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บทคัดย่อ

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเป็นปัญหาส�าคญัทางการแพทย์ของทกุประเทศ โดยเฉพาะหอผูป่้วยก่ึงวกิฤต

ในประเทศไทย ความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

พยาบาลเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จ�านวน 26 คน ด�าเนินการวิจัย

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ 

การใช้โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหากล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ เครื่อง

มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้และแบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที สถิติไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอกแซคท์

ผลการศกึษาพบว่าหลังได้รับกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานมากกว่าก่อนได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิจีาก 14.85 คะแนน เพิม่สงูขึน้เป็น 

18.08 คะแนน ซึ่งแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถติิ (p< .01) และสดัส่วนการปฏบิัตใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่ถูกต้อง มากกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีจากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 

87.13 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)
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การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึง่วิกฤตได้ ดงันัน้อาจน�ากลยทุธ์หลาก

หลายวธิไีปใช้ในการเพิม่ความรูแ้ละการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแห่งอื่น
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Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) are a major medical problem in every country, 

especially in semi-critical care units in Thailand. Knowledge and compliance with guidelines for 

prevention of MDROs transmission among nurses are important. This quasi-experimental research 

aimed to examine the effects of multimodal strategies on knowledge and practices for prevention 

of MDROs transmission. The study sample included 26 nurses in a semi-critical care unit at a regional 

hospital from November 2018 to February 2019. The multimodal strategies consisted of education, 

a reminder poster, feedback, and provision of mobile personal protective equipment (PPE). Research 

instruments included a demographic data questionnaire, a knowledge test, and an observational 

recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Chi-squared test, and Fisher 

exact test.

After implementing these multimodal strategies, average knowledge scores on prevention 

of MDROs transmission increased significantly from 14.85 to 18.08 (p< .01) and the overall correct 

practices in prevention of MDROs transmission increased from 62.42% to 87.13% (p<. 001).

This research shows that multimodal strategies can enhance knowledge and practice 

in prevention of MDROs transmission among nurses in a semi-critical care unit. Application of 

multimodal strategies may improve knowledge and practices in prevention of MDROs transmission 

among nurses in other semi-critical care units.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (multi-drug 

resistant organisms [MDRO]) เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางการแพทย์ของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO]) ประกาศ

ให้ปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในโรงพยาบาล 

เป็นปัญหาขั้นวิกฤต ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC],2017) จัดล�าดับให้แบคทีเรีย 

แกรมลบดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานชนิด carbapen-

em-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นภัย

คุกคามเร่งด่วน พบการติดเชื้อดื้อยา CRE เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 4.2 (Jacob et al., 2013) 

ศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

2018 พบเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา 

imipenem ทีห่อผูป่้วยวกิฤต เพ่ิมสงูขึน้จากร้อยละ 14.2 

เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 2018) หอผูป่้วยกึง่วกิฤตเป็น

แหล่งของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ผูป่้วยเมือ่พ้นระยะวกิฤต

จะย้ายมารกัษาต่อทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤต จงึเป็นการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่อาจมีเชื้อด้ือยาก่อนิคมอยู่ (Barnes, Harris, 

Golden, Wasil, & Furuno, 2011) โรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหน่ึงในประเทศไทย พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และพบการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

(Prevention and infection control committee 

Prapokklao Hospital, 2017)

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส่งผล

กระทบรุนแรงต่อระบบสุขภาพท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และ

คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาจะ

สูงถึง 10 ล้านคน (Bassetti et al., 2017) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่ด้ือยามีอัตราตาย

สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ดื้อยา ถึง 3.91 เท่า วันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017) 

ส่วนประเทศไทย พบการติดเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีจ�านวน 

87,751 ครั้ง ในจ�านวนนี้มีผู ้เสียชีวิต 38,481 ราย 

วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เฉลีย่ 46 วนั ค่าใช้จ่ายค่า

ยาต้านจลุชพีเพ่ิมขึน้ 2,539-6,084 ล้านบาท (Phumart 

et al., 2012)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้จัดท�าแนวปฏิบัติการจัดการ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในสถานพยาบาลขึ้น

และพบว่าการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยลดปัญหาเชื้อ

ด้ือยาได้ แต่บางการศกึษาพบว่าไม่สามารถลดเชือ้ดือ้ยา

ได้ ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ 

การศกึษาทีเ่มอืงชคิาโก้ พบว่า พยาบาลมคีวามรู้เก่ียวกับ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน CRE และ VRE เพียง

ร้อยละ 16 และร้อยละ 23 ตามล�าดับ (Black et al., 

2015) จะเห็นได้ว่าองค์ความรู ้ของพยาบาลอาจไม่

เพียงพอ อันจะน�าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือด้ือยาท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น พบว่า

การปฏิบัตขิองพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยท่ีมเีช้ือดือ้ยา MRSA 

การใช้ถงุมอื การใช้เสือ้คลมุ และการท�าความสะอาดมอื

ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 58.2 เนื่องจากขาดความรู้

เร่ืองระยะเวลาของการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา MRSA 

เป็นต้น (Seibert et al., 2014) โรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่งในภาคตะวันออก พบว่าพยาบาลปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแยกผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.7 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสผู้ป่วยถูกต้องเพียง

ร้อยละ 53.8 (Prevention and infection control 

committee Prapokklao Hospital, 2017)

พยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานให้ถูกต้อง ซ่ึงการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติหากใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ประกอบกันจะมีประสิทธิภาพดีกว่าวิธีการเดียว (Bero 

et al., 1998) เช่น กลยทุธ์การอบรมให้ความรู ้หากใช้สือ่

วดีทัิศน์ช่วยประกอบการอบรม จะเป็นผลด ีเนือ่งจากสือ่

วีดิทัศน์ท�าให้เห็นความสัมพันธ์ เหมาะส�าหรับการจูงใจ

และสร้างความตระหนัก (Nithedsilp, 2008) กลยุทธ์

การให้ข้อมลูย้อนกลบั จะท�าให้ผูป้ฏบิตัทิราบสิง่ทีต่นเอง

กระท�า ว่าถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ และช่วยให้เกิด

ความตระหนักในตนเอง (Flut & Peterson, 1994)

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่งเสริมความรู ้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน สอดคล้องกับ กรีนและกรูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) รูปแบบ PRECEDE-PRO-

CEED model ซึง่มแีนวคดิว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของคนต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านประกอบกัน ได้แก่ 

ปัจจัยชักน�า (predisposing factors) ปัจจัยส่งเสริม 

(reinforcing factors) และปัจจยัเอือ้อ�านวย (enabling 

factors) ดังนั้นการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

พยาบาลต้องน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธีมาปรับใช้ให้

เหมาะสมกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งปัจจัยชักน�าเป็นปัจจัย

ภายใน เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล การอบรมให้ความรู้ 

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ดังนั้น พยาบาลซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ อันจะน�าไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลยุทธ์หลากหลาย

วิธีภายใต้แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ให้

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้โดยการอภิปราย

กลุ่ม และดูสื่อวีดิทัศน์ ที่สามารถดูซ�้า หรือ ท�าเป็น 

คิวอาร์ โค้ด เพ่ือสะดวกต่อการทบทวน ปัจจยัส่งเสรมิคอื 

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และปัจจัยเอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ อาจช่วยส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลาย

วิธี

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

2. การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

อาจช่วยส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก ปัจจัย

ส่งเสริม เป็นปัจจัยภายนอก ใช้การเตือนด้วยโปสเตอร์ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจช่วยกระตุ้นการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ ส่วนปัจจัยเอื้ออ�านวยเป็นปัจจัย

ภายนอก ใช้การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ ทีอ่าจช่วยส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลได้สะดวกขึ้น การใช้แนวคิดของกรีน 

และ กรูเตอร์ รูปแบบ PRECEDE-PROCEED model 

ภายใต้กลยุทธ์หลากหลายวิธี อาจช่วยส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แอปบลเูมเทอร์ น�า

แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ภายใต้ กลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือของพยาบาล โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อน

กลับ ให้รางวัล และสนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

การท�าความสะอาดมือ พบว่าบุคลากรท�าความสะอาด

มือเพิ่มขึ้น 2 เท่า และสูงต่อเนื่องนานถึง 20 เดือน 

(Aboumatar et al., 2012) ในประเทศไทย ขวัญตา 

กล้าการนา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ วราพร บุญ

เชียง (Krakanna, Picheansathian, & Boonchuang, 

2010) ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา MRSA โดยจัด

อบรมให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์เตือน 

และสนับสนุนแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือและ

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล พบว่าสามารถเพ่ิมการปฏิบตัิ

ของพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่าการใช้กรอบแนวคิด PRE-

CEDE-PROCEED model ตามปัจจยัทัง้ 3 ด้าน และการ

ด�าเนนิกจิกรรมตามแผนกลยทุธ์ทีก่�าหนด ร่วมกบัการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้องของพยาบาลได้ แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า การอบรมโดยใช้การบรรยายประกอบการ

สาธติและให้คู่มอืปฏบิตั ิซึง่มเีนือ้หาวชิาการค่อนข้างมาก 

ไม่สะดวกในการทบทวนความรูด้้วยตนเอง และอปุกรณ์

สนับสนุนตั้งอยู่กับที่ ไม่สะดวกในการหยิบใช้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564156



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

2018 พบเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา 

imipenem ทีห่อผูป่้วยวกิฤต เพิม่สงูขึน้จากร้อยละ 14.2 

เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 2018) หอผูป่้วยกึง่วกิฤตเป็น

แหล่งของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ผูป่้วยเมือ่พ้นระยะวกิฤต

จะย้ายมารกัษาต่อทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤต จงึเป็นการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่อาจมีเชื้อด้ือยาก่อนิคมอยู่ (Barnes, Harris, 

Golden, Wasil, & Furuno, 2011) โรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และพบการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

(Prevention and infection control committee 

Prapokklao Hospital, 2017)

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส่งผล

กระทบรุนแรงต่อระบบสุขภาพท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และ

คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะ

สูงถึง 10 ล้านคน (Bassetti et al., 2017) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือท่ีดื้อยามีอัตราตาย

สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ดื้อยา ถึง 3.91 เท่า วันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017) 

ส่วนประเทศไทย พบการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีจ�านวน 

87,751 ครั้ง ในจ�านวนนี้มีผู ้เสียชีวิต 38,481 ราย 

วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เฉลีย่ 46 วนั ค่าใช้จ่ายค่า

ยาต้านจลุชีพเพ่ิมข้ึน 2,539-6,084 ล้านบาท (Phumart 

et al., 2012)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้จัดท�าแนวปฏิบัติการจัดการ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในสถานพยาบาลข้ึน

และพบว่าการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยลดปัญหาเชื้อ

ดือ้ยาได้ แต่บางการศกึษาพบว่าไม่สามารถลดเชือ้ดือ้ยา

ได้ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ 

การศกึษาท่ีเมอืงชิคาโก้ พบว่า พยาบาลมคีวามรู้เก่ียวกับ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน CRE และ VRE เพียง

ร้อยละ 16 และร้อยละ 23 ตามล�าดับ (Black et al., 

2015) จะเห็นได้ว่าองค์ความรู ้ของพยาบาลอาจไม่

เพียงพอ อันจะน�าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อด้ือยาที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้น พบว่า

การปฏิบติัของพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา MRSA 

การใช้ถงุมอื การใช้เสือ้คลมุ และการท�าความสะอาดมอื

ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 58.2 เนื่องจากขาดความรู้

เร่ืองระยะเวลาของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา MRSA 

เป็นต้น (Seibert et al., 2014) โรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออก พบว่าพยาบาลปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแยกผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.7 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสผู้ป่วยถูกต้องเพียง

ร้อยละ 53.8 (Prevention and infection control 

committee Prapokklao Hospital, 2017)

พยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานให้ถูกต้อง ซ่ึงการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติหากใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ประกอบกันจะมีประสิทธิภาพดีกว่าวิธีการเดียว (Bero 

et al., 1998) เช่น กลยทุธ์การอบรมให้ความรู ้หากใช้สือ่

วดิีทศัน์ช่วยประกอบการอบรม จะเป็นผลด ีเนือ่งจากสือ่

วีดิทัศน์ท�าให้เห็นความสัมพันธ์ เหมาะส�าหรับการจูงใจ

และสร้างความตระหนัก (Nithedsilp, 2008) กลยุทธ์

การให้ข้อมลูย้อนกลบั จะท�าให้ผูป้ฏบิตัทิราบสิง่ทีต่นเอง

กระท�า ว่าถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ และช่วยให้เกิด

ความตระหนักในตนเอง (Flut & Peterson, 1994)

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่งเสริมความรู ้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน สอดคล้องกับ กรีนและกรูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) รูปแบบ PRECEDE-PRO-

CEED model ซึง่มแีนวคิดว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของคนต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านประกอบกัน ได้แก่ 

ปัจจัยชักน�า (predisposing factors) ปัจจัยส่งเสริม 

(reinforcing factors) และปัจจัยเอือ้อ�านวย (enabling 

factors) ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

พยาบาลต้องน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธีมาปรับใช้ให้

เหมาะสมกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งปัจจัยชักน�าเป็นปัจจัย

ภายใน เป็นลกัษณะเฉพาะของบคุคล การอบรมให้ความรู้ 

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ดังนั้น พยาบาลซ่ึงจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ อันจะน�าไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลยุทธ์หลากหลาย

วิธีภายใต้แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ให้

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้โดยการอภิปราย

กลุ่ม และดูสื่อวีดิทัศน์ ท่ีสามารถดูซ�้า หรือ ท�าเป็น 

ควิอาร์ โค้ด เพือ่สะดวกต่อการทบทวน ปัจจยัส่งเสรมิคือ 

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และปัจจัยเอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ อาจช่วยส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทียบความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลาย

วิธี

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

2. การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

อาจช่วยส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก ปัจจัย

ส่งเสริม เป็นปัจจัยภายนอก ใช้การเตือนด้วยโปสเตอร์ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจช่วยกระตุ้นการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ ส่วนปัจจัยเอื้ออ�านวยเป็นปัจจัย

ภายนอก ใช้การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคลเคล่ือนทีไ่ด้ ทีอ่าจช่วยส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลได้สะดวกขึ้น การใช้แนวคิดของกรีน 

และ กรูเตอร์ รูปแบบ PRECEDE-PROCEED model 

ภายใต้กลยุทธ์หลากหลายวิธี อาจช่วยส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แอปบลเูมเทอร์ น�า

แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ภายใต้ กลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิการท�าความ

สะอาดมือของพยาบาล โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อน

กลับ ให้รางวัล และสนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

การท�าความสะอาดมือ พบว่าบุคลากรท�าความสะอาด

มือเพิ่มขึ้น 2 เท่า และสูงต่อเน่ืองนานถึง 20 เดือน 

(Aboumatar et al., 2012) ในประเทศไทย ขวัญตา 

กล้าการนา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ วราพร บุญ

เชียง (Krakanna, Picheansathian, & Boonchuang, 

2010) ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา MRSA โดยจัด

อบรมให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์เตือน 

และสนับสนุนแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือและ

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล พบว่าสามารถเพิม่การปฏิบตัิ

ของพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่าการใช้กรอบแนวคิด PRE-

CEDE-PROCEED model ตามปัจจัยทัง้ 3 ด้าน และการ

ด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยทุธ์ทีก่�าหนด ร่วมกบัการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้องของพยาบาลได้ แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า การอบรมโดยใช้การบรรยายประกอบการ

สาธติและให้คู่มอืปฏิบติั ซึง่มเีน้ือหาวิชาการค่อนข้างมาก 

ไม่สะดวกในการทบทวนความรูด้้วยตนเอง และอปุกรณ์

สนับสนุนตั้งอยู่กับที่ ไม่สะดวกในการหยิบใช้
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คอื พยาบาลท่ีปฏบัิตงิานอยูใ่นช่วงเวลาท่ีศกึษา 

ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรงและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และรอง

หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากปฏิบัติงานด้านการบริหาร

เป็นหลัก

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถึง เหตกุารณ์ท่ีสงัเกตใน 6 หมวดกจิกรรม ค�านวณ

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

ประจวบ ทองเจรญิ, วนัชัย มุง้ตุย้, และ อะเคือ้ อณุหเลขกะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% 

การวิจัยนี้สังเกตเหตุการณ์อย่างน้อย 18 เหตุการณ์ต่อ

กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

2. แบบวัดความรู ้ของพยาบาลที่พัฒนาโดย 

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in 

process) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ซึ่งมี

ค�าตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบ

ถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน จ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อค�าถาม

3. แบบบันทึกการสังเกตที่พัฒนาโดย นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in process) 

สงัเกต จ�านวน 6 หมวดกจิกรรม มีลกัษณะเป็นการตรวจ

สอบรายการ (check list)

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นปัญหา

ส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชพีหลายขนาน ประกอบด้วยกจิกรรม การแยกผูป่้วย 

การท�าความสะอาดมอื การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ การส่งเสริมความ

รูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล หอผูป่้วยกึง่วกิฤตครัง้นีใ้ช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ภายใต้แนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของ กรีน และครูเตอร์ ในระยะท่ี 4 

โดยปัจจัยชักน�า ใช้กลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจัย

ส่งเสริมใช้กลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์และให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ปัจจยัเอือ้อ�านวย  ใช้กลยทุธ์จดัหาขาตัง้กล่อง

บรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ และระยะที่ 

6 คือการด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยุทธ์หลากหลาย

วิธี เพ่ือเป็นการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติให้กับ

พยาบาล ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพ่ือศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล ศึกษา

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�านวน 26 คน ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling)

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

tion) เพื่อป้องกันการเปล่ียนพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาติ 

(Hawthorne effect)

ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากรายชื่อพยาบาลที่จะสังเกต 

และสังเกตการปฏิบัติต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์ 

แล้วจึงเร่ิมสุ่มสังเกตใหม่ต่อเนื่องจนครบจ�านวน 18 

เหตุการณ์ต่อกิจกรรม จากนั้นกระจายการสังเกตให้

ครอบคลุมผู้ถูกสังเกตทั้ง 26 คน หากมีเหตุการณ์เกิด

พร้อมกัน สุ่มเหตุการณ์ (event sampling) เพื่อสังเกต

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์นั้น ๆ ผู้ถูกสังเกตจะไม่

ทราบว่าเหตุการณ์ใดที่ถูกสังเกต

สปัดาห์ที ่2-4 ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบัิตด้ิวยวธิกีาร

เดียวกัน และบันทึกข้อมูลตามหมวดกิจกรรมที่ก�าหนด 

สังเกตและบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว บันทึก

ข้อมูลทันทีที่การสังเกตสิ้นสุด โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตเห็น 

การบันทึกใช้วิธีใส่รหัสแทนชื่อ และเก็บข้อมูลทุกคน

เป็นความลับ

ระยะที่ 2 การด�าเนินตามแผนกลยุทธ์ ใช้เวลา 1 

เดือน ประกอบด้วยการปฏิบัติ ดังนี้

1. ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ หลังสิ้นสุดระยะ

ที่ 1 ในสัปดาห์แรก แก่พยาบาลทุกคนโดยแบ่งเป็น 4 

ครั้ง ครั้งละ 6-8 คน ใช้เวลาครั้งละประมาณ 110 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย สร้างความตระหนักโดยให้ดูสื่อวีดิ

ทัศน์ เรื่อง 6 ยุทธศาสตร์ปราบเชื้อดื้อยา ส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติโดยให้ดูส่ือวีดิทัศน์เรื่อง การส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และผู้วิจัยน�า

อภิปรายกลุ่มตามประเด็นค�าถามครอบคลุมเนื้อหาใน

สื่อวีดิทัศน์ทั้ง 2 เรื่อง

2. ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เตือน เป็นรูปภาพสีที่น่า

สนใจ ประกอบด้วยโปสเตอร์ให้ความรู้และโปสเตอร์

เตอืน มข้ีอความกระตุน้การปฏบิติั ตดิในบริเวณทีป่ฏิบตัิ

งาน ซึ่งเห็นชัดเจน และเปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและราย

บุคคล ข้อมูลประกอบด้วยจ�านวนครั้งของการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง กรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ

ไม่ปฏิบัติ ชี้แจงและเสนอแนะการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

วรรณกรรม ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของกรีน และครูเตอร์ ประกอบด้วย 

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้ ปัจจัยส่งเสริมคือ 

การตดิโปสเตอร์เตอืน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ปัจจัย

เอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI (con-

tent validity index [CVI]) เท่ากับ 0.93 และแบบ

บนัทกึการสงัเกตได้ค่า CVI เท่ากบั 0.96 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น (reliability) แบบวัดความรู้ได้ค่าเท่ากับ 0.8  

ความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) 

ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไม่มี

การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบ

วัดความรู้แก่พยาบาล

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 1 สังเกตโดยไม่

บันทึกข้อมูลเพื่อให้พยาบาลเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย 

สงัเกตจ�านวน 6 หมวดกจิกรรม ใช้วธิกีารสุม่สงัเกตอย่าง

ง่าย (simple random) โดยสุ่มวันที่สังเกต และใช้วิธี

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observa-

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564158



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลทีป่ฏบิติังานอยูใ่นช่วงเวลาทีศ่กึษา 

ปฏบิติักจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรงและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และรอง

หัวหน้าหอผู้ป่วย เน่ืองจากปฏิบัติงานด้านการบริหาร

เป็นหลัก

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตุการณ์ท่ีสงัเกตใน 6 หมวดกจิกรรม ค�านวณ

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

ประจวบ ทองเจรญิ, วนัชยั มุง้ตุย้, และ อะเคือ้ อุณหเลขกะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% 

การวิจัยนี้สังเกตเหตุการณ์อย่างน้อย 18 เหตุการณ์ต่อ

กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

2. แบบวัดความรู ้ของพยาบาลที่พัฒนาโดย 

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in 

process) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ซึ่งมี

ค�าตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบ

ถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน จ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อค�าถาม

3. แบบบันทึกการสังเกตที่พัฒนาโดย นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in process) 

สงัเกต จ�านวน 6 หมวดกจิกรรม มีลกัษณะเป็นการตรวจ

สอบรายการ (check list)

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นปัญหา

ส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชีพหลายขนาน ประกอบด้วยกจิกรรม การแยกผูป่้วย 

การท�าความสะอาดมอื การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาต ิการส่งเสรมิความ

รูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล หอผูป่้วยกึง่วกิฤตครัง้นีใ้ช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ภายใต้แนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของ กรีน และครูเตอร์ ในระยะท่ี 4 

โดยปัจจัยชักน�า ใช้กลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจัย

ส่งเสริมใช้กลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์และให้ข้อมูล

ย้อนกลบั ปัจจยัเอือ้อ�านวย  ใช้กลยทุธ์จดัหาขาตัง้กล่อง

บรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ และระยะที่ 

6 คือการด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยุทธ์หลากหลาย

วิธี เพ่ือเป็นการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติให้กับ

พยาบาล ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดหนึง่กลุ่มวดัก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล ศึกษา

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�านวน 26 คน ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling)
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tion) เพื่อป้องกันการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ 

(Hawthorne effect)

ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากรายชื่อพยาบาลที่จะสังเกต 

และสังเกตการปฏิบัติต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์ 

แล้วจึงเริ่มสุ่มสังเกตใหม่ต่อเนื่องจนครบจ�านวน 18 

เหตุการณ์ต่อกิจกรรม จากนั้นกระจายการสังเกตให้

ครอบคลุมผู้ถูกสังเกตทั้ง 26 คน หากมีเหตุการณ์เกิด

พร้อมกัน สุ่มเหตุการณ์ (event sampling) เพื่อสังเกต

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์นั้น ๆ ผู้ถูกสังเกตจะไม่

ทราบว่าเหตุการณ์ใดที่ถูกสังเกต

สปัดาห์ที ่2-4 ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบัิตด้ิวยวธิกีาร

เดียวกัน และบันทึกข้อมูลตามหมวดกิจกรรมที่ก�าหนด 

สังเกตและบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว บันทึก

ข้อมูลทันทีที่การสังเกตสิ้นสุด โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตเห็น 

การบันทึกใช้วิธีใส่รหัสแทนช่ือ และเก็บข้อมูลทุกคน

เป็นความลับ

ระยะที่ 2 การด�าเนินตามแผนกลยุทธ์ ใช้เวลา 1 

เดือน ประกอบด้วยการปฏิบัติ ดังนี้

1. ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ หลังสิ้นสุดระยะ

ท่ี 1 ในสัปดาห์แรก แก่พยาบาลทุกคนโดยแบ่งเป็น 4 

ครั้ง ครั้งละ 6-8 คน ใช้เวลาครั้งละประมาณ 110 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย สร้างความตระหนักโดยให้ดูสื่อวีดิ

ทัศน์ เรื่อง 6 ยุทธศาสตร์ปราบเชื้อดื้อยา ส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติโดยให้ดูสื่อวีดิทัศน์เรื่อง การส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และผู้วิจัยน�า

อภิปรายกลุ่มตามประเด็นค�าถามครอบคลุมเนื้อหาใน

สื่อวีดิทัศน์ทั้ง 2 เรื่อง

2. ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เตือน เป็นรูปภาพสีท่ีน่า

สนใจ ประกอบด้วยโปสเตอร์ให้ความรู้และโปสเตอร์

เตอืน มข้ีอความกระตุน้การปฏบัิติ ตดิในบริเวณท่ีปฏิบัติ

งาน ซึ่งเห็นชัดเจน และเปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและราย

บุคคล ข้อมูลประกอบด้วยจ�านวนครั้งของการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง กรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ

ไม่ปฏิบัติ ช้ีแจงและเสนอแนะการปฏิบัติท่ีถูกต้องใน

วรรณกรรม ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของกรีน และครูเตอร์ ประกอบด้วย 

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้ ปัจจัยส่งเสริมคือ 

การติดโปสเตอร์เตอืน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ปัจจัย

เอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI (con-

tent validity index [CVI]) เท่ากับ 0.93 และแบบ

บนัทกึการสงัเกตได้ค่า CVI เท่ากบั 0.96 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น (reliability) แบบวัดความรู้ได้ค่าเท่ากับ 0.8  

ความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) 

ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไม่มี

การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจยัแจกแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบ

วัดความรู้แก่พยาบาล

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 1 สังเกตโดยไม่

บันทึกข้อมูลเพ่ือให้พยาบาลเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย 

สงัเกตจ�านวน 6 หมวดกิจกรรม ใช้วธิกีารสุม่สงัเกตอย่าง

ง่าย (simple random) โดยสุ่มวันที่สังเกต และใช้วิธี

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observa-
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

กิจกรรมน้ัน ๆ ในภาพรวมแสดงข้อมูลเป็นกราฟติดที่

บอร์ดของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ การให้ข้อมูลย้อน

กลับรายบุคคล ใช้วิธีพูดคุยทันทีที่ว่างจากการปฏิบัติ

กิจกรรม ในสถานที่ท่ีเป็นส่วนตัว และท�าจดหมายปิด

ผนกึโดยไม่แสดงชือ่ แจกให้กบัผูร่้วมวจิยัหลงัสิน้สดุการ

สังเกตทุก 2 สัปดาห์

4. จัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลเคลื่อนที่ได้ในบรเิวณที่ดูแลผู้ป่วยมเีชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 2 เดือน โดย

สงัเกตการปฏบัิตขิองพยาบาล ด้วยวธิกีารเดียวกบัทีเ่กบ็

ข้อมลูพืน้ฐาน และในสปัดาห์สดุท้ายผูว้จัิยวดัความรูข้อง

พยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�านวณค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ระหว่างก่อน

และหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลโดยการใช้สถิติ โคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการกระจายตัว

เป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher exact test)

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศหญิง และเป็น

พยาบาลวชิาชีพ อายรุะหว่าง 22-40 ปี อายุเฉลีย่ 29.58 

ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม ระหว่าง 6 เดือน-19 ปี 7 เดือน เฉลี่ย 5.41 

ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.31 ไม่เคยเข้ารับการประชุม/

อบรม เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิ ีในการส่งเสรมิ

ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=26)

ช่วงเวลาที่ศึกษา
คะแนนความรู้

Paired - t test p-value
Range  S.D.

ก่อนได้รับกลยุทธ์

หลังได้รับกลยุทธ์

10-18

15-19

14.85

18.08

2.17

1.05
-6.996 .005

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

จากตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานหลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี คะแนนความรู้เฉลี่ยสูงขึ้น

จาก 14.85 คะแนน เป็น 18.08 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.005)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบการปฏบิตัท่ีิถกูต้องของกลุ่มตวัอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีใน 6 หมวดกิจกรรม (n=26)

กิจกรรม
จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ) χ2 p-value

ก่อนได้รับกลยุทธ์ หลังได้รับกลยุทธ์

หมวดที่ 1 การแยกผู้ป่วย

หมวดที่ 2 การท�าความสะอาดมือ

หมวดที่ 3 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

หมวดที่ 4 การจัดการผ้าเปอน มูลฝอยติดเชื้อ

หมวดที่ 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

หมวดที่ 6 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

295/295 (100.00)

144/463 (31.10)

302/455 (66.37)

58/72 (80.56)

26/54 (48.15)

42/50 (84.00)

378/378 (100.00)

464/631 (73.53)

613/678 (90.41)

83/85 (97.65)

51/60 (85.00)

56/56 (100.00)

0.000

194.754

101.260

12.441

17.607

9.691

1.000

.000

.000

.000

.000

.002

รวม 867/1,389 (62.42) 1,645/1,888 (87.13) 273.912 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

จากตารางที่ 2 หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 87.13 โดย หมวด

การท�าความสะอาดมอื การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ และการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 31.10, 

66.37, 80.56 และ 48.15 เป็นร้อยละ 73.53, 90.41, 

97.65 และ 85.00 ตามล�าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) ส่วนหมวดการแยกผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องท้ังก่อน

และหลังการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

การอภิปรายผล

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีจาก 14.85 คะแนน เพิม่สงูขึน้เป็น 18.08 

คะแนน (ตารางที่ 1) สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าความรู้ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานของพยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูง

กว่าก่อนได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธีิ จะเหน็ได้ว่าก่อนได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวธิค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู้ค่อน

ข้างต�่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

92.31 ไม่เคยได้ร่วมประชมุ/อบรม เกีย่วกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแบล็ค และ

คณะ พบว่าพยาบาลร้อยละ 98 ทีไ่ม่เคยได้รบัการอบรม

ให้ความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมา

ก่อน ตอบค�าถามในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานถกูต้องเพยีงร้อยละ 

48 (Black et al., 2015)

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการอบรมให้ความรู้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างดูสื่อวีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม ส่งเสริมความรู้เพิ่ม

เติมด้วยกลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�าให้มีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ต่อความรู้และการปฏบิตัขิอง

พยาบาล ในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่พบว่าหลงัได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่ม

สูงขึ้น (Onsaard, Klunklin, & Senaratana, 2012)

การสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม พบว่า หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ถูกต้องจากร้อยละ 62.42 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.13 

สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564160



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

กิจกรรมนั้น ๆ ในภาพรวมแสดงข้อมูลเป็นกราฟติดที่

บอร์ดของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ การให้ข้อมูลย้อน

กลับรายบุคคล ใช้วิธีพูดคุยทันทีท่ีว่างจากการปฏิบัติ

กิจกรรม ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว และท�าจดหมายปิด

ผนกึโดยไม่แสดงชือ่ แจกให้กบัผูร่้วมวจิยัหลงัสิน้สดุการ

สังเกตทุก 2 สัปดาห์

4. จัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลเคลื่อนที่ได้ในบรเิวณที่ดูแลผู้ป่วยมเีชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 2 เดือน โดย

สงัเกตการปฏบัิตขิองพยาบาล ด้วยวธิกีารเดยีวกบัทีเ่กบ็

ข้อมลูพืน้ฐาน และในสปัดาห์สดุท้ายผูว้จิยัวดัความรูข้อง

พยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�านวณค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ระหว่างก่อน

และหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลโดยการใช้สถิติ โคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการกระจายตัว

เป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher exact test)

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศหญิง และเป็น

พยาบาลวชิาชพี อายรุะหว่าง 22-40 ปี อายุเฉลีย่ 29.58 

ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม ระหว่าง 6 เดือน-19 ปี 7 เดือน เฉลี่ย 5.41 

ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.31 ไม่เคยเข้ารับการประชุม/

อบรม เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิ ีในการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=26)

ช่วงเวลาที่ศึกษา
คะแนนความรู้

Paired - t test p-value
Range  S.D.

ก่อนได้รับกลยุทธ์

หลังได้รับกลยุทธ์

10-18

15-19

14.85

18.08

2.17

1.05
-6.996 .005

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

จากตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานหลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี คะแนนความรู้เฉลี่ยสูงขึ้น

จาก 14.85 คะแนน เป็น 18.08 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.005)

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบการปฏิบติัทีถ่กูต้องของกลุม่ตวัอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีใน 6 หมวดกิจกรรม (n=26)

กิจกรรม
จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ) χ2 p-value

ก่อนได้รับกลยุทธ์ หลังได้รับกลยุทธ์

หมวดที่ 1 การแยกผู้ป่วย

หมวดที่ 2 การท�าความสะอาดมือ

หมวดที่ 3 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

หมวดที่ 4 การจัดการผ้าเปอน มูลฝอยติดเชื้อ

หมวดที่ 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

หมวดที่ 6 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

295/295 (100.00)

144/463 (31.10)

302/455 (66.37)

58/72 (80.56)

26/54 (48.15)

42/50 (84.00)

378/378 (100.00)

464/631 (73.53)

613/678 (90.41)

83/85 (97.65)

51/60 (85.00)

56/56 (100.00)

0.000

194.754

101.260

12.441

17.607

9.691

1.000

.000

.000

.000

.000

.002

รวม 867/1,389 (62.42) 1,645/1,888 (87.13) 273.912 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

จากตารางที่ 2 หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 87.13 โดย หมวด

การท�าความสะอาดมอื การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ และการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31.10, 

66.37, 80.56 และ 48.15 เป็นร้อยละ 73.53, 90.41, 

97.65 และ 85.00 ตามล�าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) ส่วนหมวดการแยกผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องทั้งก่อน

และหลังการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

การอภิปรายผล

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวธีิ จาก 14.85 คะแนน เพ่ิมสงูขึน้เป็น 18.08 

คะแนน (ตารางที่ 1) สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าความรู้ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานของพยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูง

กว่าก่อนได้รับกลยทุธ์หลากหลายวธีิ จะเหน็ได้ว่าก่อนได้

รับกลยทุธ์หลากหลายวธิค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู้ค่อน

ข้างต�่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

92.31 ไม่เคยได้ร่วมประชมุ/อบรม เกีย่วกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแบล็ค และ

คณะ พบว่าพยาบาลร้อยละ 98 ทีไ่ม่เคยได้รบัการอบรม

ให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมา

ก่อน ตอบค�าถามในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานถกูต้องเพยีงร้อยละ 

48 (Black et al., 2015)

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการอบรมให้ความรู้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างดูสื่อวีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม ส่งเสริมความรู้เพิ่ม

เติมด้วยกลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�าให้มีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ต่อความรูแ้ละการปฏบัิตขิอง

พยาบาล ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซ่ึงพบว่าหลงัได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่ม

สูงขึ้น (Onsaard, Klunklin, & Senaratana, 2012)

การสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม พบว่า หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ถูกต้องจากร้อยละ 62.42 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.13 

สนับสนุนสมมุติฐานท่ีว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยกิจกรรมการแยกผู้ป่วย 

กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัถิกูต้องทกุครัง้ทัง้ก่อนและหลงัได้รบั

กลยทุธ์หลากหลายวธิ ีอาจเนือ่งจาก การแยกผูป่้วยเป็น

แนวทางหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้บริหารให้ความส�าคัญ มีนโย

บายลดความแออัดของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ท�าให้มี

การปรับโครงสร้างภายในใหม่ มีห้องแยก และบริเวณ

แยกผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ ก่อนการได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ท�าความสะอาดมือ ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 31.10 พบว่า การท�าความสะอาดมอืก่อนสมัผสั

ผู้ป่วย และก่อนท�าหัตถการ ปฏิบัติถูกต้องน้อย อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง เร่งรีบในการดูแลผู้ป่วย ขาด

ความรู ้ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาประเทศบราซลิ พบ

ว่า ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา CRE ท�าความสะอาดมือได้ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 38.00  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรู้

และเร่งรีบในการดแูลผูป่้วยวกิฤต (De Freitas DalBen 

et al., 2016) หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่ม

ตัวอย่างการท�าความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึนเป็นร้อย

ละ 73.53

กิจกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้อง ร้อย

ละ 66.37 โดยการเปล่ียนถุงมือระหว่างการดูแล

ผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 25.00 อาจเนื่องจาก

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอยูไ่กล ไม่สะดวกในการหยบิ

ใช้ และขาดความรู้ความเข้าใจ ตรงกบัผลการสงัเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรหอผู้ป่วยวิกฤตประเทศมาเลเซีย 

ในกิจกรรมดังกล่าวบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

21.80 โดยให้เหตผุลว่า บคุลากรขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ใช้ถงุมอืทีถ่กูต้องเหมาะสม และถงุมอือยูไ่กล ไม่สะดวก

ในการหยิบใช้ (Katherason et al., 2010) หลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.41

กิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ 

ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

80.56 โดยการเก็บเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยโดยวิธีม้วน

เก็บบริเวณสกปรกไว้ด้านในปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

33.33 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ บางครั้ง

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพร้อม

กันหลายคน จึงอาจละเลยการปฏิบัติ ดังการศึกษาที่รัฐ

มชิแิกนพบว่า หากบคุลากรต้องดแูลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา

เพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณร้อยละ 40.00 การปฏิบัติใน

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัทีถ่กูต้อง

จะลดลง หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.00

กจิกรรมการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ก่อนได้รบักลยทุธ์

หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 48.15 โดยการ

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 0.00 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรู้ ความเร่งรีบ และจากการสังเกตอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลอยู่ไกลไม่สะดวกในการหยิบใช้ หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 85.00

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

84.00 การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวไม่ถูก

ต้องทกุครัง้ อาจเนือ่งมาจาก ความเร่งรบีในขณะปฏบิตัิ

งาน ท�าให้ไม่มีเวลาในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาต ิ

หลังด�าเนินกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติถูกต้องทุกครั้ง

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพิม่ข้ึนอาจเนือ่งมาจากผูว้จิยั

ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานภายใต้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED model โดยปัจจัยชักน�าใช้

กลยทุธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจยัส่งเสรมิใช้กลยทุธ์การ

เตอืนด้วยโปสเตอร์และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และปัจจยั

เอื้ออ�านวยใช้กลยุทธ์จัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การอบรมให้ความรู้ โดยให้ดส่ืูอวดีทิศัน์ อภปิราย

กลุ่มตามประเด็นค�าถาม สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและการท�าความสะอาดมือ ท�าให้ภายหลัง

การอบรมให้ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ถูกต้องเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ 

ทองเจริญ ศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการ

ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน หลังการอบรมให้ความรู้

บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานถูกต้องเพิม่ขึน้ (Thong-

charoen et al., 2015)

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ผู ้วิจัยติดโปสเตอร์

กระตุ้นเตือนขนาดใหญ่ เป็นภาพ และข้อความสรุป

หลักปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ติดที่ห้องท�ากิจกรรมในหอ

ผู้ป่วย และติดโปสเตอร์เตือนขนาดเล็กเป็นข้อความ

สั้น ๆ มีภาพประกอบ เช่น ภาพ five moments ถุงมือ 

เส้ือกาวน์ เป็นต้น ติดบริเวณโต๊ะท�างานของพยาบาล 

และเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างจดจ�าการปฏิบัติที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน

ให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนที่ใช้

โปสเตอร์กระตุ้นเตือนเป็นภาพการท�าความสะอาดมือ

ที่ถูกวิธี ติดบริเวณที่ท�างานบุคลากร และประตูทางเข้า

หอผู้ป่วย มีผลท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือเพิ่มขึ้น 

(Shen et al., 2017)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล โดยพูดชื่นชม ให้ค�าแนะน�า และให้จดหมาย

ปิดผนึก แจ้งสัดส่วนผลการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีข้อความ

แสดงความชื่นชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปล่ียน

การปฏิบัติ โดยส่งให้ทุก 2 สัปดาห์ ในภาพรวมน�าเสนอ

ข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติท่ีถูกต้องเปรียบเทียบ

กบัการปฏบิตัทิัง้หมด แสดงผลเป็นกราฟแท่ง ตดิทีบ่อร์ด

ของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบผลการปฏบิติัของตนเอง เกดิความตระหนกั ส่งผล

ให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

การควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วย

วกิฤตประเทศบราซลิทีใ่ช้กลยทุธ์การให้ข้อมลูย้อนกลบั

แก่บุคลากรในการควบคุมการระบาด ร่วมกับวิธีอื่น ๆ 

ส่งผลให้บุคลากรปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

เพิ่มขึ้น (De Freitas DalBen et al., 2016)

การจดัหากล่องบรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

เคล่ือนที่ได้ ผู ้ วิจัยออกแบบและจัดหากล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ บรรจุผ้าปิดปาก

ปิดจมูก เสือ้คลมุ และถงุมอื โดยใช้ประจ�าเตยีงผูป่้วยทีม่ี

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน ส่งผลให้การใช้อปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลถกูต้องเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมี

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นครบถ้วน สามารถเล่ือนกล่อง หยิบใช้

อุปกรณ์ได้ทันที สอดคล้องผลการศึกษาที่รัฐแมริแลนด์ 

ได้เพ่ิม เคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือแบบ

อัตโนมัติ บริเวณประตูก่อนเข้าห้องผู้ป่วย ระหว่างเตียง

ผู้ป่วย และพื้นที่สาธารณะทั่วโรงพยาบาล ร่วมกับใช้

กลยุทธ์อื่น ๆ ท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Aboumatar et al., 2012)

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การได้รบักลยทุธ์

หลากหลายวธิมีผีลต่อความรูแ้ละการปฏิบตักิารป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานในกลุม่

ตัวอย่าง เนื่องจาก กลยุทธ์หลากหลายวิธีสามารถท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน 

โดยผ่านกลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหาขาตั้งกล่อง

บรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมท�าความสะอาดมือ แม้ว่า

หลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิกีลุม่ตวัอย่างจะท�าความ

สะอาดมอืก่อนท�าหัตถการเจาะเลอืดถกูต้องเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 0.00 เป็น ร้อยละ 40.00 (p=.05) และท�าความ

สะอาดมือก่อนให้อาหารทางสายยางจาก ร้อยละ 0.00 

เป็น ร้อยละ 43.75 (p< .001) แต่การปฏิบัติดังกล่าว

ยังอยู่ในระดับต�่า เนื่องจากภาระงานมาก ต้องเร่งรีบใน

การปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นอาจต้องมีการทบทวนความ

รู้อย่างต่อเนื่อง และมีกลยุทธ์ส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564162



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยกิจกรรมการแยกผู้ป่วย 

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัถิกูต้องทกุครัง้ทัง้ก่อนและหลงัได้รบั

กลยทุธ์หลากหลายวธิ ีอาจเนือ่งจาก การแยกผูป่้วยเป็น

แนวทางหลกัในการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้บริหารให้ความส�าคัญ มีนโย

บายลดความแออัดของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ท�าให้มี

การปรับโครงสร้างภายในใหม่ มีห้องแยก และบริเวณ

แยกผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ ก่อนการได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ท�าความสะอาดมือ ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 31.10 พบว่า การท�าความสะอาดมอืก่อนสมัผสั

ผู้ป่วย และก่อนท�าหัตถการ ปฏิบัติถูกต้องน้อย อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง เร่งรีบในการดูแลผู้ป่วย ขาด

ความรู ้ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาประเทศบราซลิ พบ

ว่า ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีเช้ือดื้อยา CRE ท�าความสะอาดมือได้ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 38.00  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรู้

และเร่งรบีในการดแูลผูป่้วยวกิฤต (De Freitas DalBen 

et al., 2016) หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่ม

ตัวอย่างการท�าความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึนเป็นร้อย

ละ 73.53

กิจกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้อง ร้อย

ละ 66.37 โดยการเปล่ียนถุงมือระหว่างการดูแล

ผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 25.00 อาจเนื่องจาก

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอยูไ่กล ไม่สะดวกในการหยบิ

ใช้ และขาดความรูค้วามเข้าใจ ตรงกบัผลการสงัเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรหอผู้ป่วยวิกฤตประเทศมาเลเซีย 

ในกิจกรรมดังกล่าวบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

21.80 โดยให้เหตผุลว่า บคุลากรขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ใช้ถงุมอืทีถ่กูต้องเหมาะสม และถงุมอือยูไ่กล ไม่สะดวก

ในการหยิบใช้ (Katherason et al., 2010) หลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.41

กิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 

ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

80.56 โดยการเก็บเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยโดยวิธีม้วน

เก็บบริเวณสกปรกไว้ด้านในปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

33.33 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ บางครั้ง

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานพร้อม

กันหลายคน จึงอาจละเลยการปฏิบัติ ดังการศึกษาที่รัฐ

มชิแิกนพบว่า หากบคุลากรต้องดแูลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา

เพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณร้อยละ 40.00 การปฏิบัติใน

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัทีถ่กูต้อง

จะลดลง หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ 

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.00

กจิกรรมการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ก่อนได้รับกลยทุธ์

หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 48.15 โดยการ

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 0.00 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรู้ ความเร่งรีบ และจากการสังเกตอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลอยู่ไกลไม่สะดวกในการหยิบใช้ หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 85.00

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

84.00 การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวไม่ถูก

ต้องทกุครัง้ อาจเนือ่งมาจาก ความเร่งรบีในขณะปฏิบติั

งาน ท�าให้ไม่มีเวลาในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาต ิ

หลังด�าเนินกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติถูกต้องทุกครั้ง

การปฏบิติัทีถ่กูต้องเพ่ิมข้ึนอาจเนือ่งมาจากผูว้จัิย

ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานภายใต้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED model โดยปัจจัยชักน�าใช้

กลยทุธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจยัส่งเสริมใช้กลยทุธ์การ

เตอืนด้วยโปสเตอร์และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และปัจจัย

เอื้ออ�านวยใช้กลยุทธ์จัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การอบรมให้ความรู้ โดยให้ดูสือ่วดิีทศัน์ อภปิราย

กลุ่มตามประเด็นค�าถาม สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและการท�าความสะอาดมือ ท�าให้ภายหลัง

การอบรมให้ความรู ้ การปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ 

ทองเจริญ ศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการ

ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน หลังการอบรมให้ความรู้

บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานถูกต้องเพิม่ขึน้ (Thong-

charoen et al., 2015)

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ผู ้วิจัยติดโปสเตอร์

กระตุ้นเตือนขนาดใหญ่ เป็นภาพ และข้อความสรุป

หลักปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ติดที่ห้องท�ากิจกรรมในหอ

ผู้ป่วย และติดโปสเตอร์เตือนขนาดเล็กเป็นข้อความ

สั้น ๆ มีภาพประกอบ เช่น ภาพ five moments ถุงมือ 

เส้ือกาวน์ เป็นต้น ติดบริเวณโต๊ะท�างานของพยาบาล 

และเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างจดจ�าการปฏิบัติที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน

ให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนที่ใช้

โปสเตอร์กระตุ้นเตือนเป็นภาพการท�าความสะอาดมือ

ที่ถูกวิธี ติดบริเวณที่ท�างานบุคลากร และประตูทางเข้า

หอผู้ป่วย มีผลท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือเพิ่มขึ้น 

(Shen et al., 2017)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล โดยพูดชื่นชม ให้ค�าแนะน�า และให้จดหมาย

ปิดผนึก แจ้งสัดส่วนผลการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีข้อความ

แสดงความชื่นชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน

การปฏิบัติ โดยส่งให้ทุก 2 สัปดาห์ ในภาพรวมน�าเสนอ

ข้อมูลจ�านวนคร้ังของการปฏิบัติท่ีถูกต้องเปรียบเทียบ

กับการปฏบิตัทิัง้หมด แสดงผลเป็นกราฟแท่ง ติดทีบ่อร์ด

ของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบผลการปฏิบติัของตนเอง เกดิความตระหนกั ส่งผล

ให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

การควบคุมการระบาดของเช้ือดื้อยา CRE ท่ีหอผู้ป่วย

วกิฤตประเทศบราซลิทีใ่ช้กลยทุธ์การให้ข้อมลูย้อนกลบั

แก่บุคลากรในการควบคุมการระบาด ร่วมกับวิธีอื่น ๆ 

ส่งผลให้บคุลากรปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

เพิ่มขึ้น (De Freitas DalBen et al., 2016)

การจดัหากล่องบรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

เคล่ือนที่ได้ ผู ้ วิจัยออกแบบและจัดหากล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ บรรจุผ้าปิดปาก

ปิดจมกู เสือ้คลมุ และถุงมอื โดยใช้ประจ�าเตยีงผูป่้วยท่ีมี

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน ส่งผลให้การใช้อปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลถกูต้องเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมี

อุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นครบถ้วน สามารถเลื่อนกล่อง หยิบใช้

อุปกรณ์ได้ทันที สอดคล้องผลการศึกษาที่รัฐแมริแลนด์ 

ได้เพิ่ม เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือแบบ

อัตโนมัติ บริเวณประตูก่อนเข้าห้องผู้ป่วย ระหว่างเตียง

ผู้ป่วย และพื้นที่สาธารณะทั่วโรงพยาบาล ร่วมกับใช้

กลยุทธ์อื่น ๆ ท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Aboumatar et al., 2012)

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การได้รบักลยุทธ์

หลากหลายวธิมีผีลต่อความรูแ้ละการปฏิบัตกิารป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนานในกลุม่

ตัวอย่าง เนื่องจาก กลยุทธ์หลากหลายวิธีสามารถท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน 

โดยผ่านกลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหาขาตั้งกล่อง

บรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมท�าความสะอาดมือ แม้ว่า

หลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิกีลุม่ตวัอย่างจะท�าความ

สะอาดมอืก่อนท�าหตัถการเจาะเลอืดถูกต้องเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 0.00 เป็น ร้อยละ 40.00 (p=.05) และท�าความ

สะอาดมือก่อนให้อาหารทางสายยางจาก ร้อยละ 0.00 

เป็น ร้อยละ 43.75 (p< .001) แต่การปฏิบัติดังกล่าว

ยังอยู่ในระดับต�่า เนื่องจากภาระงานมาก ต้องเร่งรีบใน

การปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นอาจต้องมีการทบทวนความ

รู้อย่างต่อเนื่อง และมีกลยุทธ์ส่งเสริมการปฏิบัติการ
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บทคัดย่อ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลควรมีการเตรียมความ
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ความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมทั้งหมด 13 ด้าน ประชากรที่ศึกษา คือ หัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ�านวน 49 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .89 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560 ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์คืน 41 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 83.7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิกีารด�าเนนิการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่มากที่สุด ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ (ร้อยละ 100) รองลงมา

ได้แก่ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ร้อยละ 98.6) ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 

96.9) ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ (ร้อยละ 93.6) ด้านการจดัสถานทีส่�าหรับท�าหัตถการทีท่�าให้เกดิ

ฝอยละอองขนาดเล็ก (ร้อยละ 92.7) ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ (ร้อยละ 88.) ด้านการให้ค�าแนะน�าแก่

สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม (ร้อยละ 85.4) ด้านการจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ร้อยละ 

83.7) ด้านการก�าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย (ร้อยละ 83.4) และด้านการจัดให้

ผูป่้วยอยูร่วมกนัและมาตรการพเิศษ (ร้อยละ 79.7) ส�าหรบัการด�าเนนิการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่ที่น้อยที่สุด 3 ด้านได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และ
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