้อจุลชีพ ร้อยละ 82 

(Burdsall et al, 2017)

การให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นวธิหีนึง่ในการส่งเสรมิ

ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร เนื่องจาก

จะท�าให้บุคลากรสุขภาพแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติ

งานของตนโดยตรงและทราบว่าควรจะปรบัปรงุอย่างไร 

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจะท�าให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Chu & Chu, 1991; 

Ickes, 1992) นอกจากนั้นการที่บุคคลจะมีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ต้องอาศัยการมีความรู้ที่ถูกต้อง แต่การศึกษา

ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการให้

ความรู้ โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมงานและผู้วิจัย 

โดยมเีพียงการให้ข้อมลูย้อนกลบัในภาพรวมเท่านัน้ การ

ได้ข้อมูลจากผู้ร่วมงานและผู้วิจัยจะท�าให้ข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเช่ือถือและส่งผลให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบิตัเินือ่งจากตนเองไม่ทราบว่าถูกสงัเกตโดยใคร เมือ่

ใด ท�าให้ต้องมกีารปฏบิติัทีถู่กต้องเพิม่ขึน้แม้ไม่มนีกัวจิยั

อยู่ในเวลาปฏิบัติงาน

ดงันัน้ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจศึกษาการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล โดยใช้

แนวคิดการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในหอผู้ป่วย

วิกฤติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการท�าความ

สะอาดมอืทีถ่กูต้องของพยาบาลในการป้องกันเช้ือด้ือยา

ต้านจลุชีพหลายขนานระหว่างก่อนและหลงัการให้ความ

รู้และข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการสวมถุงมือท่ี

ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

อย่างน้อย 174 เหตุการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการให้ความรู้ ในเร่ืองการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประกอบด้วยเนื้อหา

เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธีการ

แพร่กระจายเชื้อ แนวทางการป้องกันเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน เร่ืองการท�าความสะอาดมือและ

การสวมถุงมือ ซ่ึงผู้วิจัยทบทวนมาจากแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006)

2. แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดของ พินดา วราสุนันท์ (Varasunun, 2015) 

ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมเสร็จทันทีที่พยาบาลว่างจากการปฏิบัติ

งาน และให้ข้อมูลย้อนกลับระดับหน่วยงานโดยข้อมูลที่

ย้อนกลับมาจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับ

การสังเกตของพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ต�าแหน่ง ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

การเคยเข้ารบัการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการป้องกนัเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในโรงพยาบาลและการเคย

เข้ารับการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการให้ข้อมลูย้อนกลบั 

2. แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาด

มือ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

ก่อนท�าหัตถการ หลังการสัมผัสผู้ป่วย/ระหว่างสัมผัส

ผู้ป่วยแต่ละราย หลังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งหรือ

สิ่งขับถ่ายของผู ้ป ่วย หลังการสัมผัสสิ่งแวดล้อม/

อปุกรณ์/ของใช้ผู้ป่วย ก่อนสวมถงุมอืและหลังถอดถุงมอื

ย้อนกลบัจะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตศิลัยกรรม

มกีารปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวมถงุมอื

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานถกู

ต้องเพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อน

กลับต่อการปฏบิตักิารป้องกนัเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานในพยาบาล ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน  

มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) คือ พยาบาลที่ ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม จ�านวน 23 คน ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ศัลยกรรมในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาและยินดีเข้าร่วม

การวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก 

ปฏิบัติงานด้านการบริหารเป็นหลักมีโอกาสปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงน้อย

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตกุารณ์ทีสั่งเกตใน 2 หมวดกจิกรรม ค�านวณ 

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

นันท์นภัส ดวงมรกต (Duangmoragot, 2005) ใช้สูตร

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับความเช่ือมั่น

ที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% การวิจัยนี้สังเกต 

การปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื อย่างน้อย 45 

เหตกุารณ์ และสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมการสวมถุงมอื 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564144



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

1. การปฏิบัติการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูง

กว่าก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ 

2. การปฏิบัติการสวมถุงมือที่ถูกต้องในการ

ป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูงกว่าก่อน

การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเป็นปัญหาส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางการสัมผัสโดยมือของ

บคุลากรสขุภาพเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีสุ่ด พยาบาลเป็น

ผู้มีบทบาทส�าคัญเนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยโดยตรง การท�าความสะอาดมอืและการสวมถงุมอื

อย่างถูกต้องสามารถลดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานลงได้ แต่ยังพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมดัง

กล่าวยังปฏิบัติน้อย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางการสมัผสัในกจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

และการสวมถุงมือตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัย

โลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2006) และการให้ข้อมูลย้อนกลับตามกรอบ

แนวคดิของ Varasunun (2015) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน 

(target) ขั้นที่ 2 สังเกตและการลงบันทึกในแบบสังเกต 

(train) ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (feedback) ขั้นที่ 

4 อภิปรายแสดงความคิดเห็นจากการสังเกตการปฏิบัติ

โดยเพื่อนร่วมงานและผู้วิจัย (share) ขั้นที่ 5 กลุ่ม

ตัวอย่างน�าผลการอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) (Varasunun, 

2015) โดยผู้วิจัยคาดว่าการให้ความรู้และการให้ข้อมูล

ไม่เปลี่ยนถุงมือตามข้อบ่งชี้ ร้อยละ 66 และบุคลากร

สุขภาพท่ีสวมถุงมือสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย

มากกว่า 1 ครั้ง พบการปนเปอนเชื้อจุลชีพ ร้อยละ 82 

(Burdsall et al, 2017)

การให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นวธิหีนึง่ในการส่งเสรมิ

ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร เนื่องจาก

จะท�าให้บุคลากรสุขภาพแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติ

งานของตนโดยตรงและทราบว่าควรจะปรบัปรงุอย่างไร 

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจะท�าให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Chu & Chu, 1991; 

Ickes, 1992) นอกจากนั้นการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ต้องอาศัยการมีความรู้ที่ถูกต้อง แต่การศึกษา

ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการให้

ความรู้ โดยอาศัยข้อมูลท่ีได้จากผู้ร่วมงานและผู้วิจัย 

โดยมเีพยีงการให้ข้อมลูย้อนกลบัในภาพรวมเท่านัน้ การ

ได้ข้อมูลจากผู้ร่วมงานและผู้วิจัยจะท�าให้ข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเช่ือถือและส่งผลให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบิตัเินือ่งจากตนเองไม่ทราบว่าถูกสงัเกตโดยใคร เมือ่

ใด ท�าให้ต้องมกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องเพิม่ขึน้แม้ไม่มนีกัวจิยั

อยู่ในเวลาปฏิบัติงาน

ดงันัน้ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจศกึษาการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล โดยใช้

แนวคิดการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในหอผู้ป่วย

วิกฤติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการท�าความ

สะอาดมอืท่ีถกูต้องของพยาบาลในการป้องกันเช้ือดือ้ยา

ต้านจลุชีพหลายขนานระหว่างก่อนและหลงัการให้ความ

รู้และข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการสวมถุงมือท่ี

ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

อย่างน้อย 174 เหตุการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการให้ความรู้ ในเรื่องการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประกอบด้วยเนื้อหา

เก่ียวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธีการ

แพร่กระจายเช้ือ แนวทางการป้องกันเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาดมือและ

การสวมถุงมือ ซึ่งผู้วิจัยทบทวนมาจากแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006)

2. แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดของ พินดา วราสุนันท์ (Varasunun, 2015) 

ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมเสร็จทันทีท่ีพยาบาลว่างจากการปฏิบัติ

งาน และให้ข้อมูลย้อนกลับระดับหน่วยงานโดยข้อมูลที่

ย้อนกลับมาจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับ

การสังเกตของพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ต�าแหน่ง ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

การเคยเข้ารบัการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการป้องกนัเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในโรงพยาบาลและการเคย

เข้ารบัการอบรม/ประชมุเก่ียวกับการให้ข้อมลูย้อนกลับ 

2. แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาด

มือ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

ก่อนท�าหัตถการ หลังการสัมผัสผู้ป่วย/ระหว่างสัมผัส

ผู้ป่วยแต่ละราย หลังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งหรือ

สิ่งขับถ่ายของผู ้ป ่วย หลังการสัมผัสสิ่งแวดล้อม/

อปุกรณ์/ของใช้ผูป่้วย ก่อนสวมถงุมอืและหลงัถอดถงุมอื

ย้อนกลบัจะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม

มกีารปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวมถงุมอื

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนานถกู

ต้องเพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อน

กลบัต่อการปฏบิตักิารป้องกนัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีหลาย

ขนานในพยาบาล ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน  

มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) คือ พยาบาลที่ ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม จ�านวน 23 คน ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ศัลยกรรมในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาและยินดีเข้าร่วม

การวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก 

ปฏิบัติงานด้านการบริหารเป็นหลักมีโอกาสปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงน้อย

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตกุารณ์ทีส่งัเกตใน 2 หมวดกจิกรรม ค�านวณ 

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

นันท์นภัส ดวงมรกต (Duangmoragot, 2005) ใช้สูตร

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% การวิจัยนี้สังเกต 

การปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื อย่างน้อย 45 

เหตกุารณ์ และสงัเกตการปฏบัิตกิจิกรรมการสวมถุงมอื 
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (Hawthorne effect) 

โดยวธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

ดังนี้

สัปดาห์แรก ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติแบบมีส่วน

ร่วมโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความคุ้นเคยและปฏิบัติงานตามปกติ ระยะ 3 สัปดาห์

ต่อมา สุ่มสงัเกต 5 วนั ผูว้จัิยสุม่รายชือ่กลุม่ตวัอย่างทีจ่ะ

ท�าการสงัเกตในแต่ละวนั โดยสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรม

ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรมและบันทึกผลการสังเกตใน

แบบสงัเกตทนัท ีแล้วจงึเริม่สงัเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนือ่ง

กันไปจนหมดเวลาในการสังเกต ในการสังเกตหากซ�้า

คนในกิจกรรมเดิมท�าการสุ่มเหตุการณ์ใหม่ ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนอาจถูกสังเกตซ�้าได้หลายครั้ง บันทึก

ข้อมูลที่ได้ในแบบสังเกตทันทีที่สังเกตได้เพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดในการบันทึก โดยการท�าเครื่องหมาย √ 

ลงในช่องว่างการปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต

ระยะท่ี 2 การให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อน

กลับ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์

1. ผู้วิจัยจัดการอบรมตามแผนการให้ความรู้

ในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล ตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2009) และแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) หลัง

สิ้นสุดระยะที่ 1 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุม่ละ 7-8 คน ใช้วธิกีารให้ความรูแ้บบบรรยายร่วมกบั

การอภปิราย สาธติและการสาธติย้อนกลบั ประกอบด้วย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธี

การแพร่กระจายเช้ือและแนวปฏิบัติในการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาด

มอืและการสวมถงุมอื ใช้วธิกีารให้ความรูท้ีก่ลุม่ตวัอย่าง

ได้มีส่วนร่วมและฝกปฏิบัติด้วยตนเอง มีการสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับวิธีการท�าความสะอาดมือแต่ละข้ัน

ตอนจนครบทุกคน โดยใช้เครื่อง Black light ช่วยใน

การประเมนิการท�าความสะอาดมอื พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคในการท�าความ

สะอาดมือและการสวมถุงมือ ทั้งนี้มีการน�าเสนอผลการ

3. แบบบันทึกการสังเกตการสวมถุงมือ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย 

5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ ขณะสมัผสักับผูป่้วยโดยตรง ขณะ

สัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้ผู ้ป่วย/สิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย ขณะท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด/สารคัด

หลั่ง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย เปล่ียนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือ

ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแต่ละรายหรือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมที่

สกปรกไปท�ากิจกรรมทีส่ะอาดในผูป่้วยรายเดิมและถอด

ถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและทิ้งในถังขยะติดเชื้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และแบบ

บันทึกการสังเกตการสวมถุงมือได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (interrater reli-

ability) ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลระยอง ให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ไม่มกีารระบุ

ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บข้อมูล

เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏบิัติของกลุ่มตัวอย่าง ตาม

แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือและการ

สวมถุงมือตามกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

แต่ละเวร ใช้วิธีสุ่มเหตุการณ์ซึ่งผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่า

สังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

สังเกตการปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวม

ถุงมือจากการสังเกตในระยะที่ 1 ร่วมด้วย

2. ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ

หลังส้ินสุดการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตามกรอบ

แนวคิดของ Varasunun (2015) โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

2.1 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และก�าหนด

เป้าหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ (target) แก่

พยาบาลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น

2.2 ผู้วิจัยสอนกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการ

สังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ (train) เพ่ือให้

เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้ตรงกัน โดยท�า

เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างท่ีตรงกับการปฏบัิตกิจิกรรม

ทีส่งัเกต ในกรณทีีป่ฏบิตัถิกูต้อง ปฏบิตัไิม่ถกูต้องและไม่

ปฏิบตั ิโดยการสังเกตการท�าความสะอาดมือกรณปีฏบิตัิ

ถูกต้อง คือ ต้องท�าความสะอาดมือครบทั้ง 6 ขั้นตอน 

ใช้เวลาท�าความสะอาดมืออย่างน้อย 40 วินาที กรณี

ท�าความสะอาดมือด้วย alcohol base hand rub 

ใช้เวลาอย่างน้อย 20 วินาที และต้องใช้น�้ายาท�าความ

สะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ หากกลุ ่มตัวอย่าง

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ ถือว่าปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง การสังเกตโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการสังเกต

เพื่อนร่วมงาน โดยสุ่มจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้สังเกต จ�านวน 2 คน และผู้ถูกสังเกต จ�านวน 

2 คน จากนั้นผู้วิจัยแจ้งรายชื่อผู้ถูกสังเกตให้ผู้ที่ท�าการ

สังเกตทราบก่อนปฏิบัติงานเพ่ือมิให้ผู้ถูกสังเกตทราบ

ว่าถูกใครสังเกตและเพ่ือให้การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นเป็น

ธรรมชาติมากท่ีสุด การสุ่มจับฉลากรายช่ือผู้ถูกสังเกต

ไม่ซ�้ากันในแต่ละวัน หากสังเกตครบทุกคนแล้วภายใน

หนึ่งสัปดาห์จึงสามารถสังเกตซ�้าคนเดิมได้ ซึ่งในแบบ

บันทึกการสังเกตใช้เป็นรหัสไม่มีการระบุช่ือผู้ถูกสังเกต 

เมื่อสังเกตกิจกรรมเรียบร้อยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการ

บันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกการสังเกตทันทีและ

เร่ิมสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อไปจนครบเวลาที่สังเกตใน

แต่ละช่วง

2.3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผู้วิจัยสังเกตการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

ไปพร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ

ไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีผู้ถูกสังเกตว่างจากการ

ปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วม

สงัเกตและผูถ้กูสงัเกต โดยน�าข้อมลูจากแบบบนัทกึการ

สงัเกตของผูว้จิยัและผูร่้วมสังเกตมาเป็นข้อมลูในการให้

ข้อมลูย้อนกลับ เพือ่ให้ข้อมลูการสังเกตมคีวามน่าเชือ่ถอื

มากขึ้นใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลย้อนกลับเป็นรายกิจกรรมตามแบบบันทึก

การสังเกตและแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

เสนอให้กับกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมทุกสัปดาห์ และ

ติดผลการสังเกตการปฏิบัติและข้อความการให้ข้อมูล

ย้อนกลับในภาพรวมแต่ละสัปดาห์ไว้บริเวณบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน

2.4 กลุ่มตัวอย่างท�าความเข้าใจกับข้อมูล

ย้อนกลับและร่วมกันอภิปรายพร้อมทั้งแสดงความ 

คิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย(share) เกี่ยวกับ

ผลจากการสังเกตการปฏิบัติและประเด็นที่ส�าคัญของ

การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยการสนทนากลุ่ม หลังรับ-ส่ง

เวรเช้า ทุกวันจันทร์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ค�า

แนะน�ารวมทั้งให้ข้อข้อเสนอแนะและกระตุ้นให้มีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2.5 กลุม่ตวัอย่างน�าผลสรปุการอภปิรายของ

การให้ข้อมลูย้อนกลบัในการท�าความสะอาดมอืและการ

สวมถงุมอืทีถ่กูต้อง ไปปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ของตนเองให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น (act)

ระยะที ่3 การประเมนิผล ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างเกีย่ว

กับการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ โดยท�า

เช่นเดียวกันกับระยะที่ 1 และน�าผลการปฏิบัติที่ได้มา

ท�าการสรุปเปรียบเทียบกับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564146



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (Hawthorne effect) 

โดยวธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ดังนี้

สัปดาห์แรก ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติแบบมีส่วน

ร่วมโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความคุ้นเคยและปฏิบัติงานตามปกติ ระยะ 3 สัปดาห์

ต่อมา สุ่มสงัเกต 5 วนั ผูว้จัิยสุม่รายชือ่กลุ่มตวัอย่างทีจ่ะ

ท�าการสงัเกตในแต่ละวนั โดยสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรม

ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรมและบันทึกผลการสังเกตใน

แบบสงัเกตทนัท ีแล้วจงึเริม่สงัเกตกิจกรรมใหม่ต่อเน่ือง

กันไปจนหมดเวลาในการสังเกต ในการสังเกตหากซ�้า

คนในกิจกรรมเดิมท�าการสุ่มเหตุการณ์ใหม่ ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนอาจถูกสังเกตซ�้าได้หลายครั้ง บันทึก

ข้อมูลที่ได้ในแบบสังเกตทันทีที่สังเกตได้เพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดในการบันทึก โดยการท�าเครื่องหมาย √ 

ลงในช่องว่างการปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต

ระยะที่ 2 การให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อน

กลับ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์

1. ผู้วิจัยจัดการอบรมตามแผนการให้ความรู้

ในการป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล ตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2009) และแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) หลัง

สิ้นสุดระยะที่ 1 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุม่ละ 7-8 คน ใช้วธิกีารให้ความรูแ้บบบรรยายร่วมกบั

การอภปิราย สาธติและการสาธติย้อนกลบั ประกอบด้วย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธี

การแพร่กระจายเช้ือและแนวปฏิบัติในการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาด

มอืและการสวมถงุมอื ใช้วธิกีารให้ความรูท้ีก่ลุ่มตวัอย่าง

ได้มีส่วนร่วมและฝกปฏิบัติด้วยตนเอง มีการสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับวิธีการท�าความสะอาดมือแต่ละขั้น

ตอนจนครบทุกคน โดยใช้เครื่อง Black light ช่วยใน

การประเมนิการท�าความสะอาดมอื พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคในการท�าความ

สะอาดมือและการสวมถุงมือ ทั้งนี้มีการน�าเสนอผลการ

3. แบบบันทึกการสังเกตการสวมถุงมือ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย 

5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ ขณะสมัผสักับผูป่้วยโดยตรง ขณะ

สัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้ผู ้ป่วย/สิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย ขณะท�ากิจกรรมท่ีคาดว่าจะสัมผัสเลือด/สารคัด

หลั่ง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย เปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือ

ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแต่ละรายหรือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมที่

สกปรกไปท�ากจิกรรมท่ีสะอาดในผูป่้วยรายเดมิและถอด

ถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและทิ้งในถังขยะติดเชื้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และแบบ

บันทึกการสังเกตการสวมถุงมือได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของการสงัเกต (interrater reli-

ability) ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลระยอง ให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ไม่มกีารระบุ

ช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บข้อมูล

เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏบิัติของกลุ่มตัวอย่าง ตาม

แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือและการ

สวมถุงมือตามกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

แต่ละเวร ใช้วิธีสุ่มเหตุการณ์ซึ่งผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่า

สังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

สังเกตการปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวม

ถุงมือจากการสังเกตในระยะที่ 1 ร่วมด้วย

2. ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ

หลังสิ้นสุดการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตามกรอบ

แนวคิดของ Varasunun (2015) โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

2.1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และก�าหนด

เป้าหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ (target) แก่

พยาบาลเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น

2.2 ผู้วิจัยสอนกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการ

สังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ (train) เพื่อให้

เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้ตรงกัน โดยท�า

เครือ่งหมาย √ ลงในช่องว่างทีต่รงกับการปฏบิติักจิกรรม

ทีส่งัเกต ในกรณทีีป่ฏบิติัถกูต้อง ปฏบิติัไม่ถกูต้องและไม่

ปฏบิตั ิโดยการสงัเกตการท�าความสะอาดมือกรณีปฏบิติั

ถูกต้อง คือ ต้องท�าความสะอาดมือครบทั้ง 6 ขั้นตอน 

ใช้เวลาท�าความสะอาดมืออย่างน้อย 40 วินาที กรณี

ท�าความสะอาดมือด้วย alcohol base hand rub 

ใช้เวลาอย่างน้อย 20 วินาที และต้องใช้น�้ายาท�าความ

สะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ หากกลุ ่มตัวอย่าง

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ ถือว่าปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง การสังเกตโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการสังเกต

เพื่อนร่วมงาน โดยสุ่มจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นผู้สังเกต จ�านวน 2 คน และผู้ถูกสังเกต จ�านวน 

2 คน จากนั้นผู้วิจัยแจ้งรายชื่อผู้ถูกสังเกตให้ผู้ที่ท�าการ

สังเกตทราบก่อนปฏิบัติงานเพ่ือมิให้ผู้ถูกสังเกตทราบ

ว่าถูกใครสังเกตและเพื่อให้การปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็น

ธรรมชาติมากที่สุด การสุ่มจับฉลากรายชื่อผู้ถูกสังเกต

ไม่ซ�้ากันในแต่ละวัน หากสังเกตครบทุกคนแล้วภายใน

หนึ่งสัปดาห์จึงสามารถสังเกตซ�้าคนเดิมได้ ซึ่งในแบบ

บันทึกการสังเกตใช้เป็นรหัสไม่มีการระบุชื่อผู้ถูกสังเกต 

เมื่อสังเกตกิจกรรมเรียบร้อยให้กลุ ่มตัวอย่างท�าการ

บันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกการสังเกตทันทีและ

เร่ิมสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อไปจนครบเวลาที่สังเกตใน

แต่ละช่วง

2.3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผู้วิจัยสังเกตการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

ไปพร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ

ไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีที่ผู้ถูกสังเกตว่างจากการ

ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วม

สงัเกตและผูถ้กูสงัเกต โดยน�าข้อมลูจากแบบบนัทกึการ

สงัเกตของผูว้จิยัและผูร่้วมสงัเกตมาเป็นข้อมลูในการให้

ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้ข้อมลูการสงัเกตมคีวามน่าเช่ือถือ

มากขึ้นใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลย้อนกลับเป็นรายกิจกรรมตามแบบบันทึก

การสังเกตและแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

เสนอให้กับกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมทุกสัปดาห์ และ

ติดผลการสังเกตการปฏิบัติและข้อความการให้ข้อมูล

ย้อนกลับในภาพรวมแต่ละสัปดาห์ไว้บริเวณบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน

2.4 กลุ่มตัวอย่างท�าความเข้าใจกับข้อมูล

ย้อนกลับและร่วมกันอภิปรายพร้อมท้ังแสดงความ 

คิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย(share) เกี่ยวกับ

ผลจากการสังเกตการปฏิบัติและประเด็นที่ส�าคัญของ

การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยการสนทนากลุ่ม หลังรับ-ส่ง

เวรเช้า ทุกวันจันทร์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ค�า

แนะน�ารวมทั้งให้ข้อข้อเสนอแนะและกระตุ้นให้มีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2.5 กลุม่ตวัอย่างน�าผลสรปุการอภปิรายของ

การให้ข้อมลูย้อนกลบัในการท�าความสะอาดมอืและการ

สวมถงุมอืทีถ่กูต้อง ไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ของตนเองให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น (act)

ระยะท่ี 3 การประเมนิผล ใช้ระยะเวลา 4 สปัดาห์

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างเกีย่ว

กับการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ โดยท�า

เช่นเดียวกันกับระยะท่ี 1 และน�าผลการปฏิบัติท่ีได้มา

ท�าการสรุปเปรียบเทียบกับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถงุมอืในการป้องกนั เชือ้

ด้ือยาหลายขนาน วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่และ

ค�านวณค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ 

ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่างทุกคนเป ็นเพศหญิงและเป ็น

พยาบาลวิชาชีพ อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุเฉลี่ย 

34.91 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤติศัลยกรรม ระหว่าง 6 เดือน-30 ปี เฉลี่ย 10.50 ปี 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.22 เคยเข้ารับการประชุม/อบรม

เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรม

หรือประชุมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดมือ กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนเคยได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่องการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล จ�านวน 1 คร้ัง และ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.30 ไม่เคยได้รับการอบรมหรือ

ประชมุเรือ่งการให้ข้อมลูย้อนกลบั ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการท�าความสะอาดมอืของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลบั

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมสะอาด/Invasive 

หลังสัมผัสผู้ป่วย

หลังสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

ก่อนสวมถุงมือ

หลังถอดถุงมือ 

22/174 (12.64)

19/140 (13.57)

35/174 (20.12)

34/139 (24.46)

35/173 (20.23)

20/166 (12.05)

34/167 (20.36)

274/326 (84.05)

243/268 (90.67)

315/325 (96.92)

263/277 (94.95)

310/320 (96.88)

271/322 (84.16)

312/321 (97.20)

239.48

237.89

315.68

225.15

313.99

236.62

314.35

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 199/1,133 (17.56) 1,988/2,159 (92.08) 1,846 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการท�าความสะอาดมือ

ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 โดยการ

ท�าความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรม

สะอาด/ปราศจากเชือ้ หลงัสมัผสัผูป่้วย หลงัสมัผสัเลอืด/

สารคัดหลั่ง หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม ก่อนสวมถุงมือและ

หลงัถอดถุงมอื ปฏิบัตถูิกต้องเพิม่ข้ึนจาก ร้อยละ 12.64, 

13.57, 20.12, 24.46, 20.23, 12.05 และ 20.36 เป็น

ร้อยละ 84.05, 90.67, 96.92, 94.95, 96.88, 84.16 

และ 97.20 ตามล�าดบั ซึง่เพิม่ขึน้กว่าก่อนการให้ความรู้

และข้อมลูย้อนกลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p< .001)

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบการสวมถุงมือใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 โดยการ

สวมถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรมท่ีคาดว่า

จะสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง/ส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 74.44 และ 76.70 เป็น

ร้อยละ 98.63 และ 99.20 ตามล�าดับ ส่วนการสวม

ถุงมือก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/สิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย เปล่ียนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละรายหรือเมื่อเปล่ียนการท�ากิจกรรมที่ปรกไป

ท�ากิจกรรมที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิมและถอดถุงมือ

ทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 72.22, 54.24 และ 70.74 

เป็นร้อยละ 98.99 เท่ากันทั้ง 3 กิจกรรม ซึ่งเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< .001)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าก่อนการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 17.56 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ78.26 เคยได้รับการอบรมเรื่องการท�าความ

สะอาดมือเพียงครั้งเดียวและการอบรมท่ีผ่านมาไม่ได้

เน้นในรายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเช้ือโรคบนมือ 

วถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื การท�าความสะอาด

มอืตามกจิกรรมส�าคญั 5 moment รวมท้ังทางเลอืกวธิี

การในการท�าความสะอาดมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใช้แอลกอฮอล์ในกรณีเร่งรีบ/ไม่มีเวลา และผู้วิจัยได้มี

การสังเกตการปฏบิตัอิย่างละเอยีดว่าปฏบิตัถิกูต้องมาก

น้อยเพียงใด ซ่ึงพบว่าก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติกลุ่ม

ตัวอย่างแม้ว่าจะมีการปฏิบัติที่สูง แต่เมื่อมีการจ�าแนก

แล้วพบว่าการปฏิบัติดังกล่าวไม่ถูกต้องเป็นจ�านวนมาก

คิดเป็น ร้อยละ 62.05 ดังนั้นผู้ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องจึงมี

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการสวมถุงมือที่ถูกต้องของกลุ่มตัวระหว่างก่อนและหลังการให้ ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับจ�าแนกตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การสวมถุงมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส

เลือดสารคัดหลั่งผู้ป่วย

ก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

เปลี่ยนถุงมือเมื่อปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละราย/เมื่อเปลี่ยนการท�า

กิจกรรมที่สกปรกไปท�ากิจกรรม

ที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิม

ถอดถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม

และทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ

134/180 (74.44)

135/176 (76.70)

130/180 (72.22)

96/177 (54.24)

133/188(70.74)

289/293 (98.63)

249/251(99.20)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

70.74

53.16

83.45

159.03

78.05

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 852/1,196 (71.24) 1,427/1,442 (98.96) 434.95 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถงุมอืในการป้องกนั เชือ้

ดือ้ยาหลายขนาน วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และ

ค�านวณค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ 

ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่างทุกคนเป ็นเพศหญิงและเป ็น

พยาบาลวิชาชีพ อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุเฉลี่ย 

34.91 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤติศัลยกรรม ระหว่าง 6 เดือน-30 ปี เฉลี่ย 10.50 ปี 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.22 เคยเข้ารับการประชุม/อบรม

เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรม

หรือประชุมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดมือ กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนเคยได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่องการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล จ�านวน 1 คร้ัง และ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.30 ไม่เคยได้รับการอบรมหรือ

ประชมุเรือ่งการให้ข้อมลูย้อนกลบั ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบการท�าความสะอาดมอืของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลบั

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมสะอาด/Invasive 

หลังสัมผัสผู้ป่วย

หลังสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

ก่อนสวมถุงมือ

หลังถอดถุงมือ 

22/174 (12.64)

19/140 (13.57)

35/174 (20.12)

34/139 (24.46)

35/173 (20.23)

20/166 (12.05)

34/167 (20.36)

274/326 (84.05)

243/268 (90.67)

315/325 (96.92)

263/277 (94.95)

310/320 (96.88)

271/322 (84.16)

312/321 (97.20)

239.48

237.89

315.68

225.15

313.99

236.62

314.35

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 199/1,133 (17.56) 1,988/2,159 (92.08) 1,846 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการท�าความสะอาดมือ

ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 โดยการ

ท�าความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรม

สะอาด/ปราศจากเช้ือ หลงัสมัผสัผูป่้วย หลงัสมัผสัเลอืด/

สารคัดหลั่ง หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม ก่อนสวมถุงมือและ

หลังถอดถงุมอื ปฏบิติัถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 12.64, 

13.57, 20.12, 24.46, 20.23, 12.05 และ 20.36 เป็น

ร้อยละ 84.05, 90.67, 96.92, 94.95, 96.88, 84.16 

และ 97.20 ตามล�าดบั ซึง่เพิม่ขึน้กว่าก่อนการให้ความรู้

และข้อมลูย้อนกลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p< .001)

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบการสวมถุงมือใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 โดยการ

สวมถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรมท่ีคาดว่า

จะสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 74.44 และ 76.70 เป็น

ร้อยละ 98.63 และ 99.20 ตามล�าดับ ส่วนการสวม

ถุงมือก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/สิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย เปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละรายหรือเมื่อเปลี่ยนการท�ากิจกรรมที่ปรกไป

ท�ากิจกรรมที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิมและถอดถุงมือ

ทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 72.22, 54.24 และ 70.74 

เป็นร้อยละ 98.99 เท่ากันทั้ง 3 กิจกรรม ซึ่งเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< .001)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าก่อนการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 17.56 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ78.26 เคยได้รับการอบรมเร่ืองการท�าความ

สะอาดมือเพียงครั้งเดียวและการอบรมท่ีผ่านมาไม่ได้

เน้นในรายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเช้ือโรคบนมือ 

วถีิทางการแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื การท�าความสะอาด

มอืตามกจิกรรมส�าคญั 5 moment รวมท้ังทางเลอืกวธิี

การในการท�าความสะอาดมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใช้แอลกอฮอล์ในกรณีเร่งรีบ/ไม่มีเวลา และผู้วิจัยได้มี

การสงัเกตการปฏบิตัอิย่างละเอยีดว่าปฏบิตัถิกูต้องมาก

น้อยเพียงใด ซึ่งพบว่าก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติกลุ่ม

ตัวอย่างแม้ว่าจะมีการปฏิบัติที่สูง แต่เมื่อมีการจ�าแนก

แล้วพบว่าการปฏิบัติดังกล่าวไม่ถูกต้องเป็นจ�านวนมาก

คิดเป็น ร้อยละ 62.05 ดังนั้นผู้ท่ีปฏิบัติได้ถูกต้องจึงมี

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการสวมถุงมือท่ีถูกต้องของกลุ่มตัวระหว่างก่อนและหลังการให้ ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับจ�าแนกตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การสวมถุงมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส

เลือดสารคัดหลั่งผู้ป่วย

ก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

เปลี่ยนถุงมือเมื่อปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละราย/เมื่อเปลี่ยนการท�า

กิจกรรมที่สกปรกไปท�ากิจกรรม

ที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิม

ถอดถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม

และทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ

134/180 (74.44)

135/176 (76.70)

130/180 (72.22)

96/177 (54.24)

133/188(70.74)

289/293 (98.63)

249/251(99.20)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

70.74

53.16

83.45

159.03

78.05

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 852/1,196 (71.24) 1,427/1,442 (98.96) 434.95 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

จ�านวนน้อย และการสงัเกตกจิกรรมการสวมถงุมอื พบว่า

ก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการสวมถุงมือถูกต้อง ร้อยละ 71.24 อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างอาจขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูก

ต้องตามข้อบ่งช้ีในการสวมถุงมือเพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน (Katherason 

et al., 2010)

ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการปฏิบัติโดยการอบรมให้

ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ใช้วิธีการให้ความ

รู้แบบบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม สาธิต และการ

สาธิตย้อนกลับ ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมกันแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ทดลองล้างมือและตรวจสอบด้วยเครื่อง Black light 

ท�าให้เห็นและเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงผลของการล้างมือไม่

ครบทุกขั้นตอนและใช้เวลาไม่น้อยกว่า 40 วินาที ท�าให้

มีส่ิงตกค้างอยู่ที่มือ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้มากขึ้นและปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�าความสะอาดมอืได้ถกูต้อง

เพ่ิมขึน้ นอกจากการอบรมให้ความรูแ้ล้ว ผูว้จิยัได้มกีาร

ให้ข้อมลูย้อนกลับแก่กลุม่ตัวอย่างตามกรอบแนวคิดของ 

Varasunun, 2015 ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ก�าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน เกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากข้ึน ข้ันท่ี 2 ฝกวิธี

การสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต 

(train) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้

ตรงกัน ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผูว้จิยัสังเกตการท�าความสะอาดมอืพร้อมกบั การสงัเกต

ของกลุม่ตวัอย่างและน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตทัง้ของ

ผูวิ้จัยและของกลุ่มตวัอย่างมาให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้

ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากขึ้น โดยให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีพบ

การปฏบิตัท่ีิไม่ถกูต้องท�าให้กลุม่ตัวอย่างไม่ลมืพฤติกรรม

ที่ผ่านมาและให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมทุกสัปดาห์ 

น�าเสนอข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เปรียบเทยีบกับการปฏบิติัทัง้หมด ซึง่ท�าให้กลุม่ตัวอย่าง

รับทราบผลการปฏิบัติของตนเอง เกิดความตระหนัก

ส่งผลให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ขั้นที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกนัอภปิรายพร้อมท้ังแสดงความคดิเหน็ระหว่างกลุม่

ตวัอย่างและผูว้จิยั (share) ผูว้จิยัให้ ให้ข้อข้อเสนอแนะ

และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และขั้นที่ 

5 กลุ่มตัวอย่างน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการ

ปฏิบัติของตนเอง (act) ให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

การอบรมให้ความรูแ้ละการให้ข้อมลูย้อนกลบัมี

ผลต่อการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าภายหลังการให้ความรู้

และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูก

ต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 และ

กลุม่ตวัอย่างสวมถงุมอืถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 71.24 

เป็นร้อยละ 98.96 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ในภายหลัง พบว่าบุคคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 71.8 (Gavrieli 

et al., 2015) การศึกษาผลของการให้ความรู้และให้

ข้อมูลย้อนกลับการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือ MRSA ของบุคคลากร

ในแผนกผูป่้วยวกิฤต ิโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ 

ในประเทศญีปุ่น่ พบว่าภายหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับบุคคลากรมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 56.8 และอุบัติ

การณ์การติดเชื้อ MRSA ลดลง (Kuruno, Kasahara, 

& Mikasa, 2017)

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะใช้กลยุทธ์การให้

ข้อมูลย้อนกลับคล้ายกับหลายงานวิจัยท่ีส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

เพิ่มข้ึน แต่รายละเอียดของกิจกรรมการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่เน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับมีหลายประการที่

แตกต่างจากหลายงานวิจัยที่ผ่านมา ประการที่หนึ่ง 

กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีข้ันตอนท่ีชัดเจน 

โดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีที่ชัดเจน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการ

เรียนรู้ร่วมกัน (target) ขั้นที่ 2 ฝกวิธีการสังเกตและ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

การลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ขั้นที่ 3 

ให้ข้อมลูย้อนกลับ (feedback) ขัน้ที ่4 ร่วมกนัอภปิราย

แสดงความคิดเห็น (share) ขั้นท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างน�า

ผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง 

(act) ตามแนวคิดของ Vrasunun, 2015 ท�าให้การ

ด�าเนนิการทดลองมคีวามชัดเจน ประการทีส่อง กจิกรรม

ที่ด�าเนินการทดลองใช้เพียงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพียง

อย่างเดียว ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากการให้ข้อมูลย้อน

กลับเท่าน้ัน โดยก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับได้มีการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความคุ้นเคยกับแบบฟอร์มท่ีใช้

ในการเตรียมส�าหรับให้ข้อมูลย้อนกลับ และมีการน�า

ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

มาก�ากับตนเองให้มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามที่ตนเอง

ก�าหนดไว้ ในขณะทีก่ารวจิยัทีผ่่านมาเน้นหลายกจิกรรม

โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเพียงกิจกรรมย่อย ๆ 

ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จึงไม่สามารถระบุผลได้ชัดเจนว่าเกิด

จากกิจกรรมใดบ้าง ประการที่สาม ในการด�าเนินการ

สังเกตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการศึกษาในครั้งนี้

ใช้ทัง้ตวัผูว้จิยัและผูท้ีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการสงัเกตและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

คือ การท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือท่ีเพ่ิมขึ้น 

ในขณะทีก่ารวจิยัทผ่ีานมามกัเน้นการให้ข้อมลูย้อนกลบั

โดยนักวิจัยเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้จึงนับ

ได้ว่าเป็นการศึกษาท่ีมีความแตกต่างของกิจกรรมการ

ทดลองอื่นมากพอสมควร

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรมีการด�าเนินการในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในเรื่องท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือ โดยวิธีการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสังเกตและ

ให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้สามารถป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรส่งเสรมิการปฏบิตักิารท�าความสะอาดมอื

ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในการท�าความ

สะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยและก่อนสวมถุงมือ ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีการท�าความสะอาดมือน้อย

กว่ากิจกรรมอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ

2. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลต่อไปในระยะที่นานกว่านี้เพื่อทดสอบความ

ยั่งยืนและติดตามอย่างต่อเนื่อง

3. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน

ในพยาบาล เรื่องการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564150



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

จ�านวนน้อย และการสงัเกตกิจกรรมการสวมถุงมอื พบว่า

ก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการสวมถุงมือถูกต้อง ร้อยละ 71.24 อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างอาจขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องตามข้อบ่งช้ีในการสวมถุงมือเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน (Katherason 

et al., 2010)

ผู ้วิจัยได้ส่งเสริมการปฏิบัติโดยการอบรมให้

ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ใช้วิธีการให้ความ

รู้แบบบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม สาธิต และการ

สาธิตย้อนกลับ ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมกันแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ทดลองล้างมือและตรวจสอบด้วยเครื่อง Black light 

ท�าให้เห็นและเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงผลของการล้างมือไม่

ครบทุกขั้นตอนและใช้เวลาไม่น้อยกว่า 40 วินาที ท�าให้

มีสิ่งตกค้างอยู่ที่มือ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้มากขึ้นและปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�าความสะอาดมอืได้ถูกต้อง

เพิม่ขึน้ นอกจากการอบรมให้ความรูแ้ล้ว ผูว้จิยัได้มกีาร

ให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่กลุม่ตัวอย่างตามกรอบแนวคดิของ 

Varasunun, 2015 ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ก�าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน เกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกต้องมากข้ึน ข้ันท่ี 2 ฝกวิธี

การสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต 

(train) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้

ตรงกัน ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผูว้จิยัสงัเกตการท�าความสะอาดมอืพร้อมกบั การสงัเกต

ของกลุม่ตวัอย่างและน�าข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตท้ังของ

ผูว้จัิยและของกลุม่ตวัอย่างมาให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้

ข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือมากข้ึน โดยให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีพบ

การปฏบัิตท่ีิไม่ถูกต้องท�าให้กลุม่ตวัอย่างไม่ลมืพฤตกิรรม

ท่ีผ่านมาและให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมทุกสัปดาห์ 

น�าเสนอข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เปรยีบเทยีบกบัการปฏบิตัทิัง้หมด ซึง่ท�าให้กลุม่ตวัอย่าง

รับทราบผลการปฏิบัติของตนเอง เกิดความตระหนัก

ส่งผลให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ขั้นที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกนัอภปิรายพร้อมท้ังแสดงความคดิเหน็ระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างและผูว้จิยั (share) ผูว้จิยัให้ ให้ข้อข้อเสนอแนะ

และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และขั้นที่ 

5 กลุ่มตัวอย่างน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการ

ปฏิบัติของตนเอง (act) ให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

การอบรมให้ความรูแ้ละการให้ข้อมลูย้อนกลับมี

ผลต่อการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าภายหลังการให้ความรู้

และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูก

ต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 และ

กลุม่ตัวอย่างสวมถงุมอืถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 71.24 

เป็นร้อยละ 98.96 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ในภายหลัง พบว่าบุคคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 71.8 (Gavrieli 

et al., 2015) การศึกษาผลของการให้ความรู้และให้

ข้อมูลย้อนกลับการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ MRSA ของบุคคลากร

ในแผนกผูป่้วยวกิฤต ิโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหนึง่ 

ในประเทศญีปุ่น่ พบว่าภายหลงัการให้ความรู้และข้อมลู

ย้อนกลับบุคคลากรมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 56.8 และอุบัติ

การณ์การติดเชื้อ MRSA ลดลง (Kuruno, Kasahara, 

& Mikasa, 2017)

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะใช้กลยุทธ์การให้

ข้อมูลย้อนกลับคล้ายกับหลายงานวิจัยที่ส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

เพิ่มข้ึน แต่รายละเอียดของกิจกรรมการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่เน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับมีหลายประการท่ี

แตกต่างจากหลายงานวิจัยที่ผ่านมา ประการที่หนึ่ง 

กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

โดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีที่ชัดเจน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการ

เรียนรู้ร่วมกัน (target) ขั้นที่ 2 ฝกวิธีการสังเกตและ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

การลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ขั้นที่ 3 

ให้ข้อมลูย้อนกลับ (feedback) ขัน้ที ่4 ร่วมกนัอภปิราย

แสดงความคิดเห็น (share) ขั้นที่ 5 กลุ่มตัวอย่างน�า

ผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง 

(act) ตามแนวคิดของ Vrasunun, 2015 ท�าให้การ

ด�าเนนิการทดลองมคีวามชดัเจน ประการทีส่อง กจิกรรม

ที่ด�าเนินการทดลองใช้เพียงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพียง

อย่างเดียว ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากการให้ข้อมูลย้อน

กลับเท่าน้ัน โดยก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับได้มีการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความคุ้นเคยกับแบบฟอร์มที่ใช้

ในการเตรียมส�าหรับให้ข้อมูลย้อนกลับ และมีการน�า

ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

มาก�ากับตนเองให้มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามที่ตนเอง

ก�าหนดไว้ ในขณะทีก่ารวจิยัทีผ่่านมาเน้นหลายกจิกรรม

โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเพียงกิจกรรมย่อย ๆ 

ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จึงไม่สามารถระบุผลได้ชัดเจนว่าเกิด

จากกิจกรรมใดบ้าง ประการที่สาม ในการด�าเนินการ

สังเกตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการศึกษาในครั้งนี้

ใช้ทัง้ตวัผูวิ้จยัและผูท้ีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างในการสงัเกตและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

คือ การท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือที่เพิ่มขึ้น 

ในขณะทีก่ารวิจยัทผ่ีานมามกัเน้นการให้ข้อมลูย้อนกลบั

โดยนักวิจัยเท่านั้น ดังน้ันในการศึกษาในครั้งน้ีจึงนับ

ได้ว่าเป็นการศึกษาที่มีความแตกต่างของกิจกรรมการ

ทดลองอื่นมากพอสมควร

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรมีการด�าเนินการในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในเรื่องท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือ โดยวิธีการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสังเกตและ

ให้ข้อมลูย้อนกลับ เพือ่ให้สามารถป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรส่งเสรมิการปฏบิติัการท�าความสะอาดมอื

ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในการท�าความ

สะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยและก่อนสวมถุงมือ ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีการท�าความสะอาดมือน้อย

กว่ากิจกรรมอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ

2. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลต่อไปในระยะที่นานกว่านี้เพื่อทดสอบความ

ยั่งยืนและติดตามอย่างต่อเนื่อง

3. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน

ในพยาบาล เรื่องการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัย
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