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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อท่ีมีสาเหตุจากแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน เป็นปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญส่งผลก

ระทบต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานอย่าง

เคร่งครัดเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 38 คน ด�ำเนินการวิจัย

ตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 กลวิธีหลากหลายที่น�ำมาใช้ประกอบด้วย การจัดตั้งทีมควบคุม

การตดิเชือ้ การใช้กลวธิทีีห่ลากหลายโดยการอบรม การตดิโปสเตอร์เตอืน การให้ข้อมลูย้อนกลบัและการสนบัสนนุ

อุปกรณ์ป้องกัน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกการ

สังเกตการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 หลังการใช้กลวิธีหลากหลายบุคลากรสุขภาพในกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรยีดือ้ยาหลายขนานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 53.71เป็นร้อยละ 88.96 (p<0.01) และถกูต้องมากกว่ากลุม่ควบคมุ

ซึ่งมีการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 53.96 (p<0.01)

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย

ขนานท�ำใหบ้คุลากรสขุภาพมกีารปฏบิัตติามแนวทางการปอ้งกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดื้อยาหลายขนานไดถ้กูตอ้ง
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Abstract

	 Nosocomial infection caused by multidrug resistant bacteria is a serious problem. It impacts 

both patients and hospitals. Strict compliance with guidelines for prevention of multidrug  resistant 

bacterial infection is important. The objectives of this quasi-experimental research study aimed 

to compare practice for prevention of multidrug resistant bacterial infection among healthcare 

personnel before and after using a multifaceted strategic method. The sample consisted of 38 

healthcare personnel working at Ratchaburi Hospital. Data collection was carried out from 

September to December 2012. The multifaceted strategic method consisted of the appointment 

of an infection control committee team, a multifaceted strategic training, a reminder poster, 

performance feedback, and provision of personal protective equipments. The research instruments 

included a demographic data form and an observational recording form. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Chi-square test.

	 The results of study

	  Results revealed that after using the multifaceted strategic method, the practices of 

healthcare personnel in prevention of multidrug resistant bacterial infection significantly increased 

from 53.7% to 88.96% (p<0.01) which was significantly higher than that of the control group in 

which only 53.96% had correct practices (p<0.01).

	 This study indicated that the use of a multifaceted strategic method significantly improved 

the practice of healthcare personnel in prevention of multidrug resistant bacterial infection. 

Hospitals should apply this method to decrease multidrug resistant bacterial infection.

Key words: Multifaceted Strategic Method Multidrug Resistant Bacterial Infection Healthcare 

Personnel

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหา

ทีส่�ำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปัจจบุนัมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในประเทศแคนาดา พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ MRSA 

เพิ่มสูงขึ้น จาก 0.7 ครั้งต่อ 10,000 วันนอนในปี ค.ศ. 

1995 เป็น 11.0 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน ในปี ค.ศ. 2007 

(Simor, Gillbert, Gravel, Mulvey, Bryce, Loeb  

et al., 2010) ศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิ

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST]) รายงานการเฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพ ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2008 จาก 

โรงพยาบาล 60 แห่งในทุกภาคของประเทศไทย พบว่า 

โรงพยาบาล 28 แห่งพบการดือ้ยาหลายขนานของเชือ้ใน

ภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 54.9 โดย

เฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤตพบเชือ้ดือ้ยาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

3.1 เป็นร้อยละ 81.1 และในหอผู้ป่วยสามัญพบเชื้อนี้

ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 55.4 (WHO, 

2010) การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี พ.ศ. 

2548–2550 พบอุบัติการณ์ของ ESBL-producing 

Eschericia coli เพิม่ขึน้จากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 40.1 

และ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae  

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.1 เป็นร้อยละ 39.2 (Kiratisin, 
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Chattammanat, Sa-Nguansai, Dansubutra, 

Nangpatharapornthawee, Patthamalai et al., 

2008) การส�ำรวจการติดเชื้อ Acinetobacter spp. ใน

ผู ้ป ่วยที่ รับไว ้รักษาที่หอผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม  

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิในประเทศไทย ระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 พบเช้ือ 

Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือยาหลายขนาน ใน 

ผู้ป่วย 7 ราย และในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย  

(วีรพงศ์ วัฒนาวนิช และ พรรณทิพย์ ฉายากุล, 2556) 

โรงพยาบาลราชบุรีพบการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานสงูถึงร้อยละ 20.9 ของเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล (คณะกรรมการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลราชบุรี, 2552)

	 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นสิ่ง

แวดล้อมทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ส่งผลต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยี

ดือ้ยาหลายขนาน เนือ่งจากเป็นทีร่วมของผูป่้วยทีม่คีวาม

เจบ็ป่วยรนุแรง มคีวามไวต่อการรบัเชือ้ ประกอบกบัการ

ได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาจ�ำนวนมาก และหลาย

ขนานท�ำให้เชื้อก่อโรคมีการพัฒนาดื้อต่อยามากขึ้น การ

ศึกษาของฟูรันโนและคณะในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ศึกษาการติดเชื้อ MRSA ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม มีโอกาส

เกิดการติดเชื้อ MRSA สูงถึง 4.4 เท่าเทียบกับหอผู้ป่วย

ทั่วไป (Furuno, Perencevich, Johnson, Wright, 

McGregor, Morris et. al., 2005) ข้อมูลรายงานของ

สมาพันธ์ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนานาชาต ิ

(International Nosocomial Infection Control 

consortium [INICC]) ในระหว่างปี ค.ศ. 2003-2008 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต 173 แห่ง พบการติดเชื้อแบคทีเรียที่

ดือ้ต่อยาหลายขนาน ได้แก่ เชือ้ MRSA ร้อยละ 84.1 ของ

เชื้อจุลชีพ ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Rosenthal, Maki, Jamulitrat, Medeiros, 

Todi, Gomez et al., 2010) โรงพยาบาลราชบุรีพบ

อุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานสูงใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 8.8 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 

(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรง

พยาบาลราชบุรี, 2552)

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานส่งผล 

กระทบที่ส�ำคัญหลายประการทั้งการเสียชีวิตของผู้ป่วย

และค่าใช้จ่ายในการรักษาการศึกษาของลีและคณะใน

ประเทศไต้หวันศกึษาผลกระทบของการตดิเชือ้แบคทีเรยี

ดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มีการติด

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานมีอตัราการเสยีชวีติสงูกว่า 

2.5 เท่า เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล (Lee, Lee, Ko, Chang, Shih, Wu et 

al., 2007) การศึกษาของฟิลลิคและคณะ ศึกษาเปรียบ

เทยีบผู้ป่วยทีม่กีารตดิเช้ือ MRSA กบัผูป่้วยทีม่กีารตดิเช้ือ 

methicillin sensitivity Staphylococcus aureus 

(MSSA) พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ MRSA มีอัตราการเสียชีวิต

และค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูกว่าผูป่้วยติดเชือ้ MSSA ถงึ 

2 เท่า (Fillice, Nyman, Lexau, Lee, Bockstedt, 

Como-Sabetti et al., 2010) จะเห็นได้ว่า การติดเชื้อ

แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานก่อให้เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วย 

และท�ำให้โรงพยาบาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่สงูขึน้ ดงันัน้

การป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน จงึเป็น

สิง่ส�ำคญัทีบ่คุลากรสขุภาพต้องปฏบิตัเิพือ่ลดการตดิเชือ้

และผลกระทบที่เกิดขึ้น

	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออย่างเป็น

ระบบ พบว่ามีการใช้กลวิธีที่หลากหลายในการส่งเสริม

การปฏิบัติ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้จะช่วยให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ ร้อยละ 84.8 การให้

ข้อมูลย้อนกลับส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 39 การสนับสนุนอุปกรณ์ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 15.2 

ซึ่งการใช้หลายวิธีร่วมกันสามารถลดอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลได้สูงถึงร้อยละ 90.9 นอกจากนี้พบว่าการ

กระตุ้นการปฏิบัติโดยใช้วิธีเดียวได้ผลเพียงร้อยละ 18.2 

ถ้าหากใช้หลายวิธีได้ผลสูงถึงร้อยละ 81.8 (Aboelela, 

Stone, & Larson, 2007) มหีลายงานวจิยัทีไ่ด้น�ำวธิกีาร

ดังกล่าวมาใช้ในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนาน ดงัการศึกษาของขวญัตา กล้าการนา (2550) 

ศึกษาการปฏิบัติในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

MRSA ในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยการอบรมให้ความรู้แก่
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บุคลากร การติดโปสเตอร์เตือน และการสนับสนุน

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ พบว่าพยาบาลมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 30.7 เป็นร้อยละ 95.4 

ของจ�ำนวนกิจกรรมที่สังเกตทั้งหมด

	 การส่งเสริมการปฏิบัติเป็นสิ่งส�ำคัญ ซ่ึงสถาบัน 

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute Model 

[JBI Model]) ก�ำหนดการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบั

การปฏิบัติ (evidence utilization) มีองค์ประกอบ 3 

ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิระบบ กระบวนการ

และผลลัพธ์ขององค์กร (evaluation of impact on 

system process outcome) ขั้นตอนที่ 2 การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ (practice change) และ

ขัน้ตอนที ่3 การเปลีย่นระบบในองค์กรเพือ่ให้เกิดการฝัง

ลึกยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ เน่ืองจากการส่งเสริมแต่ละวิธี

จะได้ผลในสถานการณ์ทีต่่างกนั และผลทีไ่ด้ไม่ยัง่ยนื การ

ใช้หลายวิธีประกอบกันจะได้ผลต่อการส่งเสริมให้

บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามท่ีก�ำหนดมากกว่าและ

นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดผลท่ียั่งยืนกว่าใช้วิธีเดียว 

(Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจในการน�ำกลวิธีที่เสนอโดยสถาบัน 

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute Model 

[JBI Model]) ก�ำหนดการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบั

การปฏิบัติ (evidence utilization) เฉพาะในขั้นตอนที่ 

2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ (practice 

change) มาใช้ในการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมประกอบด้วย ได้แก ่

การจัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อ การใช้กลวิธีท่ีหลาก

หลายโดยการอบรม การตดิโปสเตอร์เตือน การให้ข้อมลู

ย้อนกลบั และการสนบัสนนุอปุกรณ์ ตามแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกของศูนย ์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมี

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลาย

ขนานได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานของ

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รบัการใช้กลวิธหีลาก

หลายในการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน

	 2. เปรยีบเทียบสัดส่วนการปฏิบตัทิีถ่กูต้องระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการป้องกันการติดเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานหลังได้รับการใช้กลวิธีหลาก

หลายในการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนได้รบัการใช้กลวธิหีลากหลายในการป้องกนัการ

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

	 2. สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุม่ควบคุมหลงัได้รบัการใช้กลวธิหีลากหลายในการ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหา

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่�ำคญัส่งผลกระทบต่อผูป่้วย

และโรงพยาบาล การส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

สุขภาพตามแนวทางคลินิกของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC]) ประกอบด้วย การ

ท�ำความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การแยกผู้

ป่วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท�ำความสะอาดและ

ท�ำลายเชือ้ในส่ิงแวดล้อม โดยน�ำกลวธิทีีเ่สนอโดยสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute Model 

[JBI Model]) ก�ำหนดการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ส�ำหรบั

การปฏิบัติ (evidence utilization) ที่ก�ำหนดไว้ว่าควร

ใช้หลากหลายวธิปีระกอบกนั โดยต้องอาศัยความร่วมมอื

ของบุคลากรสุขภาพ (Pearson, Wiechula, Court, & 

Lockwood, 2005) มาใช้ในการส่งเสริมให้บุคลากร

สุขภาพปรับเปล่ียนการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมประกอบ

ด้วย ได้แก่ การจัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อ เพื่อให้

บุคลากรเกิดการยอมรับ มีความเป็นเจ้าของ รู ้สึก 

รบัผดิชอบต่องานทีท่�ำ และลดแรงต่อต้านเม่ือมกีารปรบั

เปลี่ยนการปฏิบัติต่างๆ และการใช้กลวิธีที่หลากหลาย
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โดยการอบรม การติดโปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อน

กลับ และการสนบัสนนุอปุกรณ์ ตามแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2006) การส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยใช้กลวธิทีีห่ลาก

หลายในการป้องกนัการตดิเช้ือดือ้ยาของบคุลากรสขุภาพ 

จะมีส่วนช่วยให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

เพิม่มากขึน้ ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการ

ติดเช้ือและอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาลลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลัง

การทดลอง (two group pretest-posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบัติ

ของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน โดยศึกษากับบุคลากรสุขภาพในโรง

พยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือน กันยายน ถึง ธันวาคม 

2555 กลุม่ตัวอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยพิจารณาจากหอผู้ป่วยที่พบอุบัติการณ์

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานสูง ใช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากรายชือ่หอผูป่้วยทีสุ่ม่ได้ครัง้แรกเป็นกลุม่ทดลอง 

คือ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยอีกแห่งเป็น 

กลุ่มควบคุม คือ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยการวิจัย

นี้ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพและพนักงานผู้ช่วยเหลือ

พยาบาลทุกคนที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรง ยกเว้น

หวัหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำ

หอผูป่้วยเป็นคณะกรรมการในทมีการควบคมุการตดิเชือ้

ในหน่วยงานและมโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลกบั

ผู้ป่วยโดยตรงน้อย

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง 

	 การส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมโดยการ

จัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อ และการใช้กลวิธีท่ีหลาก

หลายโดยการอบรม การติดโปสเตอร์ การให้ข้อมูลย้อน

กลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปและแบบบันทกึการสงัเกตการปฏบิตัิ

ของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนาน ผู้วจิยัสร้างขึน้ตามแนวปฏบิตัติามหลัก

การป้องกันการติดเช้ือแบบมาตรฐานของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

	 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยแบบบันทึกการ

สังเกต ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.96 ผู้วจิยั

น�ำไปทดลองสังเกตพร้อมกบัพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้

ที่มีประสบการณ์การสังเกตพฤติกรรม ในโรงพยาบาล

นครปฐม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 ผ่านการทดสอบ

ความเป็นไปได้โดยน�ำไปทดลองจัดประชุมกับบุคลากร

พยาบาล โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 12 คน ก่อนน�ำ

มาใช้จริง

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลังจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลราชบรุ ี

รวมทัง้ให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 

ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท�ำการสังเกต

การปฏิบัติดังนี้

	 1.1	 ผู้วิจัยท�ำการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคลากรสุขภาพในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือดื้อยาใน

ร่างกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามกิจกรรมที่

ก�ำหนดได้แก่ การท�ำความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์
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ป้องกันขณะให้การดูแลผู้ป่วย การแยกผู้ป่วย การแยก

อุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย และการท�ำความสะอาดและ

ท�ำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย โดยบุคลากรสุขภาพได้

รับการช้ีแจงก่อนว่าสังเกตในช่วงเวลาท่ีด�ำเนินการวิจัย 

แต่ไม่ทราบว่าถูกสังเกตในช่วงเวลาใด เนื่องจากเป็นการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) 

และใช้วธิสีุม่เหตกุารณ์และสุม่เวลาซ่ึงผูถ้กูสงัเกตไม่ทราบ

ว่าเหตกุารณ์ถกูสงัเกต เพือ่ป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัไิม่เป็นไปตามธรรมชาต ิ(hawthorne effect) โดย

การสังเกตใช้วิธีการดังนี้

	 1.2	 ผู ้วิจัยได ้สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคลากรสุขภาพ 1-2 สัปดาห์ก่อน โดยไม่มีการบันทึก

ข้อมูล และไม่น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ เนื่องจากเป็นการ

สร้างความคุน้เคยกบัการท่ีผูว้จิยัร่วมอยูใ่นเหตกุารณ์ของ

ผู้ถูกสังเกต

	 1.3 ผู้วิจัยสุ่มสังเกต 6 วันใน 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 

4 สปัดาห์ คอืเวรเช้า 4 วนั สงัเกตในช่วงเวลา 8.00-16.00 

น. โดยสุ่มสังเกตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 2 

วัน และเวรบ่าย 2 วัน สังเกตในช่วงเวลา 16.00-24.00 

น.โดยสุ่มสังเกตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 1 

วัน ซึ่งได้จากการสุ่มอย่างง่าย

	 1.4	 บคุลากรสขุภาพแต่ละคนถกูสุม่สังเกต ดงันัน้

บุคลากรสุขภาพคนหนึ่งจึงอาจถูกสังเกตซ�้ำได้หลายครั้ง

	 1.5	 บุคลากรสุขภาพแต่ละคนถูกสุ่มสังเกต โดย

ใส่เครื่องหมาย ,  หรือ NA ในช่องการปฏิบัติที่ตรง

กับกิจกรรมที่สังเกต การบันทึกข้อมูลทันทีท่ีการสังเกต

สิน้สดุ เพ่ือป้องกนัความคลาดเคลือ่นในการบนัทกึข้อมลู 

การบนัทกึแต่ละคร้ังกระท�ำโดยไม่ให้ผูถ้กูสงัเกตเหน็ และ

ใช้วธิกีารใส่รหสัแทนรายชือ่กลุม่ตวัอย่าง โดยก�ำหนดการ

สงัเกตหมวดกจิกรรมละ 31 เหตกุารณ์ น�ำข้อมลูมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องทกุวนั จนกระทัง้ได้

ข้อมูลครบ

	 ระยะที่ 2 ระยะทดลอง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 2.1	 กลุ่มควบคุม บุคลากรสุขภาพกลุ่มควบคุมผู้

วิจัยให้ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือดื้อยาใน

ร่างกายตามปกติต่อไป 

	 2.2	 กลุ่มทดลอง บุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลองผู้

วจิยัได้ใช้กลวธิทีีห่ลากหลายในการส่งเสรมิการปฏบิตัใิน

การป้องกนัการตดิเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน การมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานโดยจัดตั้งทีมควบคุม

การตดิเชือ้ และการใช้กลวธิทีีห่ลากหลายในการส่งเสรมิ

การปฏิบัติ ดังนี้

	 	 2.2.1	การจัดต้ังทีมควบคุมการติดเชื้อเพื่อการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน ประกอบด้วย 

หัวหน้าหอผู ้ป ่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในหอผูป่้วย และ

ผูว้จิยั บทบาทของทมีควบคมุการตดิเชือ้ ในการวจิยัครัง้

นี้หัวหน้าหอผู้ป่วย สนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน โดยจัด

อัตราก�ำลังพยาบาลดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายท่ีมีการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายขนาน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการเบิกอุปกรณ์ป้องกัน เช่นถุงมือขนาดต่างๆ ผ้า

ปิดปากปิดจมูก เสื้อคลุมให้เพียงพอและพร้อมใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานใน

หน่วยงาน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

สนบัสนนุข้อมลูการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานใน

โรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้

ประจ�ำหอผู้ป่วยดูแลการใช้แอลกอฮอล์เจลประจ�ำเตียง

และมีการเปลี่ยนเมื่อครบวันหมดอายุ และผู้วิจัยเป็นผู ้

ส่งเสรมิตามแผนการใช้กลวธิหีลากหลายให้บคุลากรสขุภาพ 

	 	 2.2.2	การใช้กลวิธีที่หลากหลายโดยการอบรม 

ซึ่งด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ในวันประชุมประจ�ำเดือน

ของหอผูป่้วย โดยแบ่งออกเป็นพยาบาลวชิาชพี 2 กลุม่ๆ 

ละ 6-7 คน และพนักงานผู้ช่วยเหลือพยาบาล 1 กลุ่ม 

จ�ำนวน 4 คน ใช้เวลาในการอบรมกลุ่มละ 2 ช่ัวโมง 

บุคลากรสุขภาพที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมผู้วิจัยติดตาม

อบรมเป็นรายบคุคลจนครบ โดยการอบรมตามแผนการ

อบรมการป้องกันการตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนาน

ในโรงพยาบาลตามแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกนัโรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2006) ทีพ่ฒันา

ขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ คือ 

การท�ำความสะอาดมอื  การแยกผูป่้วย  การสวมอปุกรณ์

ป้องกัน   การท�ำความสะอาดและท�ำลายเชื้อในส่ิง
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แวดล้อมโดยใช้สื่อการสอนเป็นคอมพิวเตอร์โปรแกรม

เพาเวอร์พอยท์ (Power Point®) ทีม่ทีัง้ภาพนิง่และภาพ

เคลื่อนไหว และเครื่องฉายภาพมัลติมีเดีย (LCD 

Projector) โดยการอบรมให้ความรู้ประกอบด้วย การ

บรรยาย การอภิปราย การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และการเสนอแนะคิดเห็น 

ร่วมกับการสาธติ และการสาธติย้อนกลบัในการท�ำความ

สะอาดมอื โดยใช้เครือ่ง Black light ช่วยในการประเมิน

การท�ำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 

	 	 2.2.3	การติดโปสเตอร์เตือน ซึ่งด�ำเนินการ

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 6 และมีการเปลี่ยน

โปสเตอร์เป็นระยะทุก 2 สัปดาห์ โปสเตอร์เตือน เป็น

ภาพสี มีการเขียนข้อความสั้นๆ มีสีสันสวยงามสะดุดตา 

เป็นสื่อที่ใช้กระตุ้นเตือนให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน ท�ำ

ด้วยกระดาษเคลือบพลาสติก ขนาด 3 x 10 นิ้ว และ 12 

x 15 นิ้ว ตัวอย่างข้อความ เช่น “ลดการติดเชื้อ อย่าเบื่อ

ล้างมือ” “สวมอุปกรณ์ป้องกันทุกครั้ง เมื่อให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา” “แยกของใช้ทุกครั้ง เมื่อมี

การติดเชื้อดื้อยา”โดยน�ำไปติดไว้บริเวณที่สามารถมอง

เห็นได้ชัดเจน บริเวณอ่างล้างมือ

	 	 2.2.4	การให้ข้อมูลย้อนกลับ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนาน ประกอบด้วยผลการสังเกตการปฏิบัติเป็นราย

บุคคลแบบไม่เป็นทางการ โดยใช้วิธีการสนทนากับ

บุคลากรสุขภาพผู ้ น้ันในทันทีท่ีว ่างจากการปฏิบัติ

กจิกรรมในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั บคุลากรสขุภาพทีม่กีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้องให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวก โดยกล่าว

ชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติต่อไป ส่วนบุคลากรสุขภาพ

ที่มีการปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติให้ข้อมูลย้อนกลับ

ทีก่ระตุน้ให้เกดิการปฏิบตัทิีถ่กูต้องและข้อความทีก่ระตุน้

ให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีลักษณะเป็นจดหมายปิดผนึก

ไม่ได้แสดงชื่อของผู้ถูกสังเกต และแจกให้กับผู้ร่วมวิจัย

หลงัสิน้สดุการสงัเกตในแต่ละวนัและในภาพรวมเดือนละครัง้ 

	 	 2.2.5	การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก ่

ถุงมือขนาดต่างๆ   ผ้าปิดปากปิดจมูก กระดาษเช็ดมือ 

เสื้อคลุม และแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือชนิดเจล 

(alcohol based hand rub) 

	 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์ 

	 3.1	 กลุ่มควบคุม หลังจากด�ำเนินการทดลองใน

กลุ่มทดลองแล้ว ผู้วิจัยท�ำการประเมินผลโดยสังเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการ

เดยีวกบัการเก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานระยะที ่1 ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ และด�ำเนินการส่งเสริมการปฏิบัติของ

บคุลากรสขุภาพในกลุม่ควบคมุโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

บคุลากรสุขภาพจดัตัง้ทมีควบคมุการตดิเชือ้ในหน่วยงาน

และการใช้กลวธิทีีห่ลากหลายโดยการอบรม เพือ่ส่งเสรมิ

การปฏิบตัขิองบคุลากรสุขภาพในการป้องกนัการตดิเชือ้

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

	 3.2	 กลุ่มทดลอง หลังจากด�ำเนนิการใช้การมส่ีวน

ร่วมของทีมควบคุมการติดเชื้อและแผนการใช้กลวิธีที่

หลากหลายในระยะที่ 2 ผู้วิจัยท�ำการประเมินผลโดย

สังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลอง โดย

ใช้วิธีการเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานระยะที ่

1 จากนัน้น�ำผลการปฏิบติัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มาสรุปผลเปรียบเทียบการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ

ก่อนและหลังได้รบัการใช้กลวธิหีลากหลายในการป้องกนั

การติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานและเปรียบเทียบ

การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการใช้กลวิธีหลากหลายในการ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 31-40 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 38.9 และ 57.1 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองเท่ากบั 34 ปี มอีายอุยูใ่นช่วง 23- 56 ปี กลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 36 ปี มีอายุอยู่ในช่วง 23- 59 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.2 และ70.6 ตามล�ำดับ และ

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 21 ปี  

ร้อยละ 33.3 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 
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1-35 ปี กลุม่ควบคมุ มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิาน 11-15 

ปี ร้อยละ 33.3 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 

1-34 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสดุปรญิญาตรร้ีอยละ 72.2 และ 

76.1 ตามล�ำดับ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ภายหลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนในกิจกรรม คือ หมวดการ

ท�ำความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติ

กจิกรรม กจิกรรมการแยกอปุกรณ์ของใช้ของผูป่้วย การ

ท�ำความสะอาดและท�ำลายเชือ้ในสิง่แวดล้อม เพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 35.42, 44.81, 78.26 และ 52.71 เป็นร้อยละ 

70.33, 78.50, 91.67 และ 89.55 ตามล�ำดับ (ตาราง 1) 

ซึง่มกีารปฏิบตัถิกูต้องเพิม่ขึน้กว่าก่อนการใช้กลวธิหีลาก

หลายในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 

ยกเว้นการแยกผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติถูกต้องทั้งหมดตั้งแต่

ก่อนการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการใช้กลวิธีหลากหลายใน 5 หมวดกิจกรรม 

กิจกรรม
การปฏิบัติที่ถูกต้อง

ก่อนการใช้กลวิธี

การปฏิบัติที่ถูกต้อง

หลังการใช้กลวิธี
x2 p-value

1. การท�ำความสะอาดมือ 62/175 (35.42) 147/209 (70.33) 45.39 0.000

2. การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

   ขณะปฏิบัติกิจกรรม

82/183 (44.81) 168/214 (78.50) 46.60 0.000

3. การแยกผู้ป่วย 24/24 (100.0) 30/30 (100.0) NA NA

4. การแยกอุปกรณ์ของใช้

   ของผู้ป่วย

72/92 (78.26) 88/96 (91.67) 5.65 0.017

5. การท�ำความสะอาดและ

   ท�ำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม

48/92 (52.17) 120/134 (89.55) 38.01 0.000

รวม 304/566 (53.71) 553/683 (88.96) 105.51 0.000

หมายเหตุ	ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด NA หมายถึง Not Available

	 ผลการศึกษา พบว่าการปฏิบัติของบุคลากร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการใช้

กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตาราง 2) ในกิจกรรม

การท�ำความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะ

ปฏิบัติกิจกรรม การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย การ

ท�ำความสะอาดและท�ำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม ยกเว้น

กจิกรรมการแยกผู้ป่วยมกีารปฏิบตัถิกูต้องตัง้แต่ก่อนการ

ใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานใน 5 หมวดกิจกรรม

กิจกรรม
การปฏิบัติที่ถูกต้องหลังการใช้กลวิธี x2 p-value
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

1. การท�ำความสะอาดมือ 60/160 (37.50) 147/209 (70.33) 38.35 0.000

2. การสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะ

   ปฏิบัติกิจกรรม

98/177 (55.37) 168/214 (78.50) 22.79 0.000

3. การแยกผู้ป่วย 26/26 (100.0) 30/30 (100.0) NA NA

4. การแยกอปุกรณ์ของใช้ของผูป่้วย 54/72 (75.00) 88/96 (91.67) 8.79 0.003

5. การท�ำความสะอาดและท�ำลาย

   เชื้อในสิ่งแวดล้อม

62/121 (51.24) 120/134 (89.55) 43.82 0.000

รวม 300/556 (53.96) 553/683 (88.96) 102.99 0.000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด NA หมายถึง Not Available

	 ผลการศึกษา ภายหลังด�ำเนินการทดลองการใช้

กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในกลุ่มทดลองแล้ว เปรียบ

เทยีบการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา

หลายขนานที่ถูกต้องของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและ

หลงัการทดลอง (ตาราง 2) ใน 5 หมวดกจิกรรม มปีฏบิตัิ

ถกูต้องเพิม่ขึน้ในกจิกรรม คอื หมวดการท�ำความสะอาด

มอื การสวมอปุกรณ์ป้องกันขณะปฏิบตักิิจกรรม กจิกรรม

การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย การท�ำความสะอาด

และท�ำลายเชือ้ในสิง่แวดล้อม เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 34.66, 

53.12, 70.58 และ 50.53 เป็นร้อยละ 37.50, 55.37, 

75.00 และ 51.24 ตามล�ำดบั ซึง่มกีารปฏบิตัถิกูต้องเพิม่

ขึ้นกว่าก่อนการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 ยกเว้นการแยก

ผูป่้วยทีม่กีารปฏบัิตถิกูต้องทัง้หมดตัง้แต่ก่อนการใช้กลวธิี

หลากหลายในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา

หลายขนาน 

การอภิปรายผล

	 ภายหลงัด�ำเนนิการส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยใช้กลวธิี

หลากหลายแล้วพบว่า การปฏิบัติของกลุ่มทดลองก่อน

ได้รับการส่งเสริมการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานมีการปฏิบัติถูก

ต้อง คิดเป็นร้อยละ 53.71 หลังได้รับการใช้กลวิธีหลาก

หลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 88.96 

สงูกว่าก่อนการใช้กลวธิส่ีงเสรมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (ตาราง 2) สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าสัดส่วน

การปฏิบัติถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนานของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้กลวิธี

หลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

หลายขนานสูงกว่าก่อนการใช้กลวิธีหลากหลายในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน เนือ่งจาก

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตั ิก�ำหนดไว้ว่าควรใช้

หลากหลายวิธีประกอบกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ส�ำหรับการปฏิบัติ (evidence utilization) ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ (practice change) สิ่ง

ส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมต้องอาศยัความร่วมมือของบคุลากรสขุภาพใน

การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติ (Pearson, 

Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) โดยกลวิธีที่
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ใช้ในการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม คือการจัดต้ังทีมควบคุมการติด

เชื้อ บุคลากรมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน เพ่ือ

ให้บุคลากรเกิดการยอมรับ มีความเป็นเจ้าของ รู้สึก 

รบัผดิชอบต่องานทีท่�ำ และลดแรงต่อต้านเม่ือมกีารปรบั

เปลี่ยนการปฏิบัติต่างๆ การจัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อ

ในหน่วยงาน  ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อในหอผู้ป่วย และผู้วิจัย เน่ืองจากการมีส่วนร่วม

ท�ำให้ได้ร่วมกนัพจิารณาแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจากการปฏิบัติ

งานเพื่อ ส่งเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต้องของบุคลากรมีการ

ปรับเปลี่ยนเวลาการท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเป็น

เวรเช้า ซึ่งมีจ�ำนวนบุคลากรมากกว่าเวรบ่ายและเวรดึก 

การสวมเสื้อคลุมเมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เช่นการท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วย จดัหาถงุมอืขนาด

ต่างๆ ให้เหมาะสมต่อการใช้งานของบุคลากร 

	 การใช้กลวิธีหลากหลายโดยการอบรมมีความ

ส�ำคัญต่อการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อน

ข้างถาวร เพื่อให้บุคลากรเกิดความเข้าใจและมีความ

ช�ำนาญในเรื่องนั้นๆ ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้ด้วยวิธีการ

บรรยายประกอบการอภิปราย การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและ

ซักถามข้อสงสัยและเสนอแนะข้อคิดเห็น มีการสาธิต 

และการสาธิตย้อนกลับการท�ำความสะอาดมือ และการ

สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) จัดท�ำโปสเตอร์

ให้ความรู้แบบย่อติดไว้ภายในหน่วยงาน ส่งผลท�ำให้

บุคลากรมีความรู้และมีการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานถกูต้องเพิม่ขึน้ การอบรม

ให้ความรูส่้งผลให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ

ร้อยละ 84.8 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007) จะ

เห็นได้ว่าการอบรมให้ความรู ้นั้นสามารถที่จะท�ำให้

บคุลากรมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถู่กต้อง

มากขึ้นได้ ดังนั้นควรมีการอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง

จะท�ำให้บุคลากรร่วมมือในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้น

	 การให้ข้อมลูย้อนกลบั โดยผูว้จิยัให้ข้อมลูย้อนกลบั

เกีย่วกับสถานการณ์และอบัุตกิารณ์ การติดเชือ้แบคทเีรยี

ดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้บุคลากรเกิด

ความตระหนกัถงึปัญหาการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลาย

ขนาน ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้ถึงผลที่ตามมาจากการ 

กระท�ำและเข้าใจถงึสถานการณ์ของตนเอง การให้ข้อมลู

ย้อนกลับทันทีที่พบการปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ลืมพฤติกรรมที่ผ่านมา ที่อาจเป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานได้ และการให้

ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบผล

การปฏิบัติในภาพรวมและผลการปฏิบัติของตนเอง ก่อ

ให ้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติส ่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้อง การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมของผู ้ปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 39.4 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007)

	 การติดโปสเตอร์เตือน ผู้วิจัยใช้โปสเตอร์เตือนที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ ค�ำแนะน�ำการ

แยกผู้ป่วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท�ำความสะอาด

ส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยโดยมีจุดมุ่งหมายในการดึงดูดสายตา

และความสนใจของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่การสือ่สารให้เข้าใจ

เนื้อหาได้ในเวลาอันรวดเร็ว โปสเตอร์เป็นสื่อที่สามารถ

โน้มน้าวให้ผู้ดูหรือผู้อ่านเปลี่ยนแนวความคิดที่มีอยู่เดิม

ได้ ดังการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยติดโปสเตอร์เตือนร่วมกับวิธีอื่นๆ ท�ำให้

บุคลากรมีการปฏิบัติ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบบมาตรฐานถูกต้องเพิ่มขึ้น (ปทิตตา สุภารส, 2551)

	 การสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนั ได้สนบัสนนุอปุกรณ์

ป้องกันได้แก่ เส้ือคลุมขณะปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องสัมผัส 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่นการท�ำความสะอาดร่างกาย การ

พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บุคลากรมี

โอกาสสัมผัสเสื้อผ้าของผู้ป่วยอาจเกิดการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาหลายขนานได้ และอปุกรณ์ใช้ในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่นผ้าปิดปากปิดจมูก สบู่

ล้างมือ สบู่ผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อ กระดาษเช็ดมือ เพื่อ

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนอุปกรณ์ส่ง

ผลให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 

15 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007) ส่งผลให้มี

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ มหีลายงานวจิยัทีไ่ด้น�ำวธิกีาร
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ดังกล่าวมาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนาน ท�ำให้พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นไปด้วย

	 ผลการศึกษานี้ยังพบว่าการปฏิบัติภายหลังการใช้

กลวิธีหลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนานในภาพรวม กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 88.96 มากกว่ากลุ่มควบคุม มีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 53.96 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ

การส่งเสริมการใช้กลวิธีหลากหลายประกอบด้วย การ

อบรม การให้ข้อมลูย้อนกลบั การตดิโปสเตอร์เตอืน และ

การสนับสนนุอปุกรณ์ ท�ำให้บคุลากรสขุภาพมกีารปฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานถูก

ต้องเพิม่ขึน้ในการท�ำความสะอาดมอื พบว่ามกีารปฏบิตัิ

ถูกต้องค่อนข้างน้อยร้อยละ 70.33 เมื่อจ�ำแนกตาม

กิจกรรมย่อย พบว่าในกิจกรรมการท�ำความสะอาดมือ

หลงัจากมอืเป้ือนเลอืด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย ก่อนให้สาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ/เจาะเลอืด ก่อนสอดใส่อปุกรณ์เข้า

ร่างกายผู้ป่วย ก่อนและหลังการท�ำแผล และหลังสัมผัส

อปุกรณ์ทีเ่ป้ือนเลอืด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย กลุม่ตัวอย่าง

มกีารปฏบิตัถิกูต้องเพิม่ข้ึนแต่ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลงัการส่งเสรมิโดยใช้กลวธิหีลากหลายเนือ่งจากหอ

ผูป่้วยมอ่ีางล้างมอืเพยีง 2 อ่างอยูห่่างไกลจากเตียงผูป่้วย 

และมคีวามเร่งรบีในการปฏบิติักจิกรรมดแูลผูป่้วยวกิฤต 

ท�ำให้มีการท�ำความสะอาดมือ ไม่ครบ 6 ข้ันตอน การ

สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติกิจกรรม พบว่ามีการ

ปฏบิตัถิกูต้องร้อยละ 78.85 เมือ่จ�ำแนกตามกจิกรรมย่อย 

พบว่าการสวมถุงมือสะอาดขณะเทสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย 

สัมผัสของใช้ของผู้ป่วย ขณะท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยที่อาจ

มีการกระเด็นของเลือด/สารคัดหลั่ง การสวมผ้าปิดปาก

ปิดจมูก มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนแต่ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริม เหตุผลท่ีบุคลากร

สขุภาพไม่สวมอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง จากความเร่งรบีใน

การปฏบิตักิจิกรรมดแูลผูป่้วยวกิฤต ขาดความรูเ้ข้าใจใน

การป้องกันและไม่เห็นความส�ำคัญของการติดเชื้อ 

(Larson & Kretzer, 1995; Pittet, Mouroga & 

Perneger, 1999) ซึ่งผู้วิจัยได้สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพรวมแล้ว แต่

บุคลากรสุขภาพยังมีการปฏิบัติที่ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงคาด

ว่าต้องมีวิธีการที่ท�ำให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติ เช่น อาจ

ต้องมีวิธีการส่งเสริมอย่างอื่นนอกเหนือจากที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. โรงพยาบาลควรมีใช้กลวิธีหลากหลายในการ

ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในการส่ง

เสรมิการปฏิบตัขิองบคุลากรสุขภาพ ให้ครอบคลุมทัง้โรง

พยาบาล โดยก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อ

ให้บคุลากรสุขภาพมีการปฏิบตัใินการป้องกนัการติดเชือ้

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานได้อย่างถูกต้อง

	 2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันให้มี

ใช้อย่างเพียงพอ เช่นถุงมือขนาดต่างๆ ผ้าปิดปาก-ปิด

จมกู เส้ือคลมุ กระดาษเช็ดมอื ผ้าเชด็มอื และแอลกอฮอล์

ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรหาวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

สุขภาพให้ถูกต้องมากขึ้นในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติยังต�่ำ 

เช่น การท�ำความสะอาดมือ 

	 2. ควรมกีารศกึษาผลของการใช้กลวธิหีลากหลาย

ในการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล
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