
 

 

บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 การติดเช้ือสแตฟฟิโลค๊อกคัสออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน (Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus [MRSA]) เป็นปัญหาส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
ทารกแรกเกิด ท าใหท้ารกเจ็บป่วยและเพิ่มอตัราการตายมากข้ึน จากการส ารวจความชุกของการติด
เช้ือ MRSA ในทารกท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit 
[NICU]) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2004 พบมีการระบาดของเช้ือ MRSA 9 คร้ัง พบว่ามี
ทารกติดเช้ือ MRSA 18 ราย และมีนิคมของเช้ือ MRSA 28 ราย ซ่ึงจากการติดเช้ือน้ี ท าให้ทารก
เสียชีวติ 2 ราย รายแรกเสียชีวติจากการติดเช้ือ MRSA ในกระแสเลือด และอีกรายเสียชีวิตเน่ืองจาก
ล าไส้เน่า (Terashita, English, Dassey, Mascola, & Yasuda, 2006) จากการศึกษาในแผนกกุมารเวช
ศาสตร์ ท่ีศูนยก์ารแพทย ์แห่งหน่ึงในบอสตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีทารกติดเช้ือ MRSA 
เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 8 ในปี ค.ศ.2001 เป็นร้อยละ 33 ในปี ค.ศ.2005 จากการใส่อุปกรณ์ทางการ
แพทยเ์ขา้ในร่างกาย (Robert, 2009) จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของประเทศญ่ีปุ่น ระหวา่งเดือน
มิถุนายน ค.ศ.2002 ถึงเดือน มกราคม ค.ศ.2003 พบทารกท่ีรับการรักษาใน NICU ติดเช้ือ MRSA 
ร้อยละ 25.9 ของทารกติดเช้ือทั้งหมด และพบว่ามีทารกเสียชีวิตจากการติดเช้ือ MRSA จากการ
ส ารวจคร้ังน้ี 3 ราย (Babazono, Kitajima, Nishimaki, Nakamura, Shiga, et. al, 2008) ส าหรับใน
ประเทศไทย ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  (NICU) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในปี พ.ศ. 2547 
พบว่าทารกแรกเกิดมีการติดเช้ือ MRSA ในกระแสเลือด 3.8 คร้ัง ต่อจ านวน  1,000 วนันอน     
(นริศรา แสงปัดสา, รัตติยา  อติเปรมานนท์,  แสงแข  ช านาญวนกิจ  และปรียาพนัธ์ แสงอรุณ, 
2550) จากการสืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี พบอตัราการติดเช้ือ MRSA ใน NICU มีแนวโน้นเพิ่มสูงข้ึน ในปี           
พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 พบอตัราการติดเช้ือ MRSA ในทารกร้อยละ 8.87, 17.96 และ 19.05 
ของทารกติดเช้ือ ตามล าดับ (คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 2552) 
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การติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ MRSA ใน NICU เกิดไดบ้่อย จากปัจจยัทางระบาด
วิทยา 3 ประการ ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพของทารก น ้ าหนกัตวัน้อยจากอายุ
ครรภน์้อยกว่าเกณฑ์ (Silva, Pereira, Schuenck, Pinto, Abdallah, Santos, et al 2008) มีภาวะ
ภูมิคุม้กนัโรคต ่า มีความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใส่อุปกรณ์หรือสายสวนต่างๆ 
เขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัเอ้ือในการน าเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายทารก เช่น  การใส่ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายสวนทางหลอดเลือดท่ีสะดือ (Auriti, Maccallini, Liso, Ciommo, 
Ronchetti, & Orzalesi, 2003; Sakaki, Nishioka, Kanda, & Takahashi, 2009) การไดรั้บยาตา้น     
จุลชีพมาเป็นเวลานาน (Gardner, 2008) และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
(Nguyen, Bancroft, Mascola, Guevara, & Yasuda, 2007) เป็นตน้ 2) ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรคพบว่า 
เช้ือ MRSA เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีสามารถพบไดท้ัว่ไปทั้งในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ี  
ไม่มีชีวิต เช้ือสามารถอาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีแห้งและมีชีวิตได้นาน ถึง 7 เดือน (Kramer, 
Schwebke, & Kampf, 2006) สามารถพบเช้ือ MRSA ท่ีผิวหนงั และเยื่อบุต่างๆ ของร่างกายของ
พยาบาลท่ีเป็นพาหะ เม่ือเช้ือ MRSA เขา้สู่ร่างกายและเกิดการติดเช้ือแลว้ ท าให้เกิดพยาธิสภาพได้
เกือบทุกระบบของร่างกาย  โดยท าให้เกิดโรคท่ีอาจจะรุนแรงไปจนถึงกบัเสียชีวิต ข้ึนกบัต าแหน่ง
ของการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้มีอตัราการเสียชีวิตสูง (Sakaki et al., 2009)  และ 3) ปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อม เกิดจากการท่ีเช้ือ MRSA มีชีวิตอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นาน จึงท าให้เกิดการ
แพร่กระจายของเช้ือ MRSA ไดง่้ายโดยการสัมผสั โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เขา้     
ในร่างกายทารกท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลยงัเป็นแหล่งนิคมของเช้ือ MRSA 
เน่ืองจากพบการระบาดของเช้ือ MRSA ในประเทศอินเดีย จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือพบพยาบาล 
2 คนมีนิคมของเช้ือ MRSA บริเวณโพรงจมูก ซ่ึงส่งผลใหมี้การแพร่กระจายไปสู่ทารกท่ีรักษาตวัอยู่
ใน NICU 7 ราย (Saritha, 2009) จากปัจจยั ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดส่้งผลใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือจาก
การสัมผสัทั้งทางตรงและทางออ้มโดยผ่านมือพยาบาล เม่ือทารกติดเช้ือ MRSA แลว้จะก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมามากมาย  

 การติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบท่ีส าคญัหลายประการ ดา้นผลกระทบ
ต่อผูรั้บบริการ พบวา่ การติดเช้ือ MRSA ท าให้ทารกตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน และการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลของทารกท่ียิ่งนานยิ่งมีโอกาสติดเช้ือ MRSA เพิ่มมากข้ึน (Kim, Chang, Kim, Kim, 
Yun, Kim, et al., 2007)   เม่ือมีการติดเช้ือ MRSA ท าให้มีการใชย้าตา้นจุลชีพเพิ่มข้ึน (Silva et al., 
2008) เช้ือ MRSA ก่อให้เกิดโรคและพยาธิสภาพท่ีส่งผลให้ภาวะสุขภาพของทารกแย่ลง             
อาจเจ็บป่วยรุนแรงจนเสียชีวิตได ้ครอบครัวทารกตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
ค่ายาตา้นจุลชีพ (Andersen, Lindemann, Bergh, Nesheim, Syversen, Solheim, et al., 2002) 
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โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ทั้งในด้านการเฝ้าระวงั และควบคุมการติดเช้ือ (Nulens, 
Broex, Ament, Deurenberg, Smeets, Scheres, et al., 2008) อีกทั้งบุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาส
สัมผสัเช้ือและติดเช้ือ MRSA จากการดูแลทารก และอาจแพร่กระจายเช้ือสู่สมาชิกในครอบครัวได ้
(Mcadams, Ellis, Trevino, & Rajnik, 2008) นอกจากน้ีอาจมีการแพร่กระจายเช้ือ MRSA สู่ชุมชน 
จากการส่งต่อหรือจ าหน่ายทารกจากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน การติดเช้ือ MRSA ดังกล่าว 
ก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย จากการเฝ้าระวงัทารกท่ีเป็นพาหะของเช้ือ MRSA ในประเทศเกาหลี 
พบวา่หลงัจากท่ีทารกออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 3 เดือน ทารกจะยงัมีนิคมของเช้ือ MRSA อยูบ่น
ร่างกาย แต่จะมีจ านวนลดลงลดลงเหลือ ร้อยละ 36 และ เม่ือระยะเวลาผา่นไป 12 เดือน ทารกจะยงั
มีนิคมของเช้ือ MRSA อยู่บนร่างกายเหลือร้อยละ 14 (Kim, et al., 2007) จากผลการศึกษาน้ี
ช้ีใหเ้ห็นวา่ ทารกสามารถแพร่กระจายเช้ือให้กบัคนในครอบครัวไดห้ลงัจากท่ีออกจากโรงพยาบาล 
และเช้ือท่ีเจริญอยู่ในร่างกาย (colonization) ยงัสามารถท าให้ทารกติดเช้ือในเวลาต่อมาไดอี้กดว้ย 
ดงันั้นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีโรงพยาบาลทุกแห่ง
ควรด าเนินการ 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัของพยาบาลพบวา่ มีแนวปฏิบติัในการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ MRSA ท่ีพฒันาข้ึนหลายฉบบั เช่น แนวปฏิบติัในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานในสถานพยาบาล ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centrel for Disease Control and Prevention [CDC], 2006) และแนวปฏิบติั
ในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  MRSA ในบุคลากรทางสุขภาพ ประเทศองักฤษ 
(Coia, Duckworth, Edwards, Farrington, Fry, Humphreys, et al., 2006) รวมทั้งในประเทศไทย  
เกศรา ตั้นเซ่ง (2549) ได้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA ในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โดยแนวปฏิบติัดงักล่าวมีเน้ือหาตรงกนัในเร่ือง การท าความ
สะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การดูแลอุปกรณ์ของใชแ้ละอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ท่ีใช้กบัผูติ้ดเช้ือ MRSA การท าความสะอาดและการท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม การจดัการกบัผา้
เป้ือนและขยะมูลฝอยติดเช้ือ การส่งต่อผูป่้วย การคดักรองผูติ้ดเช้ือ MRSA การแยกผูป่้วย และ   
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายงัมีการวิธีการหลากหลายท่ีช่วย
เพิ่มเติมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาล ได้แก่ การด าเนินงานเพื่อเพิ่มความรู้และพฒันาทกัษะ   
การปฏิบติัการพยาบาล การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการก าจดัและลดการสร้างนิคมของเช้ือ MRSA  
การใหค้วามรู้แก่บุคลากร การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล และการรายงานการติดเช้ือ   (Loveday, 
Pellowe, Jones, & Pratt, 2006; Lepelletier, Corvec, Caillon, Reynaud, Roze, & Gras-Leguen, 
2009)  
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 อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน แต่ยงัพบวา่พยาบาลยงัมีการปฏิบติัในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ท่ีไม่ถูกตอ้ง จากการศึกษาโดยการสังเกตการท าความสะอาด
มือของบุคลากรในโรงพยาบาล 40 แห่ง ในประเทศอเมริกา โดยโรงพยาบาล ทุกแห่งมีการส่งเสริม
ให้ใชแ้นวปฏิบติัของ CDC แต่ยงัพบวา่บุคลากรมีการลา้งมือตามแนวปฏิบติัร้อยละ 24 ถึง ร้อยละ 
89 การศึกษาในประเทศองักฤษ ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือ MRSA ใน NICU พบบุคลากรท่ีดูแล
ทารกท่ีติดเช้ือ MRSA ไม่ท าความสะอาดมือถึงร้อยละ 29 (Howell, Fontes, Hamvas, Mathu, & 
Holzmann, 2005) ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ การท่ีพยาบาลไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เกิดจากการ
มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ขวญัตา กลา้การนา, 2550)  
 การทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมายงัพบว่าพยาบาลพร่องความรู้ในการควบคุมและจดัการ 
การติดเช้ือ MRSA จากการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนัก เก่ียวกบัการจดัการและป้องกนัการติดเช้ือ MRSA พบว่า บุคลากรไม่สามารถตอบ
ค าถามเก่ียวกบัการติดเช้ือ MRSA ไดถู้กตอ้ง เช่น ผลกระทบของการติดเช้ือ MRSA หรือมีนิคมของ
เช้ือ บุคลากรทั้งหมดตอบไดเ้พียงร้อยละ 11.5 ในส่วนของพยาบาลตอบไดร้้อยละ 14 ในประเด็น
การจดัการผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA บุคลากรทางสุขภาพทั้งหมดตอบไดเ้พียงร้อยละ 30.5 ในส่วนของ
พยาบาลตอบได้ร้อยละ 33  เป็นตน้ (Easton et al., 2007) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า             
ในบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 10 ไม่เห็นดว้ยกบัการใชถุ้งมือในการตรวจร่างกายผูป่้วยติดเช้ือ 
MRSA และร้อยละ 34 ไม่เห็นด้วยว่าการใช้แอลกอฮอล์ เจล ท าความสะอาดมือซ่ึงเป็นวิธีการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ท่ีไดผ้ล (Seaton & Mantazeri, 2006) ดงันั้นการส่งเสริมให้
บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ควรมีการ
ให้ความรู้ เพื่อสร้างความตระหนกั และส่งผลให้เกิดการปฏิบติัในเร่ืองดงักล่าว (Easton et al., 
2007) บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงจดัเป็นบุคลากรทางสุขภาพ จึงควรจะไดรั้บการส่งเสริมให้มีการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ MRSA งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่บุคลากรทางการ
พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองหลกัการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลทัว่ไป แต่มีความรู้ค่อนขา้งนอ้ยในเร่ืองหลกัการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน และเช้ือ MRSA โดยตรง (Brady, McDermott, Cameron, 
Graham, & Gibb. 2009) ในกลุ่มของพยาบาลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุม การป้องกนัและการ
รักษาการติดเช้ือ MRSA เป็นอย่างดีนั้น มีแค่เฉพาะกลุ่มท่ีให้ความสนใจ หรือท างานเก่ียวขอ้ง คือ 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าโรงพยาบาลเท่านั้น (Easton et al.,  2007) ในส่วนพยาบาลทัว่ไปมี
ความรู้ค่อนข้างน้อย จึงท าให้ไม่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ได้อย่าง                      
มีประสิทธิภาพ แมว้่าโรงพยาบาลต่างๆ จะมีการรณรงคแ์ละให้ความรู้แก่พยาบาลในการป้องกนั
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การแพร่กระจายเช้ือ และการลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอ แต่ยงัพบอุบติัการณ์การแพร่กระจายเช้ือ MRSA 
เกิดข้ึน ช้ีใหเ้ห็นวา่การด าเนินงานเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือ MRSA ยงัไม่ประสบผลส าเร็จ (Brady, 
McDermott, Cameron, Graham, & Gibb. 2009) 
 นอกจากความรู้ และการปฏิบัติแล้ว การมีทัศนคติทางลบ รวมถึงการขาดความ
ตระหนกัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA เป็นปัญหาส าคญั ท่ีน าไปสู่การไม่ปฏิบติั
ตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงอาจเกิดจากภาระงานท่ีหนัก การเข้าใจผิดใน
หลกัการปฏิบติั ดงัเช่นการศึกษาในประเทศเนปาล พบวา่แมบุ้คลากรทางการแพทยจ์ะมีความรู้ใน
เร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ แต่กลบัไม่เห็นความส าคญัในการใส่อุปกรณ์ป้องกนัการติด
เช้ือส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การสวมหน้าผา้ปิดปาก ปิดจมูก เพียงร้อยละ 47 และสวมเส้ือคลุม เพียง     
ร้อยละ 33 (Paudyal, Simkhada, & Bruce, 2008) ดงันั้น การส่งเสริมความตระหนกัถึงความส าคญั
ในการป้องกนัการติดเช้ือ MRSA และให้ความสนใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหมี้การพฒันาดา้น
ความรู้เพิ่มข้ึน 
 การด าเนินงานเพื่อใหพ้ยาบาลน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA 
ในโรงพยาบาลมาใชอ้ยา่งครบถว้น ท่ีส าคญัคือ การให้ความรู้แก่พยาบาล แต่การให้ความรู้โดยใช้
วิธีการบรรยายนั้น เน้นให้ผูฟั้งเกิดความรู้ เขา้ใจ และจดจ า แต่อาจไม่เปล่ียนทศันคติในเร่ืองนั้น    
รวมทั้งไม่อาจท าให้น าไปสู่การสร้างทกัษะการปฏิบติัได ้ถึงแมว้่าพยาบาลจะไดรั้บการอบรมให้
ความรู้ แต่เม่ือเวลาผ่านไป พบว่าพยาบาลมากกว่าคร่ึงยงัมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งซ่ึงจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งตามมา ดงัการศึกษาถึง ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
จากการสัมผสัของพยาบาลในประเทศอิหร่าน พบว่า ถึงแมพ้ยาบาลมีความรู้ มีทศันคติท่ีดี แต่ยงั
พบวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การสวมถุงมือและการถอดถุงมือก่อนออกจากห้องผูป่้วย เม่ือวดั
ความรู้ในดา้นน้ีพบวา่สูงถึงร้อยละ 93.7 มีทศันคติท่ีดีร้อยละ 96.6 แต่เม่ือวดัการปฏิบติัพบวา่มีการ
ปฏิบติัเพียงร้อยละ 49.6 เป็นตน้ ดงันั้น การให้ความรู้แก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความตระหนกั ซ่ึงจะ
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งนั้น จะตอ้งเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีดึงความสามารถของผูเ้รียนออกมา
จากประสบการณ์ของตนเอง แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม และใช้ความรู้
เหล่านั้นน ามาสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และคณะ, 2543)  
 กระบวนการเรียนรู้น้ีคือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL])         
ซ่ึงเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และ
ทกัษะการปฏิบติัได้ดี (สถาบนัส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน มูลนิธิพฒันาภาคเหนือ, 
2544)  เน่ืองจากโครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ยวงจรการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ผสมผสานกบักระบวนการกลุ่ม (group process) ท่ีมีองคป์ระกอบของการเรียนรู้       
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ท่ีส าคัญ 4 องค์ประกอบ  ได้แก่  ประสบการณ์ (experience) การสะท้อน/อภิปราย 
(reflection/discussion) การทดลอง/ประยุกตแ์นวคิด (experimentation/application) ความคิดรวบ
ยอด (concept) เพื่อท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ ทั้ง 3 ดา้น คือ พุทธพิสัย จิตพิสัย และทกัษะพิสัย     
ท าให้ผูเ้รียนทุกคนน าประสบการณ์มาใช ้และสามารถท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และช่วยกนัท าในส่ิงท่ียาก หรือไม่เคยท ามาก่อนดว้ยความมัน่ใจ น าไปสู่การ
ทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมาไปสู่การปฏิบติัไดดี้ (กรมสุขภาพจิต, 2544) โดยการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมนั้น ใช้การผสมผสานวิธีการสอนท่ีหลากหลาย ทั้งการบรรยาย การอภิปราย การยกตวัอย่าง
กรณีศึกษา และการสาธิต มีการให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตลอดกิจกรรมการ
เรียนรู้ (ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ และคณะ, 2543) เกิดการสะทอ้นความคิดต่อประสบการณ์นั้น      
ซ่ึงน าไปสู่ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด จนสามารถสรุปความรู้ท่ีไดรั้บไปใช้ในการวางแผน
สร้างผลงานใหม่ หรือการประยกุตข์อ้สรุปท่ีไดน้ าไปใชใ้นกิจกรรมอ่ืนต่อไป ดงัเช่น การศึกษาการ
ใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ในโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ พบวา่เม่ือผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์กบัสมาชิกภายในกลุ่ม ท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวางข้ึน เกิดความรู้ รู้สึกมี
ส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหน่ึง ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น น าไปสู่การสร้าง  
ความเขา้ใจ เกิดความคิดรวบยอด และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (นันท์นภสั ดวงมรกต, 2548) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของธนพร กาววีน (2551) เร่ือง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความเช่ือ 
และการปฏิบติั การท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์ของพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
ภายหลงักระบวนการเรียนรู้พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของ
การลา้งมือเพิ่มข้ึน และท าให้มีการปฏิบติัเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 68.3 และการศึกษา
ของ อนุรักษ์ หน่อตุย้ (2547) โดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรู้และ 
การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวิกฤต พบว่า 
ภายหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน และสามารถน าทกัษะท่ีได้รับการ
ฝึกฝนไปปฏิบติัในการป้องกันปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวิกฤตไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากวธีิการใหค้วามรู้แบบมีส่วนร่วมแลว้ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการสนบัสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล สามารถใช้ได้ผลอย่างดีในการส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโดยท่ีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ในการปฏิบติัของพยาบาล
เป็นรายบุคคล หลงัจากการจดักิจกรรมและระยะเวลาผา่นไปช่วงหน่ึง เป็นการกระตุน้เตือน เพื่อให้
พยาบาลรับทราบผลงานของตนเอง เกิดการยอมรับ และเกิดการตระหนกัในการปฏิบติัของตนเอง 
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ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ดงัผลการศึกษาของ โครเมอร์ และคณะ (2008) พบวา่หลงั
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลในการลา้งมือเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA พยาบาล
ลา้งมือเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 80.6 เพิ่มเป็น ร้อยละ 95.1 นอกจากน้ีการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคลให้ครบถ้วน จะช่วยอ านวยความสะดวกในการใช้งาน ส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัใช้งานไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ตามความตอ้งการและเหมาะสมกบัสถานการณ์ เน่ืองจากการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA ตอ้งใชห้ลกัการ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (Contact Precaution) จึงตอ้ง
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคล ไดแ้ก่ ถุงมือ ผา้ปิดปาก-จมูก เส้ือคลุมและอุปกรณ์การท าความสะอาด
มือ ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือชนิดเจล (alcohol based hand rub) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า 
การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล  จะช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ถูกตอ้งมากข้ึน ดังผลการศึกษาของกุศลธิดา โสมพงษากุล (2551) เร่ืองผลของการส่งเสริมการ
ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานต่อการปฏิบติัและอุบติัการณ์การ
สัมผสัเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบว่า เม่ือมีการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลแบบมาตรฐานให้ครบถว้น พยาบาลสามารถหยิบใชไ้ดอ้ยา่ง
สะดวกในขณะปฏิบติังาน ส่งผลให้มีพยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน และผลการศึกษา
ของขวญัตา กล้าการนา (2550) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัของ
พยาบาลต่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในหอผูป่้วยหนกั พบวา่ เม่ือจดัหาวสัดุ อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ และจดัวางไวใ้นท่ี ท่ีเหมาะสม ท าให้พยาบาลหยิบใชไ้ดส้ะดวก 
ส่งผลใหมี้การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  
 การส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด พบว่าใช้วิธีเดียวได้ผลไม่ดี
เท่าท่ีควร ควรใชว้ิธีการหลายอยา่งประกอบกนั (Brinsley et al., 2005) เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัอีกหลายอย่าง เช่น ทศันคติ การยอมรับ ความเช่ือ และการจูงใจ ดงัผลการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในการป้องกนัและควบคุม MRSA พบวา่ การใช้หลายวิธีประกอบกนั 
ไดแ้ก่ การคดักรอง การแยกผูป่้วยท่ีติดเช้ือ การใชห้ลายกลยุทธ์ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการให้
ความรู้ในการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเหล่าน้ีสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดเ้ป็น
อยา่งดี (Loveday, 2006) 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA ของพยาบาล ใน NICU ซ่ึงประกอบดว้ยการอบรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั และการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ ให้แก่
พยาบาล ซ่ึงคาดว่าจะท าให้พยาบาลใน NICU มีพฒันาการทั้งดา้นความรู้ น าไปสู่การเกิดความ
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ตระหนกัในการปฏิบติั และปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA ใน NICU ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโล
คอ็กคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลินของพยาบาล ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ระหวา่งก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัสออเรียสท่ีด้ือต่อยา      
เมธิซิลลิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติั ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสั 
ออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลินของพยาบาล ในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 
 
สมมุติฐานการวจัิย 
 1. คะแนนความรู้ของพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
สแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 
 2. การปฏิบติัของพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
สแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน ถูกตอ้งมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) 
แบบหน่ึงกลุ่มวดัซ ้ า (one group, one way repeated measure design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2553 ถึง เดือน 
มีนาคม 2554 
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นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA หมายถึง การด าเนินกิจกรรมเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความรู้และการปฏิบติั ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสั       
ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน ของพยาบาล ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) ร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) และการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมี
ความรู้และการปฏิบติั ในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ MRSA อยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 
 ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA หมายถึง การรับรู้ ความจ าและ
ความเขา้ใจ ในขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ท่ีเกิดข้ึนใน NICU 
ประกอบดว้ย ความหมายของเช้ือ MRSA ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ MRSA ผลกระทบ
ของการติดเช้ือ MRSA วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ MRSA การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA การท า
ความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัทารก การท า
ความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ การวิจยัน้ี
ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU 
ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัความรู้ของพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ของ 
ขวญัตา กลา้การนา (2550) 
 การปฏิบัติเพือ่ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA หมายถึง การกระท าของพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ประกอบด้วย การเฝ้าระวงัการ        
ติดเช้ือ MRSA การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การดูแลอุปกรณ์และ
ของท่ีใช้กบัทารก  การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม การจดัการกบัผา้เป้ือนและ   
มูลฝอยติดเช้ือ การวิจยัน้ีประเมินโดยใช้แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสังเกตการปฏิบติัของ
พยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ของ ขวญัตา กลา้การนา (2550) 
 พยาบาล หมายถึง บุคลากรท่ีส าเร็จการศึกษาวุฒิปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเน่ือง) ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึงจากสภา
การพยาบาล ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์ 
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 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หมายถึง หน่วยท่ีให้บริการแก่ทารก ตั้ งแต่แรกเกิด              
ถึง 1 เดือน หรือ ทารกท่ีมีอายุมากกว่า 1 เดือน แต่น ้ าหนกัตวัน้อยกว่า 1,700 กรัม ท่ีมีภาวะวิกฤต      
ทางอายรุกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 


