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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลิน ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็น

ปัญหาสำ�คัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งผลทำ�ให้อัตราการเจ็บป่วยและการตายของทารกแรกเกิด 

เพิ่มมากขึ้น การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส  

ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลินจึงมีความสำ�คัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดังกล่าวและลด การติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่มวัดซํ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลิน  

ตอ่ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล ในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ตัง้แต่

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2554 กลุ่มประชากร ทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 

16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบ

บันทึกการสังเกต และโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติซึ่ง ประกอบด้วย แผนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การทำ�ความ

สะอาดมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยา

เมธิซิลลิน (Methicillin-Resistant Staphylococcus 

aureus [MRSA]) เป็นปัญหาสำ�คัญของการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในทารกแรกเกิด ทำ�ให้ทารกเจ็บ

ป่วยและเพิ่มอัตราการตายมากขึ้น จากการสำ�รวจความ

ชุกของการติดเชื้อ MRSA ในทารกที่รับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care 

Unit [NICU]) ประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปีค.ศ. 2004  

พบมกีารระบาดของเชือ้ MRSA 9 ครัง้ พบวา่มทีารกตดิเชือ้  

MRSA 18 ราย และมีนิคมของเชื้อ MRSA 28 ราย ซึ่ง

จากการตดิเชือ้นี ้ทำ�ใหท้ารกเสยีชวีติ 2 ราย รายแรกเสยี

ชีวิตจากการติดเชื้อ MRSA ในกระแสเลือด และอีกราย

เสียชีวิตเนื่องจากลำ�ไส้เน่า (Terashita, English, Dassey, 

Mascola, & Yasuda, 2006) จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ของประเทศญี่ปุ่น ระหว่างเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2002 

ถึงเดือนมกราคม ค.ศ. 2003 พบทารกที่รับการรักษาใน 

NICU ติดเชื้อ MRSA ร้อยละ 25.9 ของทารกที่ติดเชื้อ

ทัง้หมด และพบวา่มทีารกเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ MRSA 

จากการสำ�รวจครั้งนี้ 3 ราย (Babazono, Kitajima, 

Nishimaki, Nakamura, Shiga, et al., 2008) สำ�หรับ

ในประเทศไทย ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในป ีพ.ศ. 2547 พบวา่ทารก

แรกเกิดมีการติดเชื้อ MRSA ในกระแสเลือด 3.8 ครั้ง  

ต่อจำ�นวน 1,000 วันนอน (นริศรา แสงปัดสา, รัตติยา   

อติเปรมานนท์, แสงแข ชำ�นาญวนกิจ, และปรียาพันธ์ 

แสงอรุณ, 2550) จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550-2552 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี พบอัตราการติดเชื้อ MRSA ใน 

NICU มีแนวโน้นเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 

2552 พบอัตราการติดเชื้อ MRSA ในทารกร้อยละ 8.87, 

17.96 และ 19.05 ของทารกติดเชื้อ ตามลำ�ดับ (คณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 2552)

	 การติดเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบที่

สำ�คญัหลายประการ ดา้นผลกระทบตอ่ผูร้บับรกิาร พบวา่  

การตดิเช้ือ MRSA ทำ�ให้ทารกตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้  

และการรักษาตัวในโรงพยาบาลของทารกที่ยิ่งนานยิ่งมี

โอกาสตดิเชือ้ MRSA เพิม่มากขึน้ (Kim, Chang, Kim, Kim,  

Yun, Kim, et al., 2007) เมือ่มกีารตดิเชือ้ MRSA ทำ�ใหม้ี

การใชย้าตา้นจลุชพีเพิม่ขึน้ (Silva, Pereira, schuenck, 

Pinto, Abdallak, santos, et al., 2008) การติดเชื้อ  

MRSA ก่อให้เกิดโรคและพยาธิสภาพที่ส่งผลให้ภาวะ

สขุภาพของทารกแยล่ง อาจเจบ็ปว่ยรนุแรงจนเสยีชวีติได ้ 

ครอบครัวทารกต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

และคา่ยาตา้นจลุชพี (Andersen, Lindemann, Bergh, 

Nesheim, Syversen, Solheim, et al., 2002) โรงพยาบาล 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ท้ังในด้านการเฝ้าระวัง และ 

ควบคมุการตดิเชือ้ (Nulens, Broex, Ament, Deurenberg, 

Smeets, Scheres, et al., 2008) อีกท้ังบุคลากรทางการ

พยาบาลมีโอกาสสัมผัสเชื้อและติดเชื้อ MRSA จาก

การดูแลทารก และอาจแพร่กระจายเชื้อสู่สมาชิกใน 

ครอบครัวได้ (Mcadams, Ellis, Trevino, & Rajnik, 

2008) นอกจากนีอ้าจมกีารแพรก่ระจายเชือ้ MRSA สูช่มุชน  

จากการส่งต่อหรือจำ�หน่ายทารกจากโรงพยาบาลกลับสู่

ชุมชน ดงันัน้การปอ้งกนัและควบคุมการแพรก่ระจายเช้ือ  

MRSA จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งควรดำ�เนินการ

	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ

ของพยาบาลพบว่า มีแนวปฏิบัติในการควบคุมและ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ MRSA ท่ีพฒันาขึน้หลายฉบบั เชน่ แนว

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ดือ้ยาหลายขนานในสถานพยาบาล ของศนูยค์วบคมุและ

ปอ้งกนัโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centre for Disease  

Control and Prevention [CDC], 2006) และแนวปฏบิตั ิ

ในการควบคมุและปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ MRSA ใน

บคุลากรทางสขุภาพ ประเทศองักฤษ (Coia, Duckworth,  

Edwards, Farrington, Fry, Humphreys, et al., 2006)  

รวมทั้งในประเทศไทย เกศรา ตั้นเซ่ง (2549) ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โดย

แนวปฏิบัติดังกล่าวมีเนื้อหาตรงกันในเรื่อง การทำ�ความ

สะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การ

ดูแลอุปกรณ์ของใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีใช้กับ

ผลการวิจัย พบว่า 

	 ภายหลังการดำ�เนินโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียสที่ดื้อ 

ต่อยาเมธิซิลลิน พยาบาลมีคะแนนความรู้ และสัดส่วนการปฏิบัติ ที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลิน เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการดำ�เนินโปรแกรม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ 

และการปฏิบัติ ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

สแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลินในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

คำ�สำ�คัญ: 	 ผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส

		     ที่คือยาเมซิซิลลิน หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

Abstract

	 Infection of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in a Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) is an important problem for hospital-associated infection,  

affecting the increasing rate of morbidity and mortality in neonates. Practices of  

guidelines for prevention and control of MRSA are essential to prevent the spread of MRSA and 

decrease hospital-associated infection. This quasi - experimental research aimed to examine the 

effects of the prevention and control program for MRSA on knowledge and practices among 

nurses in a neonatal intensive care unit, Sappasitthiprasong hospital, during December 2010 

to March 2011. The study population included 16 registered nurses. The research instruments 

consisted of a demographic data questionnaire, the knowledge test, the observational recording 

form and the prevention and control program for MRSA which consisted of participatory learning 

plans, information feedback provision and the support of personal protective equipment and 

hand hygiene equipment. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.
	

The results of study 

	 After implementing the prevention and control program for MRSA, nurses’ knowledge  

scores and proportion of correct practices of the prevention and control of MRSA  

statistically significantly higher than prior to the implementation of the program (p < 0.05). 

The results show that the usage of the prevention and control program can improve  nurses’ 

knowledge and correct practices regarding prevention and control of MRSA in NICU.

key words:  Prevention and Control Program, Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus,  

		        Neonatal Intensive Care Unit, Infection Control
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อโดยท่ีการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการปฏิบัติของ

พยาบาลเป็นรายบุคคล หลังจากการจัดกิจกรรมและ

ระยะเวลาผ่านไปช่วงหนึ่ง เป็นการกระตุ้นเตือน เพื่อ

ให้พยาบาลรับทราบผลงานของตนเอง เกิดการยอมรับ 

และเกิดการตระหนักในการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งจะนำ�

ไปสูก่ารปฏิบตัท่ีิถกูตอ้งเพิม่ขึน้ นอกจากนีก้ารสนบัสนนุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้ครบถ้วน จะช่วยอำ�นวย

ความสะดวกในการใช้งาน ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติใช้งาน

ได้อย่างถูกต้อง ตามความต้องการและเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ดังผลการศึกษาของขวัญตา กล้าการนา 

(2550) เรือ่ง ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของพยาบาลต่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

MRSA ในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า เมื่อจัดหาวัสดุ อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ และจัดวางไว้ในท่ี  

ท่ีเหมาะสม ทำ�ให้พยาบาลหยิบใช้ได้สะดวก ส่งผลให้มี

การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม

การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ของพยาบาล ใน 

NICU ซึง่ประกอบดว้ยการอบรมใหค้วามรูแ้บบมสีว่นรว่ม  

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การทำ�ความสะอาดมือ 

ให้แก่พยาบาล ซึ่งคาดว่าจะทำ�ให้พยาบาลใน NICU  

มพีฒันาการทัง้ดา้นความรู ้นำ�ไปสูก่ารเกดิความตระหนกั

ในการปฏบิตั ิและปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการ

ปอ้งกนัและควบคุมการตดิเชือ้ MRSA ใน NICU ไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียส ที่ดื้อ

ตอ่ยาเมธซิลิลนิของพยาบาล ในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรก

เกดิ ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนัและ

ควบคมุการตดิเชือ้สแตฟฟโิลคอ็กคสั ออเรยีส ทีด่ือ้ตอ่ยา

เมธิซิลลิน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตั ิในการปอ้งกนัและ

ควบคมุการตดิเชือ้สแตฟฟโิลคอ็กคสั ออเรยีส ทีด่ือ้ตอ่ยา

เมธิซิลลินของพยาบาล ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อ

ยาเมธิซิลลิน

สมมติฐานการวิจัย

	

	 1. คะแนนความรู้ของพยาบาล หลังได้รับ

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สแตฟฟิโล

คอ็กคสัอ อเรยีส ทีด่ือ้ตอ่ยาเมธซิลิลนิ มากกวา่กอ่นไดร้บั

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโล

ค็อกคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลิน

	 2. การปฏบิตัขิองพยาบาล หลงัไดร้บัโปรแกรมการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้สแตฟฟโิลคอ็กคสั ออเรยีส 

ท่ีดือ้ตอ่ยาเมธซิลิลนิ ถกูตอ้งมากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้สแตฟฟโิลคอ็กคสั ออ

เรียส ที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลิน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การติดเชื้อ MRSA เป็นปัญหาสำ�คัญใน NICU 

เน่ืองจากเป็นปัจจัยส่งเสริมต่ออัตราการเจ็บป่วยและ

อัตราตายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสามารถป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อ MRSA ได้ การป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ MRSA นัน้ พยาบาลเปน็ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญั

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจากต้องดูแล

ทารกโดยตรงอย่างใกล้ชิด การวิจัยครั้งนี้ช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏิบตัใินการปอ้งกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA ให้ถูกต้องและ

ยั่งยืนได้นั้นจำ�เป็นต้องเริ่มต้นจากการมีความรู้และเกิด

ความตระหนัก ผู้วิจัยจึงใช้การอบรมโดยวิธีการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนและ

ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านพุทธิพิสัย 

ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย ซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ในการทำ�งานให้เกิดประโยชน์สูงสุด และ

การแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม ทำ�ให้เกิดการสะท้อนความ

ผู้ติดเชื้อ MRSA การทำ�ความสะอาดและการทำ�ลาย

เชื้อในสิ่งแวดล้อม การจัดการกับผ้าเป้ือนและมูลฝอย

ติดเชื้อ การส่งต่อผู้ป่วย การคัดกรองผู้ติดเชื้อ MRSA 

การแยกผู้ป่วย และ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีการวิธีการหลาก

หลายที่ช่วยเพิ่มเติมการปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาล 

ได้แก่ การดำ�เนินงานเพื่อเพิ่มความรู้และพัฒนาทักษะ 

การปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้ 

ความรู้แกบ่คุลากร และการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล  

(Loveday, Pellowe, Jones, & Pratt, 2006; Lepelletier, 

Corvec, Caillon, Reynaud, Roze, & Gras-Leguen, 2009) 

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน แต่

ยังพบว่าพยาบาลยังมีการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA ท่ีไม่ถูกต้อง จากการศึกษา

โดยการสังเกตการทำ�ความสะอาดมือของบุคลากรใน 

โรงพยาบาล 40 แห่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยโรงพยาบาล 

ทุกแห่งมีการส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติของ CDC แต่ยัง 

พบวา่บคุลากรมกีารลา้งมอืตามแนวปฏบิตัริอ้ยละ 24 ถงึ 

รอ้ยละ 89 (Larson, Quiros, & Lin, 2007) การศกึษาใน

ประเทศองักฤษ ในชว่งทีม่กีารระบาดของเชือ้ MRSA ใน  

NICU พบบคุลากรทีด่แูลทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA ไมท่ำ�ความ 

สะอาดมือถึงร้อยละ 29 (Howell, Fontes, Hamvas, 

Mathu, & Holzmann, 2005) ซึ่งมีการศึกษาพบว่า 

การที่พยาบาลไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เกิดจาก

การมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ขวัญตา กล้าการนา, 2550) 

	 การดำ�เนินงานเพื่อให้พยาบาลนำ�แนวปฏิบัติเพื่อ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ในโรงพยาบาลมา

ใช้อย่างครบถ้วน ที่สำ�คัญคือ การให้ความรู้แก่พยาบาล 

แตก่ารใหค้วามรูโ้ดยใชว้ธิกีารบรรยายนัน้ เนน้ใหผู้ฟ้งัเกดิ

ความรู ้เขา้ใจและจดจำ� แตอ่าจไมเ่ปลีย่นทศันคตใินเรือ่ง

นัน้ รวมทัง้ไมอ่าจทำ�ใหน้ำ�ไปสูก่ารสรา้งทกัษะการปฏบิตัไิด ้ 

ถึงแม้ว่าพยาบาลจะได้รับการอบรมให้ความรู้ แต่เมื่อ

เวลาผา่นไป พบวา่พยาบาลมากกวา่ครึง่ยงัมกีารรบัรูท้ีไ่ม่

ถกูตอ้งซึง่จะนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้งตามมา ดงัการ

ศึกษาถึง ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกัน

การตดิเชือ้จากการสมัผสัของพยาบาลในประเทศอหิรา่น 

พบว่า ถึงแม้พยาบาลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี แต่ยังพบว่า

มกีารปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้ง เชน่ การสวมถงุมอืและการถอด

ถุงมือก่อนออกจากห้องผู้ป่วย เมื่อวัดความรู้ในด้านนี้ 

พบวา่สงูถงึรอ้ยละ 93.7 มทีศันคตทิีด่รีอ้ยละ 96.6 แตเ่มือ่

วดัการปฏบิตัพิบวา่มกีารปฏบิตัเิพยีงรอ้ยละ 49.6 เปน็ตน้ 

(Askarian, Shiraly, & Mclaws, 2005) ดังนั้น การให้

ความรูแ้กพ่ยาบาล เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกั ซึง่จะนำ�ไป

สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องนั้น จะต้องเป็นกระบวนการเรียนรู้

ที่ดึงความสามารถของผู้เรียนออกมาจากประสบการณ์

ของตนเอง แล้วนำ�มาแลกเปล่ียนความคิดเหน็กนัภายใน

กลุ่ม และใช้ความรู้เหล่าน้ันนำ�มาสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

(ยงยทุธ วงศ์ภิรมยศ์านติ ์และสุภาพรรณ อปุโยคิน, 2543) 

	 กระบวนการเรียนรู้คือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Learning [PL]) ซึง่เปน็รปูแบบการเรยีน 

การสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้าน

ความรู ้ทศันคต ิและทกัษะการปฏิบตัไิดด้ ี(สถาบนัส่งเสรมิ 

การเรยีนรูเ้พือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื มลูนธิพิฒันาภาคเหนอื, 

2544) เนื่องจากโครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม ประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ผสมผสานกบักระบวนการกลุม่ (group process) ทำ�ให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ทั้ง 3 ด้าน คือ พุทธพิสัย จิตพิสัย 

และทักษะพิสัย ผู้เรียนทุกคนได้นำ�ประสบการณ์มาใช้  

ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน และช่วยกันทำ�ใน

ส่ิงที่ยากหรือไม่เคยทำ�มาก่อนด้วยความมั่นใจ นำ�ไปสู่

การทดลองใช้ความรู้ที่เรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้ดี (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) โดยการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วมนั้น ใช้การผสมผสานวิธีการสอนที่ 

หลากหลาย ทัง้การบรรยาย การอภปิราย การยกตวัอยา่ง

กรณีศึกษา และการสาธิต มีการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

การแสดงความคิดเหน็ตลอดกจิกรรมการเรยีนรู ้(ยงยทุธ  

วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และสุภาพรรณ อุปโยคิน, 2543) เกิด

การสะท้อนความคิดต่อประสบการณ์น้ัน ซ่ึงนำ�ไปสู่

ความเขา้ใจหรอืความคดิรวบยอด จนสามารถสรปุความรู ้

ที่ได้รับไปใช้ในการวางแผนสร้างผลงานใหม่ หรือการ

ประยุกต์ข้อสรุปที่ได้นำ�ไปใช้ในกิจกรรมอื่นต่อไป 

	 นอกจากวธิกีารใหค้วามรูแ้บบมสีว่นรว่มแลว้ การ

ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั และการสนบัสนนุอปุกรณป์อ้งกนัสว่น

บคุคล สามารถใชไ้ดผ้ลอยา่งดใีนการสง่เสรมิใหพ้ยาบาล
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สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) 

	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินแผนการสอนแบบมีส่วนร่วม  

ในเรื่องการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  

MRSA ใน NICU ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ก่อนการดำ�เนิน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผู้วิจัยนำ�แบบวัดความรู้ของ

พยาบาลในการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ใน  

NICU ให้ทำ�ก่อนท่ีจะเข้าอบรมและเก็บคืนก่อนเริ่มการ

อบรม จากนั้นดำ�เนินการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและมอบ

คู่มือการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

MRSA ใน NICU ในการดำ�เนินการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมพยาบาลได้ทำ�โปสเตอร์เตือนเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ MRSA ขึ้นมาเพื่อติดในบริเวณที่

สะดุดตา (เช่น บริเวณ Incubator เป็นต้น)

	 4. หลังสิ้นสุดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัย

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล และให้ข้อมูลย้อนกลับ

แก่พยาบาลเป็นรายบุคคลและภาพรวม 

	 5. ผู้วิจัยจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อุปกรณ์การทำ�ความสะอาดมือ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก-

จมกู เสือ้คลมุ และแอลกอฮอลท์ำ�ความสะอาดมอืชนดิเจล  

(alcohol hand rub) โดยประสานงานกับหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและ

ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ และ

จัดวางเพิ่ม ทำ�ให้เกิดความ สะดวกในการปฏิบัติงาน 

และกระตุ้นให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA เพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถป้องกัน

การติดเชื้อ MRSA ได้

	 6. การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ใน NICU ภายหลงั

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในสัปดาห์ที่ 13 ถึง 16 โดยใช้

วธิรีวบรวมขอ้มลูเชน่เดยีวกบัขอ้ 5 และนำ�ผลการปฏบิตัิ

ของพยาบาลที่ได้จากการสังเกตมาทำ�การสรุปผล 

	 7. ทดสอบความรู้ โดยให้พยาบาลทำ�แบบวัด

ความรูข้องพยาบาลในการปอ้งกนัและควบคุมการตดิเช้ือ  

MRSA ใน NICU โดยผู้วิจัยแจกแบบวัดความรู้แก่

พยาบาลดว้ยตวัเอง หลงัสิน้สดุการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม  

และเว้นระยะ 4 สัปดาห์แล้วจึงทดสอบอีกครั้ง โดยให้

ผู้ร่วมวิจัยตอบและเก็บคืนทันที ตรวจสอบความครบ

ถ้วนของการตอบแบบสอบถาม ถ้าไม่ครบถ้วนให้บันทึก

เพิ่มเติมจนครบ หากพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงนั้น 

ผู้วิจัยติดตามแจกแบบสอบถามจนครบ และนำ�คะแนน

ที่ได้มาทำ�การสรุปผล 

ผลการวิจัย

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นพยาบาลจำ�นวน 16 คน 

สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและเป็นพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด มีอายุระหว่าง 22 - 37 ปี เฉลี่ย 29.93 ปี  

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี และ 31 - 40 ปี เป็นจำ�นวน 7 

และ 9 คน ตามลำ�ดบั ปฏบิตังิานใน NICU ตัง้แต ่1 – 16 ป ี 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน NICU เฉลี่ย 6.87 ปี 

และพบว่ามีพยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษาในระดับวิชาชีพ 

(novice) จำ�นวน 2 คน และพยาบาลเริม่เขา้สูป่ฏบิตักิาร

ขั้นสูง (advanced beginners) 2 คน และมีพยาบาล

เชี่ยวชาญ (expert level of practice) จำ�นวน 5 คน 

ดังที่แสดงในตารางที่ 1

	 พยาบาลร้อยละ 56.25 เคยเข้ารับการอบรม/

ประชุมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 77.78 เคยเข้ารับการอบรม/ประชุม 

1 ครั้ง และเคยเข้ารับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล ร้อยละ 

18.75 ทั้งหมดเคยเข้ารับการอบรม 1 ครั้ง โดยได้รับการ

อบรมจากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ดังที่แสดงในตารางที่ 2

	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล พบว่า

ก่อนการดำ�เนินโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ MRSA พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 

12.50 ระหว่างการดำ�เนินโปรแกรมพบว่าพยาบาลมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 17.37 และหลังการดำ�เนิน

โปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เท่ากับ 16.87 ดังที่แสดงในตารางที่ 3

	 การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลประกอบ 

7 กิจกรรม ได้แก่ การเฝ้าระวัง การทำ�ความสะอาดมือ 

การสวมผ้าปิดปาก-ปิดจมูก การสวมถุงมือ การดูแล

อุปกรณ์และของท่ีใช้กับผู้ป่วย การทำ�ความสะอาดและ

คิดและข้อสรุปที่ได้นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA ร่วมกับ

การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) มีผลทำ�ให้เกิดการ

เรยีนรู้ เพ่ิมความตระหนกัและกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ในงานที่ปฏิบัติให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น และการสนับสนุน

อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มาเป็น

ส่วนช่วยสนับสนุนให้พยาบาลสะดวกต่อการปฏิบัติงาน  

สิ่งเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของ

พยาบาล โดยให้พยาบาลได้ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และหากระบวนการในการปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขปัญหา 

ซึง่จะมผีลโดยตรงตอ่กระบวนการคดิ การตระหนกัรู ้และ

เกิดการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร

ให้ดีขึ้นและคงอยู่ได้นาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi - 

Experimental Research Design) ชนดิหนึง่กลุม่วดัซํา้ 

(one group, one way repeated measure design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ MRSA ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล 

ในห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.

2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ประชากรที่ศึกษา คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ ในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ที่

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโดยตรง 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 16 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1. เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

สอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบวดัความรูข้องพยาบาลในการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ใน NICU และแบบ

บันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ผู้วิจัยได้นำ�

แบบวัดความรู้ของพยาบาลในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ MRSA ใน NICU ไปหาค่าความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา เทา่กบั 0.98 และไดค้า่สมัประสิทธิค์วาม

เชือ่มัน่ ของแบบวดัความรู ้เทา่กบั 0.74 และแบบบนัทกึ

การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ แผนการ

เรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม เรือ่งการปฏบิตัใินการปอ้งกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจ

ความตรงตามเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไข

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและทดสอบแผนการ

สอนและแผนการเรยีนรูใ้นเรือ่งการปฏิบตัใินการปอ้งกนั

และควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ภายหลังนำ�มา

ปรบัตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุแิลว้ ไปทดลองใช้

กับ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกดิทีค่ลา้ยคลงึกบักลุม่ประชากร จำ�นวน 10 คน เพือ่

ทดสอบความชัดเจน การลำ�ดับเนื้อหา วิธีการให้ความรู้

และการใช้ส่ือของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ MRSA ก่อนนำ�ไปใช้จริง

การรวบรวมข้อมูล

	

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ คณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์รวมทัง้กลุม่

ประชากรลงชือ่ในแบบฟอรม์การยนิยอมการเขา้รว่มวจิยั 

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปแกพ่ยาบาล

ในวันที่จัดประชุมชี้แจงโครงการวิจัย แล้วรอรับคืนทันที 

	 2. ผู้วิจัยทำ�การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ใน

การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ในโรงพยาบาล 

ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง 7 เป็น

ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ โดยวิธีการสุ่มสังเกตและ
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ตารางที่ 2 จำ�นวนร้อยละของพยาบาล จำ�แนกตามการเคยเข้ารับการอบรม / ประชุมเกี่ยวกับการควบคุมการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ข้อมูล	 จำ�นวน (N =16)	      ร้อยละ

เคยเข้ารับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล         	

	 ไม่เคย		  7		  43.75

	 เคย	    		  9		  56.25

              จำ�นวนครั้ง         

                     1		  7		  77.78

                     2		  1		  11.11

                     3		  1		  11.11

เคยเข้ารับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล 		

	 ไม่เคย     		  13		  81.25

	 เคย	  3		  18.75

               จำ�นวนครั้ง		

                     1	   	   3		  100

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ได้

ถูกต้องระหว่างก่อนและหลังการดำ�เนินโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA (N = 16)

การดำ�เนินโปรแกรม	  คะแนนเต็ม	   μ

	 ก่อน		  20	 12.50

	 ระหว่าง		  20	 17.37

	 หลัง		  20	 16.87

ทำ�ลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม การจัดการกับผ้าเปื้อนและ

มูลฝอยติดเชื้อ จากการสังเกตพบว่าพยาบาลไม่ได้ลง

บันทึกในแบบฟอร์มการเฝ้าระวัง จึงนำ�เสนอกิจกรรมที่

สังเกต 6 กิจกรรม (ตารางท่ี 4) พบว่าก่อนการดำ�เนิน

โปรแกรม พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง 473 ครั้ง ใน 6 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนรอ้ยละของพยาบาล จำ�แนกตาม อาย ุระยะเวลาในการปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ 

(NICU)

	 ข้อมูล		  จำ�นวน (N =16)		  ร้อยละ

อายุ (ปี)	 	

	 21 - 30                  		  7		  43.75

	 31 - 40			   9		  56.25

	 (μ = 29.93, S.D. = 4.75, Range = 22 – 37)		

ระดับการศึกษา		

	 ปริญญาตรี 			   16		  100

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน NICU (ปี)		

	 เริ่มทำ�งาน - 1 ปี  (Novice)		  2		  12.50

	 1 - 2  ปี 	 (Advanced Beginners)		  2		  12.50

	 2 - 4  ปี  	 (The competent 

		  level of practice)		  4		  25.00

	 4 - 10  ปี 	 (Proficient)		  3		  18.75

	 >  10  ปี	 (Expert level of practice)		  5		  31.25

	 (μ = 6.87, S.D. = 5.06, Range = 1-16)		

หมวดกิจกรรม จากการปฏิบัติทั้งหมด 891 ครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 53.08 ของการปฏิบัติทั้งหมด หลังดำ�เนิน

โปรแกรม พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง 891 ครั้ง จากการ

ปฏบิตัทิัง้หมด 1,125 ครัง้ คดิเปน็รอ้ยละ 79.20 ของการ

ปฏบิตัทิัง้หมด แตกตา่งจากกอ่นดำ�เนนิโปรแกรมอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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MRSA พบว่าก่อนการดำ�เนินโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เท่ากับ 12.50 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

(ตารางท่ี 3) จะเห็นได้ว่าถึงแม้พยาบาลจะเคยเข้ารับ

การอบรมเกี่ยวกับการป้องและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลแต่สิ่งเหล่านั้นจะเป็นการให้ความรู้ในหลัก 

การกวา้ง ๆ ไมไ่ดเ้ฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัความรูใ้นดา้นการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA โดยตรงจึงทำ�ให้ 

พยาบาลตอบขอ้คำ�ถามไดถ้กูตอ้งนอ้ยกวา่ รอ้ยละ 50 ถงึ  

9 ข้อคำ�ถาม ได้แก่ ผลกระทบของการติดเชื้อ MRSA ใน

โรงพยาบาล การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ MRSA ใน NICU ของ

พยาบาล การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์(evidence 

based practice) ของพยาบาล การสวมอุปกรณ์ 

ป้องกันติดเชื้อ MRSA ในขณะดูดเสมหะทารกที่แพทย์

วินิจฉัยว่าติดเชื้อ MRSA ที่ปอดและกระแสโลหิต การ

ทำ�ลายเชือ้ในอุปกรณช์ดุทำ�แผลในทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MRSA จาก

ทารก การทำ�ความสะอาด incubator หลังจำ�หน่าย

ทารกติดเชื้อ MRSA และคำ�ถามที่พยาบาลตอบถูกน้อย

ท่ีสดุ คอื ความหมายของการมนีคิมของเชือ้ MRSA อยูใ่น 

ร่างกาย และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อ MRSA (ตารางที่ 3) การศึกษาของ บราดีและคณะ 

(Brady, McDermott, Cameron, Graham, & Gibb, 2009) 

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องหลักการปฏิบัติ

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรง

พยาบาลทัว่ไป แตม่คีวามรูค้อ่นขา้งนอ้ย ในเรือ่ง หลกัการ 

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

MRSA โดยตรง จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับความรู้ที่ 

เฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

MRSA

	 ภายหลังการดำ�เนินโปรแกรม โดยใช้การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการให้คู่มือ การปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ซึ่ง

เปน็การเรยีนการสอนทีย่ดึผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง (ยงยทุธ 

วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และสุภาพรรณ อุปโยคิน, 2543) และ

ผูเ้รยีนไดด้งึประสบการณข์องตนเองออกมานำ�เสนอรว่ม

กับสมาชิกในกลุ่มทำ�ให้ผู้เรียนได้รู้สึกว่าตนเองได้มีส่วน

ร่วมและได้มีโอกาสรับรู้เรื่องราวของคนอ่ืน ซึ่งทำ�ให้มี

ความรู้เพิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2544) โดยในการทำ�กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มใน

ครัง้นีผู้ว้จิยัไดใ้หพ้ยาบาลแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ปฏิบัติงานที่ผ่านมาเมื่อทารกที่ติดเชื้อ MRSA ผู้วิจัยใช้ 

ใบงานที ่1 และ 2 มาใชเ้ปน็คำ�ถามเพือ่ให้ผูเ้รยีนไดว้เิคราะห ์

ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการติดเชื้อ MRSA ที่เกิดจาก

การปฏิบตังิานของพยาบาล ปจัจยัเสีย่ง วธิกีารปฏิบตัใิน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA รวมถึงการใช้

กรณีศึกษา เรื่อง หัวอกแม่ผู้สูญเสีย ที่เน้นถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ MRSA ใน NICU ที่เกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติของพยาบาล ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อ MRSA ขึ้น  

ซึ่งเป็นการพัฒนาด้านจิตพิสัย เนื่องจากกรณีศึกษา

เป็นตัวกระตุ้นความรู้สึก รวมถึงการจัดระบบความคิด  

ความเชื่อของผู้เรียนให้เปลี่ยนไป และผู้วิจัยกระตุ้นให้ 

ผู้เรียนได้อภิปราย เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้สะท้อน 

ความคิด และทำ�ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

วิเคราะห์ วิจารณ์ และเรียนรู้ซึ่งกันและกันในกลุ่ม การที่ 

ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็นที่ต่างกัน ทำ�ให้ผู้เรียนได้เกิด

การเรยีนรูท่ี้กวา้งขวางขึน้ (ยงยทุธ วงศ์ภิรมยศ์านติ ์และ

สุภาพรรณ อุปโยคิน, 2543) สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้เกิดการ

เรยีนรูด้า้นพทุธพสิยั ซึง่เหมอืนเปน็การเตรยีมหรอืพฒันา

ทางด้านความรู้ เพื่อที่จะดึงประสบการณ์เดิม และเติม

ประสบการณใ์หมจ่ากกลุม่ เพือ่ทีจ่ะสามารถนำ�ไปตอ่ยอด 

ความรู้เดิมแล้วนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันหรือนำ�ไปพัฒนางาน 

	 นอกจากการใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแล้ว  

ผู้วิจัยได้แจกคู่มือการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ MRSA ใน NICU เพือ่ใชใ้นการทบทวนความรู ้

ซึ่งทำ�ให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น พบว่าพยาบาลมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ในระหว่างการดำ�เนินโปรแกรมเป็น  

17.37 และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการดำ�เนิน

โปรแกรม เท่ากับ 16.87 (ตารางที่ 3) ซึ่งสูงกว่าก่อนการ

ดำ�เนินโปรแกรมซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.50 เป็นไปตาม

สมมตุฐิานการวจิยัทีว่า่ คะแนนความรูข้องพยาบาล หลงั

ไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA 

มากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนัและควบคมุการ

การอภิปรายผล

	

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ตอ่ความรูแ้ละการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลใน NICU โดยศกึษากบัประชากร คอื 

พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 16 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ทัง้หมด มอีายรุะหวา่ง 22 - 37 ป ีเฉลีย่ 29.93 ป ีมรีะยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

ตั้งแต่ 1 – 16 ปี เฉลี่ย 6.87 ปี (ตารางที่ 1) ผลการวิจัย

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ MRSA ของพยาบาล ใน NICU 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA

	 ก่อนการดำ�เนินโปรแกรมพบว่ามีพยาบาลเคย 

เข้ารับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ 

ตารางท่ี 4  เปรยีบเทยีบสดัสว่นและรอ้ยละของการปฏบิติัท่ีถกูตอ้งของพยาบาลในการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA 

ใน NICU ระหวา่งกอ่นและหลงัการดำ�เนนิโปรแกรมการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ใน NICU 6 หมวดกจิกรรม 
							     

	    การปฏิบัติที่ถูกต้อง (%)	

	 ก่อนดำ�เนิน	 หลังดำ�เนิน	 p-value
	 โปรแกรม	 โปรแกรม

1. การทำ�ความสะอาดมือ	 43/153	 136/189	 0.000

	 (28.10)	  (71.95)	

2. การสวมผ้าปิดปาก-ปิดจมูก	 109/236	 269/343	 0.000

	 (46.18)	  (78.42)	

3. การสวมถุงมือ	 104/202	 220/281	 0.000

	 (51.48)	  (78.29)	

4. การดูแลอุปกรณ์และของที่ใช้กับผู้ป่วย	 147/187	 165/200	 0.333

	 (78.60)	  (82.50)	

5. การทำ�ความสะอาดและทำ�ลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม	 21/28	 29/30	 0.016

	 (75.00)	  (96.66)	

6. การจัดการกับผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ	 49/85	 72/82	 0.000

	 (57.64)	 (87.80)	

                               	 473/891	 891/1125

	  (53.08)	   (79.20)	 0.000

กิจกรรม

 รวม

หมายเหตุ 	 ตัวเลขเศษ คือ จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด	

ในโรงพยาบาลร้อยละ 56.25 (ตารางที่ 2) แต่การอบรม 

ทีผ่า่นมานัน้เปน็ความรูเ้กีย่วกบั การปอ้งกนัและควบคมุ 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การลา้งมอื การกำ�จดัขยะมลูฝอย 

ซึง่เปน็เนือ้หาเกีย่วกบัการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ทัว่ไป พบวา่พยาบาลรอ้ยละ 50 เปน็พยาบาลจบใหมท่ีม่ ี

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ

ไม่เกิน 4 ปี (ตารางที่ 1) ถึงแม้ว่าพยาบาลที่ทำ�งานใหม่ 

จะมคีวามรูเ้ดมิทีไ่ดจ้ากการศกึษาในสถาบนัตา่ง ๆ  มาแลว้ 

แต่ก็ยังไม่เพียงพอในการทำ�งาน จึงจำ�เป็นต้องได้รับการ 

สอนหรือการอบรมเพื่อปรับความรู้ที่ได้เรียนมาให้

สามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง (กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซึ่งพบว่าพยาบาลร้อยละ  

81.25 ไม่เคยเข้ารับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการ 

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล  

จงึทำ�ใหข้าดความรูใ้นการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้  
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ให้พยาบาลปฏิบัติตามจนครบทุกขั้นตอน รวมถึงการให้ 

ผูเ้รยีนไดท้ดลองใชค้วามคดิรวบยอด โดยการสรา้งคำ�ขวญั

หรอืโปสเตอรเ์ตอืนซึง่พบวา่เปน็การกระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความรูส้กึมสีว่นรว่ม เกดิความภาคภมูใิจในผลงานของตน 

นอกจากนี้การติดโปสเตอร์ความรู้ ท่ีมีสีสันสะดุดตา 

ข้อความสั้น กะทัดรัด เข้าใจง่ายเป็นสื่อที่ทำ�ให้พยาบาล

จดจำ�ได้ถูกต้องยิ่งขึ้น (กิดานันท์ มลิทอง, 2544)

	 หลังจากการอบรมให้ความรู้แล้ว ผู้วิจัยได้ดำ�เนิน

การให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อนำ�มาเป็นสิ่งกระตุ้นเตือนให้

พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ขบวนการให้

ข้อมูลย้อนกลับนั้นเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีท่ีพบ

การปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้ง จะทำ�ให้พยาบาลไมล่มืพฤตกิรรมที่

ผา่นมา ทีอ่าจเปน็สาเหตขุองการแพรก่ระจายเชือ้ MRSA  

ได้และยังมีการให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวม ทำ�ให้

พยาบาลทราบผลการปฏิบัติในภาพรวม ซึ่งจะเป็นตัว

กระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น หลังดำ�เนินโปรแกรมบางหมวดกิจกรรมมีการ

ปฏบิตัท่ีิถกูตอ้งลดลง ไดแ้ก ่หมวดการทำ�ความสะอาดมอื 

หมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (การสวมผ้า

ปิดปาก-ปิดจมูกและสวมถุงมือ) และหมวดการดูแล

อุปกรณ์และของท่ีใช้กับผู้ป่วย เมื่อระยะเวลาผ่านไป

อาจทำ�ให้การปฏิบัติที่ถูกต้องลดลง ซึ่งพบว่าจากการ

ดำ�เนินโปรแกรมพยาบาลมีการปฏิบัติลดลงเล็กน้อย  

ดังการศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพด้านการป้องกัน

การตดิเชือ้ เพือ่ลดอัตราการตดิเชือ้ใน หอผูป้ว่ยหนกัทารก 

แรกเกดิของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ (นรศิรา แสงปดัสา

และคณะ, 2550) พบว่าการให้ความรู้โดยการสอนและ

ใช้แผ่นภาพประกอบร่วมกับการตักเตือนเรื่องพฤติกรรม 

มีผลทำ�ให้มีการล้างมือถูกต้องเพิ่มขึ้นและอัตราการติด

เชื้อลดลง แต่เมื่อเวลาผ่านไปการปฏิบัติที่ถูกต้องก็ลดลง 

มีการละเลยการปฏิบัติบางขั้นตอนเพิ่มขึ้น 

	 ผลการวิจัยนี้ พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็น

รูปแบบการเรียนรู้ ที่นำ�การเรียนรู้เชิงประสบการณ์และ

การใชก้ระบวนการกลุม่ มาพฒันาการเรยีนรูใ้น 3 ดา้น คอื  

ความรู้ ความเชื่อ และทักษะการปฏิบัติ ซึ่งแต่ละด้าน 

ประกอบด้วย ประสบการณ์ การสะท้อนความคิดและอภิปราย 

ความคิดรวบยอด การทดลองและประยุกต์แนวคิดร่วม 

กับการให้คู่มือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ สนับสนุนอุปกรณ์ 

ป้องกันส่วนบุคคล และอุปกรณ์การทำ�ความสะอาดมือ 

ให้มีเพิ่มมากขึ้น และวางในจุดท่ีสะดวกหยิบใช้งาน 

รวมทั้งการที่พยาบาลคิดทำ�โปสเตอร์เตือน เมื่อนำ�มา

ใช้ส่งเสริมความรู้ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการ 

ตดิเชือ้ MRSA ใน NICU ทำ�ให้พยาบาลเกดิความตระหนกั 

มีความรู้เพิ่มขึ้น และทำ�ให้สามารถประยุกต์ความรู้ท่ีได้

รับนำ�มาปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การรวบรวมขอ้มลูการปฏิบตัขิองพยาบาลในวจิยั

ครั้งนี้ ใช้วิธีการสังเกตการปฏิบัติ จึงอาจทำ�ให้เกิดการ

ปฏิบัติท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) ได้ แต่การวิจัยน้ี  

ได้ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้วิธีการสุ่มเวลา

และเหตุการณ์ จึงน่าจะทำ�ให้พยาบาล ไม่ทราบว่าถูก

สังเกตเมื่อใด และลดความคลาดเคลื่อนนี้ลงได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	

	 1. ควรมีการส่งเสริมและประเมินความรู้ และ

ตดิตามผลการปฏบิตัใินการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเช้ือ 

MRSA อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องและยั่งยืน

	 2.	 ควรมกีารกระตุน้การปฏบิตัใินการปอ้งกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA เพิ่มขึ้น เช่นการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ การประชุม เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA

	 3.	 ควรศึกษาเพื่อทดสอบความยั่งยืนของผลของ

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA ต่อ

ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ในระยะเวลาที่นานกว่านี้

ติดเชื้อ MRSA แต่พบว่าคะแนนความรู้ลดลงเม่ือเวลา

ผ่านไป ดังผลการศึกษาของเบอร์คิต และคณะ (Burkitt,  

Sinkowitz-cochran, Obrosky, Cuerdon,Cuerdon 

Miller, Jain, et al., 2010) ได้สำ�รวจความรู้และทัศนคติ 

ของบคุลากรทางการพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งในหลายสถาบนั 

เพื่อพัฒนาคุณภาพและลดการติดเชื้อ MRSA ลงซึ่งเป็น

การสำ�รวจกอ่นและหลงัการดำ�เนนิโครงการเปรยีบเทยีบ

กนั ในสว่นของพยาบาลพบวา่จากการสำ�รวจดา้นความรู ้

มีบางข้อคำ�ถามที่พยาบาลตอบได้น้อยกว่าก่อนการ

ดำ�เนินโครงการ เช่น ท่านควรสวมอุปกรณ์ป้องกันใด

ก่อนเข้าสัมผัส ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MRSA พบว่าหลังดำ�เนิน

โครงการพยาบาลตอบคำ�ถามลดลง จากรอ้ยละ 96.1 เปน็  

95.4 เปน็ตน้ ดงันัน้จงึควรสง่เสรมิความรูใ้หก้บัพยาบาล

อย่างสมํ่าเสมอ

	 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติ ในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA ของพยาบาล ใน NICU 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ MRSA

	 การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลประกอบ 6 

กิจกรรม ได้แก่ การทำ�ความสะอาดมือ การสวมผ้า

ปดิปาก-ปดิจมกู การสวมถงุมอื การดแูลอปุกรณแ์ละของ

ที่ใช้กับผู้ป่วย การทำ�ความสะอาดและทำ�ลายเชื้อในสิ่ง

แวดลอ้ม การจดัการกบัผา้เปือ้นและมลูฝอยตดิเชือ้ กอ่น

การดำ�เนินโปรแกรม พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง คิดเป็น 

ร้อยละ 53.08 ของการปฏิบัติทั้งหมด หลังดำ�เนิน

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MRSA  

ที่ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติ โดยใช้หลายวิธีร่วมกัน 

ประกอบด้วย การส่งเสริมความรู้โดยการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม การให้คู่มือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ สนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และอุปกรณ์การทำ�ความ

สะอาดมือ ให้มีเพิ่มมากขึ้น และวางในจุดที่สะดวกหยิบ

ใช้งาน รวมทั้งการที่พยาบาลคิดทำ�โปสเตอร์เตือนหลัง

จากทีแ่บง่กลุม่เรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มแลว้ ซึง่เปน็การเหน็

ความสำ�คญัของการลา้งมอืหลงัการดำ�เนนิโปรแกรม พบ

ว่าเมื่อนำ�โปสเตอร์นำ�มาติดภายในหอผู้ป่วย ทำ�ให้เกิด

การกระตุ้นเตือนเมื่อพบเห็น จากการดำ�เนินการเหล่านี้ 

จงึทำ�ใหพ้ยาบาลมกีารปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งเพิม่ขึน้ โดยพบวา่

กอ่นดำ�เนนิโปรแกรมหมวดกจิกรรมการทำ�ความสะอาด

มือ การสวมผ้าปิดปาก-ปิดจมูก และการสวมถุงมือ เป็น

กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติถูกต้องน้อย คิดเป็นร้อยละ  

28.10, 46.18 และ 51.48 ตามลำ�ดับ หลังดำ�เนิน

โปรแกรม พบวา่มกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งเพิม่ขึน้เปน็ 71.95, 

78.42 และ 78.29 ตามลำ�ดบั คิดเปน็รอ้ยละ 79.20 ของ

การปฏิบัติทั้งหมด แตกต่างจากก่อนดำ�เนินโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 4)

	 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการ

ส่งเสริมความรู้ที่ เน้นผู้ เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่เนน้ใหผู้เ้รยีนมกีารพฒันาการเรยีนรูท้ัง้  

3 ดา้น คอื ดา้นพทุธพิสิยั เปน็การพฒันาตอ่ยอดความรูเ้ดมิ  

หรือให้ความรู้ใหม่ ด้านจิตพิสัย เป็นการปรับเปลี่ยน

เจตคติที่ดีต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซึ่งถ้ามีเจตคติที่ดี จะมีแนว

โนม้ทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมทีด่ ีและดา้นทกัษะพสิยั เปน็ความ

สามารถที่ได้จากการเรียนรู้และทำ�ได้อย่างชำ�นาญ หลัง

จากใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมให้พยาบาลมี

ความรู้เพิ่มขึ้นแล้ว การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมยังสามารถ

ทำ�ให้เกิดความคิดรวบยอด ซ่ึงจะทำ�ให้พยาบาลเปล่ียน

ทศันคตใินการปฏบิตั ิและชว่ยใหผู้เ้รยีนมกีารปฏบิตัทิีถ่กู

ตอ้งเพิม่มากขึน้ (ยงยทุธ วงศ์ภิรมยศ์านติ ์และสุภาพรรณ  

อปุโยคิน, 2543) โดยมอีงค์ประกอบ 4 ดา้นทีจ่ะพฒันาการ 

เรยีนรู ้ไดแ้ก ่ประสบการณ ์การสะทอ้นและการอภปิราย 

ความคิดรวบยอด และการทดลอง/การประยุกต์แนวคิด 

โดยองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ช่วยในการพัฒนา

บุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดีที่สุด (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) จากการวิจัยนี้ 

เมื่อพยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น มีทัศนคติที่ดีขึ้น ก็จะ

มีแนวโน้มที่ดีขึ้นในการปฏิบัติป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ MRSA ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้จัดให้มีการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย ผู้วิจัยให้ผู้เรียนได้

ลงมือทำ� โดยการเรียนรู้และแลกเปล่ียน อภิปรายตาม

ใบงานที่กำ�หนด ทำ�ให้เกิดความคิดรวบยอด และหลัง

จากนัน้ใหผู้้เรยีนไดฝึ้กปฏิบตั ิเปน็กลุ่มยอ่ย และนำ�เสนอ

ในกลุม่ใหญ ่โดยผูว้จิยัไดส้าธติการทำ�ความสะอาดมอืใน

แต่ละขั้นตอน รวมถึงการสาธิตการสวมและการถอดผ้า

ปิดปากปิดจมูก การสวมและการถอดถุงมือ หลังจากนั้น
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