
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัและ 
ควบคุมการติดเช้ือ MRSA ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
 ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  การติดเช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลินในโรงพยาบาล 
 1.1 ความหมายของเช้ือสแตฟฟิโลคอ๊กคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 

  1.2 อุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA ในทารกแรกเกิด 
  1.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล 
  1.4 ผลกระทบของการติดเช้ือ MRSA 
  1.5 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือ MRSA 
 2.  แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลินใน

โรงพยาบาล 
 3.  โปรแกรมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU 

  3.1 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) 
  3.2 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (feedback) 
  3.3 การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

 

การติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียส ทีด่ือ้ต่อยาเมธิซิลลินในโรงพยาบาล 
 

ความหมายของเช้ือสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ทีด่ือ้ต่อยาเมธิซิลลนิ 
 เช้ือสแตฟฟิโลค๊อกคัส ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน (Methicillin - Resistant 
Staphylococcus aureus  [MRSA]) เกิดจากเช้ือ สแตฟฟิโลค็อกคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus 
[S. aureus])  ท่ีมีวิวฒันาการในการด้ือยาปฏิชีวนะ กลุ่มเบตา้แลคแทม (β–lactams) และกลุ่มอ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ เมธิซิลลิน (methicillin) ออกซาซิลลิน (oxacillin) นาฟซิลลิน (nafcillin) เซฟฟาโลสปอร์ลิน 
(cephalosporins) อิมิพิเนม (imipenem) รวมทั้ง คลินดามยัซิน (clindamycin) อีริโทรมยัซิล 
(erythromycin) เททราไซคลิน (tetracycline) อมิโนไกโคไซด์ (aminoglycosides) และควิโนโลน 
(quinolones) (ภทัรชัย กีรติสิน, 2549: นลินี อศัวโภคิน และวิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2551) เช้ือ             
S. aureus เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ทรงกลม (gram positive cocci) ไม่มีแฟลกเจลลา                
ไม่เคล่ือนท่ี ไม่มีสปอร์ เรียงตวัเป็นกลุ่มๆ สามารถทนต่อส่ิงแวดลอ้มไดดี้ และอาจมีชีวิตรอดไดใ้น
หนองหรือเสมหะท่ีแห้งไดเ้ป็นเวลานาน (นิติพงษ์ ศิริวงศ์ และ เอกชยั ชูเกียรติโรจน์, 2552) โดย
ปกติจะพบเช้ือท่ีผวิหนงั และเยือ่บุต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงในส่ิงแวดลอ้ม 
  เช้ือ MRSA สามารถท าใหเ้กิดโรคไดเ้กือบทุกระบบของร่างกาย  ท าให้เกิดการติดเช้ือท่ี
รุนแรง รักษาหายไดย้ากเน่ืองจากการด้ือยา และท าให้มีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง โดยปกติแลว้
เช้ือ S. aureus จะมีเอนไซม์เพนนิซิลลินบายด่ิงโปรตีน (penicillin-binding protein [PBPs]) ซ่ึงมี
ส่วนในการสังเคราะห์ผนงัเซลล์ของเช้ือ เม่ือไดรั้บยา เพนนิซิลลินหรือยาในกลุ่มเบตา้แลคแทม
อ่ืนๆ  เขา้ไป ยาจะไปจบักบั PBPs ท าใหย้บัย ั้งการท างานของ PBPs เกิดการแตกสลายของผนงัเซลล ์
ท าให้เช้ือตายลง แต่เช้ือ MRSA มีการสร้าง PBPs ท่ีผิดปกติข้ึนมา คือ PBP2a หรือ PBP2 ซ่ึง
สามารถยบัย ั้งการท างานของยากลุ่มเบต้าแลคแทม (β–lactams) และกลุ่มอ่ืนๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้การจบักบัยาไม่ดี (low affinity) หรือมีการเปล่ียนแปลงเป้าหมายการจบัของยา
ท่ี PBP เช้ือจึงยงัสร้างผนงัเซลล์ต่อไปได ้จึงไม่ถูกท าลายลง (พรรณทิพย ์ ฉายากุล, 2542 : นลินี  
อศัวโภคิน และวิษณุ  ธรรมลิขิตกุล, 2551 : นิติพงษ์ ศิริวงศ์ และ เอกชยั ชูเกียรติโรจน์, 2552)       
เช้ือ MRSA สามารถก่อโรคได้เช่นเดียวกับเช้ือ Staphylococcus aureus  ท่ีไวต่อเมธิซิลลิน 
(Meticillin - Sensitive Staphylococcus aureus  [MSSA])  ความรุนแรงของเช้ือ MRSA และ MSSA 
ไม่แตกต่างกัน  แต่การติดเช้ือ MRSA มีความส าคัญมากกว่า เพราะยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่            
ไม่สามารถใชรั้กษาการติดเช้ือ  Staphylococcus  น้ีได ้

 การระบาดของเช้ือ S. aureus สายพนัธ์ุด้ือยาถูกพบคร้ังแรกในปี ค.ศ.1940 จากการ
ตรวจแผลติดเช้ือไฟไหม้จากผู ้ป่วยในประเทศอังกฤษ โดยพบว่าเช้ือ S. aureus ด้ือต่อยา           



13 

 

ซัลโฟนาไมด์ จึงมีการเปล่ียนการรักษาโดยใช้ยาเพนนิซิลลิน แต่จากการใช้ยาเพนนิซิลลินอย่าง
แพร่หลายและไม่ถูกวธีิจึงท าใหเ้กิดการด้ือยา เน่ืองมาจากเช้ือท่ีกลายพนัธ์ ในปี ค.ศ.1961 ไดพ้บเช้ือ 
MRSA ในทวปียโุรป (นิติพงษ ์ศิริวงศ ์และ เอกชยั ชูเกียรติโรจน์, 2552 : Minnesota Department of 
Health, 2009) และปี ค.ศ.1968 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะเร่ิมแรกการปรากฏของเช้ือ 
MRSA เป็นรูปแบบการระบาดยอ่ยเป็นระยะๆ ในปี ค.ศ. 1980 เช้ือ MRSA เร่ิมกลายเป็นเช้ือประจ า
ถ่ิน (endemic) ในสถานพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา หลายประเทศในทวีปยุโรป 
และหลายประเทศในทวีปเอเชียตะวนัออกไกล รวมถึงประเทศไทย ส่วนการติดเช้ือ MRSA จาก
ชุมชน (community - acquired MRSA [CA-MRSA]) ปรากฏเพิ่มข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา       
ในกลางทศวรรษท่ี 1990 เช้ือน้ีปรากฏแพร่หลายใน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และบางประเทศใน
ทวปีเอเชีย ในทวปียโุรปพบไดน้อ้ย ในประเทศไทยพบไดเ้พียงประปราย แต่โดยธรรมชาติของเช้ือ
น้ี เ ม่ือใดก็ตามท่ีปรากฏข้ึนในชุมชน จะเป็นการยากท่ีจะหยุดย ั้ งการแพร่ระบาดได้ (นลินี             
อศัวโภคิน, และ วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล, 2551) 

 
 การสร้างนิคมของเช้ือ (Colonization) 
 การมีเช้ือ MRSA เจริญอยูใ่นร่างกาย หรือ การสร้างนิคม คือ การตรวจพบเช้ือจุลชีพอยู่

ในร่างกาย หรือบนผิวหนงั เช้ือสามารถเจริญเติบโตแบ่งตวัได ้ โดยท่ีไม่มีอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ และร่างกายไม่สร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ MRSA อาจพบไดท่ี้ผิวหนงัและในโพรงจมูก
หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยไม่ก่อให้เกิดโรคแต่อย่างใด เรียกภาวะน้ีว่า colonization พบได้
ประมาณร้อยละ 25 ถึง 30 ของประชากรทัว่ไป (Gerber et al., 2006) ผูท่ี้มีนิคมของเช้ือ MRSA 
พบว่า เช้ือ MRSA สามารถเจริญบนผิวหนงัไดเ้กือบทุกส่วนของร่างกาย โดยพบมากท่ีสุดในจมูก
ร้อยละ 100 รองลงมาไดแ้ก่ มือ และบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 90 และ 60 ตามล าดบั (Dancer, 2008) 
ต าแหน่งการติดเช้ือ ของทารกท่ีรักษาตวัอยู่ใน NICU จะมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ เน่ืองจาก      
การติดเช้ือในทารก ประมาณร้อยละ 50 จะเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วนในผูใ้หญ่จะเป็นการ
ติดเช้ือท่ีแผล จึงมกัพบนิคมของเช้ือ MRSA ในทารกท่ีบริเวณ โพลงจมูกส่วนหน้า สะดือ และ
ผิวหนงั (Silva et al., 2008) ไดมี้การศึกษาในประเทศเกาหลีพบวา่บริเวณท่ีมีนิคมของเช้ือ MRSA 
บนร่างกายของทารกท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 60 ในโพรงจมูก รองลงมาคือบริเวณขาหนีบ ซ่ึงพบร้อย
ละ 27  ของจ านวนทารกท่ีมีนิคมของเช้ือทั้งหมด 122 ราย (Kim, Chang, Kim, Kim, Yun, Kim,     
et al., 2007) ซ่ึงพบวา่ ร้อยละ 20 ถึง 30 ของผูท่ี้มีการสร้างนิคมของเช้ืออยูใ่นร่างกายนั้น สามารถ
พฒันาเป็นการติดเช้ือ MRSA ได้เม่ือมีการเจ็บป่วย หรือเกิดภาวะภูมิคุ ้มกันในร่างกายต ่าลง 
(Gardner, 2008)  
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 แหล่งของเช้ือ MRSA (Reservoir of MRSA)   
 คนเป็นแหล่งท่ีส าคญัของเช้ือ MRSA เช้ือสามารถเจริญอยู่ ในทุกส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย อาจพบเช้ือ MRSA เจริญอยู่ได ้  โดยเฉพาะบริเวณโพรงจมูกส่วนหนา้ของผูท่ี้เป็นพาหะ 
และในระบบทางเดินหายใจ ผิวหนงั แผลผ่าตดั แผลไหม ้แผลกดทบั บริเวณท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
บริเวณท่ีมีส่ิงแปลกปลอมท่ีอยูใ่นร่างกาย (foreign bodies) ช่องคลอด (perineum) และทวารหนกั 
(rectum) ซ่ึงแสดงถึงการมีเช้ือเจริญอยู่ในล าไส้ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2548) ซ่ึงในทารกแรกเกิด
บริเวณท่ีพบเช้ือ MRSA มากท่ีสุด คือ บริเวณสะดือ (Bizzarro & Gallagher, 2007) 
 
อุบัติการณ์การติดเช้ือ MRSA ในทารกแรกเกดิ 
 ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก โดยเฉพาะ การติดเช้ือ MRSA  
ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีท าใหเ้กิดอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราตายเพิ่มข้ึนในทารกแรกเกิด จากการส ารวจ
ความชุกของการติดเช้ือ MRSA ในทารกท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด (Neonatal 
Intensive Care Unit  [NICU]) พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA ท่ีเพิ่มข้ึนทัว่โลก ดงัเช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการระบาดของเช้ือ MRSA ใน 9 NICU จากทั้งหมด 27 แห่ง ในทารกทั้งหมด 47 
ราย พบวา่มีการติดเช้ือ MRSA 18 ราย มีนิคมของเช้ือ 28 ราย และพบว่ามีทารกเสียชีวิต 2 ราย      
รายแรกเสียชีวิตจากการติดเช้ือ MRSA รายท่ี 2 เสียชีวิตจากล าไส้เน่าจากการติดเช้ือ (Terashita, 
English, Dassey, Mascola, & Yasuda, 2006) จากการศึกษาในแผนกกุมารเวชศาสตร์ ท่ีศูนย์
การแพทย ์แห่งหน่ึงในบอสตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่มีการติดเช้ือ MRSA ในทารกแรกเกิด
จากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน จากปี ค.ศ.2001 – 2005 จากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 33 
(Robert, 2009) พบอตัราการติดเช้ือ MRSA ในทารก แรกเกิด ในโรงพยาบาลต่างๆ ค่อนขา้งสูง 
ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอตัราการติดเช้ือ MRSA จากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดใน
ทารก 31.8 ต่อ 100,000 ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนทางหลอดเลือด (Klevens et al., 2007) ประเทศบราซิล
พบการระบาดของเช้ือ MRSA ในทารกแรกเกิด ร้อยละ 28.3 (Silva et al., 2008) ในประเทศไทยได้
มีการศึกษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล  พระมงกุฎเกลา้ ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า
ทารกแรกเกิดมีการติดเช้ือ MRSA ในกระแสเลือด 3.8 คร้ัง ต่อจ านวน 1,000 วนันอน (นริศรา     
แสงปัดสา และคณะ, 2550) จากการสืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2551 ของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี พบวา่ มีอตัราการติดเช้ือ MRSA ใน NICU เพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ปี พ.ศ. 2550 พบอตัราการติดเช้ือ MRSA ในทารกร้อยละ 8.87  ปี พ.ศ. 2551  พบอตัราการ
ติดเช้ือ MRSA ในทารกร้อยละ 17.96 และ ปี พ.ศ. 2552  พบอตัราการติดเช้ือ MRSA ในทารก     
ร้อยละ 19.05 (คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโรงพยาบาล          
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สรรพสิทธิประสงค์, 2552) ซ่ึงอุบติัการณ์ของ แต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบั
ลกัษณะของทารก ขนาดของโรงพยาบาล การใชย้าตา้นจุลชีพ และลกัษณะของเช้ือท่ีอยูป่ระจ าถ่ิน
ในแต่ละโรงพยาบาล 
 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล 
 
 เช้ือ MRSA สามารถแพร่กระจายไดง่้ายภายใน NICU เกิดจากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรค และ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ปัจจัยด้านทารก  
 ปัจจยัดา้นทารก ท่ีส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ MRSA คือทารกแรกเกิดท่ีรักษาตวัอยูใ่น 

NICU ซ่ึงเป็นทารกท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ จึงท าให้ทารกแรกเกิดใน NICU มีโอกาสเส่ียงต่อการ    
ติดเช้ือสูงเม่ือเทียบกบัทารกท่ีอยู่ในหอทารกแรกเกิดปกติ ได้แก่ น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ เพศ   
ผลการประเมินสภาวะเด็กแรกเกิด (APGAR score)  และภาวะความเจ็บป่วย (Sakaki et al., 2009)  
ทารกท่ีมีภูมิคุม้กนัโรคต ่า และมีอาการหนกั ไดรั้บการรักษาพิเศษ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือ และการให้อาหารทางหลอดเลือดด า (Auriti 
et al., 2003) การไดรั้บยาปฏิชีวนะมาเป็นเวลานาน (Gardner, 2008) การเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนาน (Nguyen et al., 2007) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ MRSA 
ในโรงพยาบาล 

    1.1 อายุของทารก 
  ผวิหนงัของทารกจะมีการเจริญและพฒันาในครรภต์ามอายุ และจะมีคุณสมบติัใน
การป้องกนัโรคเตม็ท่ีเม่ืออายุครรภไ์ด ้37 สัปดาห์ ดงันั้นทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์จะ
มีผิวหนังท่ีเปราะบางมาก สารเคมีและเช้ือโรคซึมผ่านได้ง่ายจนถึงอายุ 2 สัปดาห์หลังคลอด 
(สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, 2544) โดยเฉพาะทารกท่ีเขา้รับการรักษาใน NICU ท่ีตอ้งใส่อุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ใส่เขา้ไปในร่างกายหรือติดตามผิวหนงั ซ่ึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือ MRSA ได ้(ผกาภรณ์ 
นนัทา, 2548) 

  1.2 ภูมิคุ้มกนัโรคต ่า 
  ทารกแรกเกิดยงัมีภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ (immaturity of immune system) 
โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสติดเช้ือในโรงพยาบาลง่ายกวา่ทารกคลอดครบก าหนด
(ประไพศรี ลยางกูร, และ พรพฒัน์ รัสมีมารีย์, 2546)  เน่ืองจาก ผิวหนังบอบบางหลุดลอกง่าย      
ท าให้แอนติเจนจากภายนอกหรือแบคทีเรีย ผา่นเขา้ทางผิวหรือเยื่อบุท่ีเป็นแผลโดยตรงไดง่้ายกว่า
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เด็กโต ร่างกายยงัสร้างอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) ไม่เพียงพอ เน่ืองจากทารกทุกคนไม่วา่
เกิดครบก าหนดหรือเกิดก่อนก าหนดจะยงัขาดอิมมูโนโกลบูลินชนิด IgA  IgM และ IgE ส่วนทารก
เกิดก่อนก าหนดจะขาด IgG เน่ืองจาก IgG จากมารดาส่วนใหญ่จะผ่านสู่ทารกหลงัอายุครรภ์ 34 
สัปดาห์แลว้ และอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการติดเช้ือไดง่้ายในทารกแรกเกิด คือ การท างาน
ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลส์ (Neutrophil) และโมโนไซด์ (Monocyte) ท่ีจบัและท าลายเช้ือ
แบคทีเรียไดไ้ม่ดีเท่าเด็กโตหรือผูใ้หญ่ (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท,์ 2545) เน่ืองจากการเคล่ือนท่ี
ของเม็ดเลือดขาวท่ีต้องอาศยัส่ิงกระตุ้นท่ีเรียกว่า คีโมเทคติค แฟกเตอร์ (chemotactic factor)         
ยงัสร้างไดน้อ้ย เม็ดเลือดขาวท าหนา้ท่ีฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) ไดไ้ม่เต็มท่ี และปฏิกิริยาใน
คอมพลีเมนท ์พาร์ทเวย ์(complement pathway) ก็มีความบกพร่องท าให้ภูมิคุม้กนัโรคโดยรวมของ
ทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ จึงติดเช้ือไดง่้าย แมจ้ะมี การจบักินของเช้ือแบคทีเรียของเม็ดเลือดขาว
เท่ากบัผูใ้หญ่ก็ตาม (สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, 2544) 

  1.3 น า้หนักของทารก 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวันอ้ยมกัมีการเจ็บป่วยจึงเกิดภาวะทุโภชนาการได้

ง่าย การมีภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ โดยพบวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยมีปัจจยัเส่ียงต่อการติด
เช้ือ MRSA  0.91 เท่า (Sakaki et al., 2009)  เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัเส่ียงใน NICU พบว่า      
เด็กทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความส าคญัมากต่อการเจริญของเช้ือ MRSA 
ในร่างกาย โดยพบวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม มีอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือ MRSA สูง
กวา่เด็กคลอดครบก าหนดถึง 1.87 เท่า (Silva et al., 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเล่ียม
และคณะ (Williams & Wilkins, 2009) พบวา่เด็กทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม 
จะมีความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงมากกวา่เด็กครบก าหนดเม่ือติดเช้ือ MRSA  

  1.4 โรคและอาการของโรค ความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย 
  ทารกคลอดก่อนก าหนดจะเสียเปรียบเด็กคลอดครบก าหนดมาก เน่ืองจากอวยัวะ

ทุกอยา่งไม่สมบูรณ์พอท่ีจะใชง้านไดอ้ยา่งเต็มท่ี รวมถึงภูมิคุม้กนัการติดเช้ือจากมารดาท่ีจะส่งผา่น
รกจะมากในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 32-36 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด ท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยๆ มีการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน เน่ืองจากกลไกและสรีระต่างๆ            
ในร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ และไม่มีความพร้อม (Saiman, 2003) ดงัการศึกษาในมหาวิทยาลยัทาง
การแพทยแ์ห่งหน่ึง ในรัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดติ้ดตามทารกท่ีรับการรักษา
ท่ีมีนิคมของเช้ือ MRSA และรับการักษาใน NICU ในช่วง เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2004 – ธนัวาคม 
ค.ศ. 2006  พบทารกมีนิคมของเช้ือ MRSA ทั้งหมด 59 ราย จากทารกทั้งหมด 1,701 ราย เม่ือแยก
ทารกตามอายคุรรภท่ี์พบทารกมีนิคมของเช้ือ MRSA พบวา่ ทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ 
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พบร้อยละ 44 ทารกท่ีมีอายุครรภ์ระหวา่ง 28 – 31 สัปดาห์ พบร้อยละ 32 และทารกท่ีมีอายุครรภ์
มากกวา่ 31 สัปดาห์ พบร้อยละ 24 (Schultz, Tanaka, Goldberg, Benjamin, & Smith, 2009) 

  1.5 การรักษาด้วยการสอดใส่อุปกรณ์หรือสายสวนต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย 
  ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาตวัใน NICU อาจมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งไดรั้บ
การรักษาพิเศษบางอย่างท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนได้ ท่ีพบบ่อยๆ ได้แก่ การใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดท่ีสะดือ การเปล่ียนถ่ายเลือด (exchange 
transfusion) การให้อาหารทางหลอดเลือด เป็นตน้ นอกจากน้ีเวชภณัฑ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
อาจจะปนเป้ือนเช้ือท าให้เกิดการติดเช้ือได ้(สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2544; Sakaki et al., 2009) จาก
การศึกษาการจดัการการระบาดของเช้ือ MRSA ใน NICU ท่ีชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา           
ไดเ้ปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ MRSA จากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยพ์บวา่ ทารกท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ MRSA ร้อยละ 64 เม่ือเทียบกบัทารกท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วย
หายใจมีปัจจยัเส่ียงเพียงร้อยละ 27 ในส่วนทารกท่ีใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางมีปัจจยั
เส่ียงร้อยละ 25 เม่ือเทียบกบัทารกท่ีไม่ไดใ้ส่มีปัจจยัเส่ียงร้อยละ 15 (Gerber et al., 2008) จะเห็นได้
ว่าอุปกรณ์ทางการแพทยห์รือเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใส่เขา้ไปเพื่อให้การรักษาทารก จะมีส่วนรบกวน
ภูมิคุม้กนัทางกายภาพของทารก ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยเพิ่มโอกาสการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  

 1.6 การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 
  การท่ีทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ โดยเฉพาะยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ
กวา้งหลายขนาน และเป็นเวลานานจะมีการก าจดัเช้ือท่ีไวต่อยาและเช้ือจุลชีพจะมีการปรับตวัเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหถู้กท าลายและพฒันาด้ือยาในท่ีสุด (พรรณทิพย ์ ฉายากุล, 2542) 
   ยาต้านจุลชีพส าหรับรักษาโรคติดเช้ือ MRSA ท่ีมีในประเทศไทย (วิษณุ       
ธรรมลิขิตกุลม, 2546) ไดแ้ก่ 
    1.6.1. ยากลุ่ม glycopeptides เป็ นยากลุ่มส าคญัในการรักษาโรคติดเช้ือจาก
แบคทีเรียกรัมบวก  ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างผนงัเซล และเป็น bactericidal antibiotics ฤทธ์ิฆ่

าเช้ือ (bactericidal effect) ของยาตา้นจุลชีพมีความจ าเป็นส าหรับการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียท่ี
มีความรุนแรง ซ่ึงมี 2 ขนาน คือ vancomycin (VancocinR) และ teicoplanin (Targocid R)  
     vancomycin เป็นยาท่ีตอ้งหยดเข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ อย่างน้อย 1 
ชัว่โมงเน่ืองจากการให้ยาน้ีเขา้หลอดเลือดด าอย่างรวดเร็วจะท าให้เกิดอาการคนัและผิวหนงับวม
แดง ความดนัโลหิตลดลงจากสารอีสตามีน ยาน้ีท าให้เกิดพิษต่อไตและหู ระหว่างการใช้ยาน้ีอาจ
จ าเป็นต้องวดัระดับของยาส าหรับปรับขนาดของยาให้เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเกิดพิษจากยา     
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ขนาดยาท่ีใชโ้ดยทัว่ไปคือ 15 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมทุก 12 ชัว่โมงหรือประมาณ 1.5 ถึง 
2 กรัมต่อวนัในผูใ้หญ่ ยา vancomycin ยงัคงเป็นยาหลกัท่ีส าคญัในการรักษาโรคติดเช้ือ MRSA 
     teicoplanin เป็นยาฉีดเช่นกนัแต่สามารถฉีดเขา้หลอดเลือดด าหรือฉีด
เข้ากล้ามเน้ือได้ มีประสิทธิผลในการรักษาไม่แตกต่างจาก vancomycin มีพิษต่อไตน้อยกว่า 
vancomycin ขนาดของยาท่ีใชท้ัว่ไปคือ 400 ถึง 800 มิลลิกรัม (8-12 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัม) ใหทุ้ก 12 ชัว่โมง ประมาณ 2-3 คร้ัง 
    1.6.2. Fosfomycin (Fosmicin R) เป็นยาท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างจาก
ยากลุ่ม beta-lactam และ glycopeptides เช้ือ MRSA ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 70-80 ไวต่อยา
น้ี เป็นยาฉีดเขา้หลอดเลือดด าในขนาด 20-40 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชัว่โมง การ
รักษาการติดเช้ือ MRSA ควรใชย้าน้ีร่วมกบัยาขนานอ่ืน (เช่น rifampicin ขนาด 300 มิลลิกรัมวนัละ 
2 คร้ัง) เน่ืองจากการใชย้า fosfomycin ขนานเดียวจะชกัน าใหเ้ช้ือ S. aureus ด้ือต่อยาน้ีไดง่้าย 
    1.6.3. Fusidic acid (Fusidin R) ยาน้ีมีทั้งยาฉีดและยารับประทานโดยใชใ้น
ขนาด 500 มิลลิกรัมทุก 8 ชัว่โมง ยารับประทานถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดี้ ยาฉีดเขา้หลอด
เลือดด ามกัท าให้เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบไดง่้ายจึงควรหยดยาเขา้หลอดเลือดด าช้า ๆ ประมาณ 2 
ชัว่โมง ยาน้ีมีพิษต่อตบั การรักษาการติดเช้ือ MRSA ควรใชย้าน้ีร่วมกบัยาขนานอ่ืนเช่นกนั (เช่น 
rifampicin, vancomycin, aminoglycoside) เน่ืองจากการใชย้าน้ีขนานเดียวจะชกัน าให้เช้ือ S. aureus 
ด้ือต่อยาน้ีไดง่้าย 
    1.6.4. Co-trimoxazole เช้ือ MRSA ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 20 ไวต่อ
ยาน้ีท าให้ยาน้ีมีท่ีใช้น้อย มกัใช้ในรายท่ีมีการติดเช้ือท่ีเยื่อหุ้มสมองเน่ืองจากยาน้ีท่ีผ่านเขา้สู่น ้ าไข
สันหลงัไดดี้ 
    1.6.5. Linezolid (Zyvox R) เป็นยาในกลุ่ม oxazolidinones เป็นยาท่ีมีกลไก
การออกฤทธ์ิแตกต่างจากยากลุ่ม beta-lactam และ glycopeptides ยาน้ีมีฤทธ์ิต่อเช้ือ MRSA ทุกสาย
พนัธ์ุรวมทั้งสายพนัธ์ุของ S. aureus ประเภท vancomycin heteroresistant S. aurues ท่ีพบใน
ประเทศไทยและไดรั้บการทดสอบความไว ยาน้ีมีทั้งยาฉีดเขา้หลอดเลือดด าและยารับประทาน โดย
ยารับประทานถูกดูดซึมไดท้ั้งหมด ขนาดของยาท่ีใชใ้นการรักษาคือ 600 มิลลิกรัมรับประทานหรือ
ฉีดวนัละ 2 คร้ัง ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยาน้ีคือท าใหเ้กร็ดเลือดลดลงโดยมกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
นานกวา่ 2 สัปดาห์ และเม่ือหยดุยา จ านวนเกร็ดเลือดก็จะเพิ่มข้ึนจนปรกติได ้

  1.7 ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  การอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าให้ทารกมีโอกาสได้รับเช้ือ MRSA    

จากทารกอ่ืน โดยเฉพาะทารกท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดั มีการแยกทารกไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากทารก
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ท่ีติดเช้ือ MRSA หรือมีเช้ือ MRSA เจริญเติบโตอยูใ่นร่างกายจะมีโอกาสแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดลอ้ม
ได้ง่าย จากการสัมผสัจากบุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลทารก หรืออุปกรณ์ เคร่ืองใช้ และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆ ตวัทารก (ขวญัตา กลา้การนา, 2550; Bizzarro & Gallagher, 2007) 

 2. ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค  
 เช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียส  (Staphylococcus aureus)  เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 

ทรงกลมไม่เคล่ือนท่ี ไม่มีสปอร์ เรียงตวัเป็นกลุ่มๆ  โดยปกติจะพบท่ีผิวหนัง และเยื่อบุต่างๆ      
ของร่างกาย  และสามารถก่อโรคได้เช่นเดียวกบัเช้ือ Staphylococcus aureus  ท่ีไวต่อ meticillin 
(Meticillin - Sensitive Staphylococcus aureus  [MSSA])  ความรุนแรงของเช้ือ MRSA และ MSSA 
ไม่แตกต่างกนั  แต่การติดเช้ือ MRSA มีความส าคญัมากกวา่   เพราะไม่สามารถรักษาให้หายไดด้ว้ย
ยาต้านจุลชีพท่ีใช้รักษาการติดเช้ือ Staphylococcus  ทั่วไป แต่เช้ือ MRSA สามารถเจริญได้ท่ี
อุณหภูมิท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่ 18 – 40 องศาเซลเซียส และเช้ือสามารถทนต่อความร้อนท่ีอุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียสได้นาน 30 นาที จึงสามารถอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นาน (ภัทรชัย กีรติสิน, 2549)         
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถแพร่กระจายในส่ิงแวดลอ้มไดง่้าย  และหากเช้ือ MRSA  แพร่กระจาย
ท าให้  เกิดการระบาดข้ึนในโรงพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลกระทบท่ีมีความรุนแรงต่อทารก และ
โรงพยาบาล (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2551)  

 3. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  
 เช้ือ MRSA  พบไดท้ั้งในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวิต ระยะเวลาท่ี

เช้ือ MRSA มีชีวติอยูน่ั้น อาจจะเป็นชัว่โมง เป็นวนั หรือเป็นเดือน ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 
อุณหภูมิ ความช้ืน และสายพนัธ์ุของเช้ือ MRSA (CDC, 2006) พบวา่เช้ือ MRSA สามารถอาศยัอยู่
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีแห้งและไม่มีชีวิตไดน้านตั้งแต่ 7 วนั ถึง 7 เดือน (Kramer, 2006) จากการศึกษา
เก่ียวกบัการให้ความส าคญัในการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม ท่ีประเทศองักฤษ พบว่าสามารถ
ตรวจพบเช้ือ MRSA ไดท้ัว่ไปในร่างกายบุคลากรทางการพยาบาล  เช่น จมูก มือ รักแร้ เป็นตน้    
ในส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์ทางการแพทยภ์ายในหอผูป่้วยทารก เช่น ตูข้า้งเตียง พื้น ลูกบิดประตู 
เป็นตน้ (Dancer, 2008) จากขอ้มูลดงักล่าว จึงท าให้เช้ือ MRSA สามารถแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย
เน่ืองจากสามารถมีชีวติอยูไ่ดน้านในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

  3.1 การรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ 
  การติดเช้ือ MRSA จะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะของ
ทารกและบุคลากร ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด หากมีสภาพท่ีแออดัหรือมีการ
จดัท่ีไม่ถูกหลกัและมีการท าความสะอาดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จ านวนทารกท่ีมากเกินไป ไม่มีห้อง
แยกหรือไม่ได้ใช้หลกัการแยกทารกท่ีถูกตอ้ง ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ทารกติดเช้ือ 
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MRSA มากข้ึน จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ MRSA ในทารก 961 รายท่ีรับการรักษาใน 
NICU ในช่วงปี ค.ศ.2002 ถึง 2005 ท่ีประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ มีการติดเช้ือ MRSA ร้อยละ 2.9 ของทารก
ทั้งหมด ในทารกท่ีติดเช้ือ MRSA พบว่ามีนิคมของเช้ือ MRSA ในร่างกาย 11.12 เท่าของทารก
ทั้งหมด ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ MRSA ในทารก ไดแ้ก่ ชนิดของการคลอด 
ระยะเวลาท่ีรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาการใช้ตู้ควบคุม
อุณหภูมิของทารกแรกเกิด (incubator) จ านวนพยาบาลต่อการดูแลทารก 1 ราย และจ านวนของ
ทารกท่ีพบว่ามีนิคมของเช้ือ MRSA (Sakaki et al., 2009) จากปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี ท าให้มีการ
แพร่กระจายเช้ือ MRSA เกิดข้ึน   ทั้งจากการสัมผสัทางตรงและทางออ้ม โดยผา่นมือบุคลากรหรือ
เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ  
  3.2 มารดา บิดา และบุคคลในครอบครัว 
  การติดเช้ือ MRSA ของทารกอาจเกิดจากประวติัของบิดา หรือมารดามีนิคมของ
เช้ือ MRSA อยูบ่นร่างกาย หรือวิธีการให้นมบุตรของมารดา (Sakaki et al., 2009) ดงัรายงานการ
ระบาดของเช้ือ MRSA ในเด็กแรกเกิดท่ีประเทศไตห้วนั ซ่ึงพบวา่ทารกแรกเกิดติดเช้ือ MRSA จาก
มารดา จากการสัมผสัทารกขณะใหน้ม (Lin, 2004) หรือจากการท่ีบุคคลในครอบครัวเขา้เยี่ยมทารก
ซ่ึงอาจจะเป็นบิดา มารดาหรือญาติ ซ่ึงสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ทารกได้ จากการสัมผสัทารก
โดยตรง การสัมผสั incubator หรือสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือ แลว้แพร่กระจายเช้ือสู่ทารก 
(Bush, 2005) 
 
ผลกระทบของการติดเช้ือ MRSA 
 

 การติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน NICU ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารก 
พบว่าทารกมีอตัราตายเพิ่มสูงข้ึน ตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน ครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ผลกระทบต่อบุคลากรและโรงพยาบาล ท่ีตอ้งท าให้โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนใน
ดา้นการเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลอาจติดเช้ือ MRSA 
จากการดูแลทารก และท้ายสุดอาจมีการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ไปยงัชุมชน ดังรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

 1. ผลกระทบต่อผู้รับบริการ 
  1.1 อตัราตายเพิม่สูงขึน้ 
  การติดเช้ือ MRSA ท าให้ภาวะสุขภาพของทารกแยล่ง หรือรุนแรงจนเสียชีวิตได ้

ดงัการศึกษาการระบาดของเช้ือ MRSA ใน NICU พบว่าเช้ือ MRSA ท าให้ทารกแรกเกิดมี
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ภาวะแทรกซอ้น เกือบทุกระบบของร่างกาย ท าใหเ้กิดผวิหนงัอกัเสบ (cutancous infection) ฝี หนอง 
(pyogenic infection) ปอดบวม  การอกัเสบจากการติดเช้ือของกระดูก (osteomyelitis) การติดเช้ือ 
ในกระแสเ ลือด  (bacteremia) เ ยื่ อ บุหัว ใจอัก เสบ  ( endocarditis) อ าหาร เ ป็นพิษ จาก เ ช้ื อ 
Staphylococcus (Staphylococcus food poisoning)ล าไส้อักเสบจากเช้ือ Staphylococcus 
(Staphylococcus enterocolitis) ภาวะล าไส้เน่า (Necotizing enterocolitis [NEC]) (Terashita et al., 
2006; Sakaki et al., 2009) ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว เช้ือ MRSA ยงัสามารถท าให้ระบบ       
การท างานในร่างกายลม้เหลว (Koo, 2008) ในประเทศญ่ีปุ่น ไดมี้การศึกษาปัจจยัเส่ียงของการติด
เช้ือใน NICU พบวา่เม่ือทารกมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีอตัราการตายคิดเป็นร้อยละ 10.3 ของ
จ านวนทารกท่ีติดเช้ือทั้งหมด ถา้ทารกมีการติดเช้ือ MRSA จะมีอตัราการตายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 
ของการติดเช้ือ MRSA ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทารกจะมีอตัรา
การตายเพียงร้อยละ 2.1 (Babazono, Kitajima, Nishimaki, Nakamura, Shiga, et. al., 2008) จาก
การศึกษายอ้นหลงัในปี ค.ศ. 2006 – 2007 ในแผนกกุมารเวชศาสตร์ ท่ีศูนยก์ารแพทยแ์ห่งหน่ึงใน
บอสตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา พบทารกมีนิคมของเช้ือ MRSA 87 ราย และทารกติดเช้ือ MRSA 15 
ราย จากทารกท่ีศึกษาทั้งหมด 7,997 ราย ในกลุ่มทารกติดเช้ือ MRSA พบภาวะแทรกซ้อนตามมาอีก
มากมาย เช่น ทารก 9 รายมีการติดเช้ือท่ีผวิหนงัร่วมกบัติดเช้ือในกระแสเลือด ทารก 2 รายติดเช้ือใน
กระแสโลหิตแลว้พบวา่มีการอกัเสบของขอ้ตามมาทารก 3 รายมีอาการเหมือนเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
เป็นตน้ และพบวา่ทารก 1 รายเสียชีวิตจากการติดเช้ือ MRSA ในกระแสโลหิต (Robert, 2009) จะ
เห็นไดว้า่การติดเช้ือ MRSA มีความรุนแรงของโรคมากและส่งผลให้อตัราตายของทารกจากการติด
เช้ือ และภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึน 

  1.2 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
       การศึกษาเก่ียวกบัค่ารักษาการติดเช้ือ MRSA ในประเทศเนเธอแลนด์ ระหวา่งปี 

ค.ศ. 2000 - 2004 พบวา่โรงพยาบาลมีการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการคน้หาผูติ้ดเช้ือ MRSA ประจ าปี 
1,383,200 ยโูร (ประมาณ 66,891,552 บาท) และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการป้องกนัและการรักษาการ
ติดเช้ือ MRSA สูงถึง 2,736,726 ยโูร (ประมาณ 132,348,069 บาท) (Nulens et al., 2008) การศึกษา
เม่ือมีการระบาดของเช้ือ MRSA ใน NICU ประเทศนอร์เวย ์ พบวา่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจากการรักษา
ทารก คิดเป็น 54,000 ดอลล่าร์ (ประมาณ 1,836,000 บาท) ต่อทารก 1 ราย (Andersen, 2002) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดติ้ดตามทารกท่ีรับการรักษาท่ีมีนิคมของเช้ือ MRSA และรับการรักษาใน 
NICU ในมหาวิทยาลยัทางการแพทยแ์ห่งหน่ึง พบทารกมีนิคมของเช้ือ MRSA ทั้งหมด 59 ราย 50 
รายเป็นทารกท่ีคลอดท่ี รพ.แห่งน้ี เม่ือส ารวจค่ารักษาพยาบาลของทารกมีนิคมของเช้ือ MRSA 
พบว่า ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลต่อวนัโดยเฉล่ีย 
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3,246  ดอลล่าร์ (ประมาณ 97,583.19 บาท) ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ ์28-31 สัปดาห์ ตอ้งเสียค่า
รักษาพยาบาลต่อวนัโดยเฉล่ีย 2,148 ดอลล่าร์ (ประมาณ 64,574.46 บาท) และทารกท่ีคลอดเม่ืออายุ
ครรภ์มากกว่า 31 สัปดาห์ ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลต่อวนัโดยเฉล่ีย 5,066 ดอลล่าร์ (ประมาณ 
152,297.13 บาท) (Schultz, Tanaka, Goldberg, Benjamin, & Smith, 2009) ในประเทศไทยมี
การศึกษาการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA 
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการใชย้าตา้นจุลชีพเม่ือติดเช้ือ MRSA โดยเฉล่ีย 12,985.90  บาทต่อราย ซ่ึงเป็น
เพียงค่าใชจ่้ายเฉพาะยาตา้นจุลชีพเท่านั้น (จุฑามาศ  อินทร์ชยั, 2543)  

  1.3 ระยะเวลาทีต้่องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้  
  การติดเช้ือ MRSA ท าให้ทารกตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน และการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลท่ีนานมีโอกาสท าให้ทารกติดเช้ือ MRSA เพิ่มมากข้ึน (Reyami et al., 2009) จาก
การศึกษาผลของการมีนิคมของเช้ือ MRSA ในทารกท่ีรับการรักษาใน NICU ในประเทศเกาหลี 
พบวา่ทารกตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเฉล่ีย 47.1 – 53.7 วนั (Kim, Chang, Kim, Kim, Yun, 
Kim, & et al., 2007) ในประเทศไทย จากการศึกษาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ในแผนก
กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า ทารกท่ีมีการติดเช้ือ MRSA จะมีระยะเวลาท่ีตอ้ง
รักษาในโรงพยาบาล เฉล่ีย 72.23 วนั เม่ือเทียบกบัทารกท่ีไม่ติดเช้ือจะรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
เฉล่ีย 5.26 วนั (เสง่ียม  สกุณี และ พรทิพย ์ ค  าอว้น, 2550) 
 2. ผลกระทบต่อบุคลากรและโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน (Salgado, 2003) ทั้งในด้านการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมการการติดเช้ือ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การจดัซ้ืออุปกรณ์ป้องกนั และค่ายาตา้น
จุลชีพท่ีใชใ้นการรักษาทารกท่ีติดเช้ือ MRSA นอกจากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลยงัอาจมีโอกาส
สัมผสัเช้ือและติดเช้ือ MRSA จากการดูแลทารกท่ีติดเช้ือ มีรายงานการแพร่กระจายเช้ือ                 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีการติดเช้ือ MRSA ในทารกและ
บุคลากรท่ีให้การดูแล ในช่วงเวลา 18 เดือนท่ีท าการศึกษา พบว่าพยาบาลท่ีให้การดูแลทารก
โดยตรงติดเช้ือ MRSA 3 ราย และยงัพบว่า 2 ใน 3 ราย ได้แพร่กระจายเช้ือไปยงัสมาชิก                
ในครอบครัว จนท าให้ติดเช้ือ MRSA 4 ราย (Mcadams et al., 2008) การท่ีโรงพยาบาลตอ้งมีการ
วางมาตรการส าหรับป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้ตอ้งมีการเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบกบัทุกฝ่ายและยงัส่งผลใหเ้ป็นภาระต่อพยาบาลและ
โรงพยาบาลมากข้ึนดว้ย 
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 3. ผลกระทบต่อชุมชน 
      การติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลสามารถแพร่กระจายเช้ือ MRSA สู่ชุมชน 

(Community associated meticillin-resistant Staphylococcus aureus [CA-MRSA]) ไดจ้ากการส่งต่อ
หรือมีการจ าหน่ายทารกท่ีมีการติดเช้ือจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน ดังเช่นรายงานจากรัฐ
แคลิฟอร์เนียวา่ มีเด็กอายุ 12 วนั มารับการรักษาเน่ืองจากติดเช้ือ MRSA  จากการแพร่กระจายเช้ือ
จากแม่สู่ลูกในขณะท่ีใหน้มบุตร (Rutar, 2009) จากการวจิยัการศึกษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของ 
กรมควบคุมโรค พบวา่ MRSA เป็นเช้ือท่ีเป็นปัญหาส าคญัในการแพร่ระบาดในโรงพยาบาล และ
เร่ิมพบว่าขณะน้ีมีในชุมชนดว้ย (จุไร วงศ์สวสัด์ิ และคณะ, 2550) ดงัเช่นการระบาดของเช้ือ       
CA-MRSA ในแผนกกุมารเวชกรรม ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ จากการเฝ้าระวงัเม่ือทารกแฝดท่ีเคย
รับการรักษาท่ี NICU กลบัมาตรวจตามนดั หลงัจากท่ีไดก้ลบับา้นเป็นเวลา 2 เดือน พบว่าทารกมี
นิคมของเช้ือ MRSA โดยสัมผสัจากมารดา (Sex, Posfay-Barbe, Harbaeth, Francosi, Touveneau, 
Pessoa-Silva et al., 2006) 

 
วถิีทางการแพร่กระจายเช้ือ MRSA 
 
              วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ MRSA สามารถแพร่กระจายไดง่้ายภายในโรงพยาบาล  
โดยการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง (Direct contact transmission) และการสัมผสั
ทางออ้ม (Indirect contact transmission) จากการท่ีมีเช้ือ MRSA ปนเป้ือนบนมือ ในอุปกรณ์ทาง
การแพทยห์รือในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1.  การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัทางตรง 
 การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง จากมือของบุคลากรพยาบาล พบวา่มีการติด

เช้ือ MRSA ในทารกทารกแรกเกิด 4 ราย จากทารกทั้งหมด 8 ราย ในระหวา่งวนัท่ี 5 ถึง 11 เดือน
เมษายน 2007 โดยเร่ิมจากพยาบาลประจ า NICU ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศอิตาลี 
(Mcadams et al., 2008) ในประเทศองักฤษไดท้ าการวิจยัโดยการเพาะเล้ียงเช้ือจากส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายในผูท่ี้เป็นพาหะของเช้ือ MRSA ซ่ึงเป็นพยาบาล พบวา่มีเช้ือ MRSA เจริญบนผิวหนงัเกือบ
ทุกส่วนของร่างกาย โดยพบมากท่ีสุดในจมูกร้อยละ 100 รองลงมาไดแ้ก่ มือ และขาหนีบ   ร้อยละ 
90 และ 60 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดส้ัมผสัเช้ือ (Dancer, 2008) ซ่ึงเป็นปัจจยั ท่ีท าให้
เกิดการแพร่กระจายเช้ือไดเ้ป็นอยา่งดี  
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 2.  การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัทางอ้อม 
 การแพร่กระจายจากการสัมผสัทางออ้ม  (Indirect contact transmission) จากการ          

ท่ีมี เช้ือ MRSA ปนเป้ือนในอุปกรณ์ทางการแพทยห์รือในส่ิงแวดลอ้ม ดงัเช่นการศึกษาในประเทศ
ฝร่ังเศสพบเช้ือ MRSA ร้อยละ 59 รอบๆ ห้องของทารกท่ีอุจจาระร่วง (Lepelletier et al., 2009) 
การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น โดยการส ารวจเช้ือ MRSA ในส่ิงแวดลอ้มใน NICU พบเช้ือ MRSA  
ร้อยละ 43.33 โดยพบเช้ือบริเวณรอบๆ ตวัทารก ร้อยละ 11.29 อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆภายใน
หอผูป่้วย ร้อยละ 11.29 อุปกรณ์ทางการแพทยภ์ายในหอผูป่้วย ร้อยละ 8.87 รวมถึงมือของแพทย์
และพยาบาลพบ ร้อยละ 50  (Fujimura, Kato, Hashimoto, Takeda, Maki, & Watanabe, 2004) มี
การศึกษาพบว่าในเด็กทารกแรกเกิดมีการ    ติดเช้ือใน NICU  ปรากฏข้ึนในช่วงเวลา 3 วนัหลงั
คลอด ซ่ึงพบวา่มีการแพร่กระจายเช้ือในระหวา่งการคลอด แต่ในทางตรงกนัขา้มก็พบวา่มีการศึกษา
จ านวนมากพบวา่การติดเช้ือของทารกนั้นมาจากการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งทารกกบัพยาบาลและ
จากการสัมผสัจากผูอ่ื้น (Williams & Wilkins, 2009) ซ่ึงรวมถึงมารดา บิดา และญาติท่ีเขา้เยี่ยม
ทารกดว้ย (Bush, 2005)  

 
แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัสออเรียสทีด่ือ้ต่อยาเมธิซิลลนิในโรงพยาบาล 
 
 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA จะตอ้งใชว้ธีิการหลายอยา่งร่วมกนั 
เน่ืองจากเช้ือ MRSA สามารถแพร่กระจายไดง่้าย และเม่ือมีการติดเช้ือแลว้จะส่งผลกระทบท่ีรุนแรง
ทั้งตวัทารกและบุคลากรทางการพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลและชุมชนดว้ย 
 บุคลากรทางการพยาบาลจึงควรมีความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ   
ติดเช้ือ MRSA อย่างถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัไม่ให้ทารกท่ีเขา้รับการรักษาใน NICU เกิดการติดเช้ือ 
MRSA โดยปฏิบติัในเร่ืองต่อไปน้ี การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA การดูแลอุปกรณ์และ ของท่ีใช้
กบัผูป่้วย การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอย
ติดเช้ือ โดยเฉพาะ การปฏิบติัในเร่ือง การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
และการดูแลทารกท่ีได้รับสารน ้ า ซ่ึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการป้องกันและควบคุม         
การติดเช้ือ MRSA 
 องคค์วามรู้ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล ไดมี้
การพฒันามาก จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ Management of multidrug-resistance 
organism in healthcare settings (Centre for Disease Control and Prevention  [CDC], 2006),          
A systematic review of the evidence for interventions for the prevention and control of meticillin-
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resistant Staphylococcus aureus (1996-2004): report to the Joint MRSA Working Party 
(Subgroup A) (Loveday, Pellowe, M.Jones, & Pratt, 2006) และ Guidelines for the control and 
prevention of meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in healthcare facilities. (Coia, et 
al., 2006) ร่วมกับแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ                   
สแตปฟิโลคอกคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลินในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ของเกศรา ตั้นเซ่ง 
(2549) และแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล จากการศึกษา
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัการแสดงความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดงัน้ี  
 แนวทางการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล มีดงัน้ี 

 1. การท าความสะอาดมือ 
 การดูแลทารกใน NICU มีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมากมาย เช่น การดูแลอุปกรณ์ทาง  
การแพทยท่ี์ใชก้บัทารก การเปล่ียนผา้ออ้ม การดูแลระบบทางเดินหายใจโดยการสัมผสัทางผิวหนงั 
กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีล้วนมีความสัมพนัธ์กบัการปนเป้ือนเช้ือ MRSA บนมือพยาบาล ซ่ึงเป็น     
การแพร่กระจายเช้ือทางหน่ึง กรรมวิธีป้องกนัการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดและท าไดง่้ายท่ีสุด 
คือ การล้างมือ เพราะมือเป็นพาหะน าเช้ือสู่ทารกในโรงพยาบาล เม่ือมือท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคไป
สัมผสัทารกหรือเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เช้ือโรคก็จะติดท่ีทารกหรือเคร่ืองมือ แลว้ไปติดท่ีทารกอีกต่อ
หน่ึง ซ่ึงวิธีแกไ้ขท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การลา้งมืออยา่งถูกตอ้ง ถา้พยาบาลลา้งมืออยา่งถูกตอ้ง จะท าให้
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงทนัที ซ่ึง การลา้งมือ ไม่ตอ้งลงทุนมาก แต่การสอน และการ
เตือนให้พยาบาลขยนัล้างมือมกัจะไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ดังนั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความ
ช านาญในการล้างมือ และสถานพยาบาลและสถานศึกษาควรจะมีการสอนวิธีการล้างมืออย่าง
ถูกตอ้ง (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2544) การท่ีบุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนมีผลท าให้
การติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง นอกจากน้ียงัลดการแพร่กระจายเช้ือ MRSA จึงเป็นท่ียอมรับกนัวา่ 
การท าความสะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือท่ีท าไดง่้ายและ
ราคาถูก ดงันั้นพยาบาลจึงควรดูแลท าความสะอาดมือเม่ือสกปรกหรือมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ 
รวมถึงการแนะน ามารดา บิดา และญาติท่ีมาเยี่ยมทารกให้ท าความสะอาดมือก่อนเขา้เยี่ยม เพื่อเป็น
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูเ้ขา้เยีย่มสู่ทารก (Bush, 2005) 

  การท าความสะอาดมือท าได้ 2 วธีิ คือ 
  1. การล้างมือด้วยน ้ ากบัสบู่ธรรมดาหรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ (Normal or Hygienic 
Handwashing) 
    1.1 การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดา (Normal Hand washing) ช่วยขจดัส่ิง
สกปรก ฝุ่ นละออง เหง่ือไคล ไขมนัสารอินทรีย ์แต่ขจดัเช้ือจุลชีพออกจากมือไดน้อ้ย สบู่ท  าให้ผิวท่ี



26 

 

มือแห้งและระคายเคืองไดแ้มจ้ะมีการผสมสารเพิ่มความนุ่ม นอกจากน้ียงัพบว่า สบู่ยงัอาจมีการ
ปนเป้ือนเช้ือและก่อให้เกิดการสร้างนิคมของเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ ใช้ในการท า
ความสะอาดมือในกรณีหลงัถอดถุงมือ ก่อนและหลงัสัมผสัผิวหนงัทารกปกติท่ีไม่มีการปนเป้ือน
สารท่ีมีเช้ือจุลชีพ เช่น เลือด หนอง เป็นตน้ การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดาควรปฏิบติัก่อนท า
กิจกรรมการพยาบาลทัว่ไปท่ีไม่ตอ้งใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือและหลงัสัมผสั non-infectious material 
ท่ีมองเห็น  

1.2 การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือ (Hygiene Hand washing) เช่น 7.5 %         
โพวิดีน ไอโอโดน (7.5 % Povidone iodine) 4% ครอเฮกซิดีน กรูโคเนท (4%chlorhexidine 
gluconate) เป็นตน้ การลา้งมือแบบน้ีจะขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ ซ่ึงสามารถขจดั
เช้ือจุลชีพทั้งท่ีอาศยัอยูช่ัว่คราวและเช้ือจุลชีพประจ าถ่ิน ไดม้ากกวา่สบู่ การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยา
ฆ่าเช้ือใชใ้นกรณีก่อนใส่ถุงมือ หรือท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายทารก 
ก่อนการสัมผสัหรือท ากิจกรรมกบัทารกท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า ผิวหนงัท่ีมีบาดแผลและหลงัสัมผสักบัส่ิง
สกปรกหรือเช้ือจุลชีพ หรือหลงัถอดถุงมือท่ีใชส้ัมผสัสารคดัหลัง่หรือส่ิงท่ีปนเป้ือนจากทารกท่ีติด
เช้ือ MRSA  
   2.  การท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์ (Alcohol - Based Handrub) 

  การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ ใช้ในกรณีท่ีมือไม่ได้เป้ือนส่ิงสกปรก 
เลือดหรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นไดช้ดั เน่ืองจากแอลกอฮอล์จะเส่ือมประสิทธิภาพเม่ือสัมผสักบัส่ิง
สกปรกปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่ ยกเวน้กรณี ท่ีสัมผสักบัสปอร์ของเช้ือ เช่น C. difficile หรือ
Bacillus anthracis ให้ชะลา้งมือดว้ยน ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือและดว้ย physical action ไม่ควรใชถู้ดว้ย
แอลกอฮอล ์เน่ืองจาก แอกอฮอลค์ลอเฮกซดีนี ไอโอโดฟอรและน ้ ายาฆ่าเช้ืออ่ืนๆไม่สามารถท าลาย
สปอร์ได ้

  การท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลใ์ชแ้อลกอฮอล ์ประมาณ 3 - 5 มล. ใส่ฝ่ามือ
แลว้ลูบให้ทัว่ฝ่ามือ หลงัมือและน้ิวมือ จนกระทงแอลกอฮอล์ ระเหยจนแห้ง ใชเ้วลาประมาณ 20 - 
30 วนิาที หลงัลูบมือดว้ยแอลกอฮอล์ 5-10 คร้ังแลว้รู้สึกเหนียวมือให้ลา้งออกดว้ยน ้ ากบัสบู่ การท า
ความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ ใช้ในกรณี มือไม่ได้เป้ือนส่ิงสกปรกอย่างเห็นได้ชัด มกัใช้ใน
กิจกรรมท่ีเร่งรีบ หรือการท ากิจกรรมท่ีต่อเน่ือง  

 2.  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
 การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ควรสวมอุปกรณ์

ป้องกนัอยา่งถูกวธีิ เพื่อลดภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในขณะท่ีให้บริการทารก เช่น การใชผ้า้ปิดปาก-
ปิดจมูก ควรสวมปิดทั้งปากและจมูก หรือหากมีโอกาสเส่ียงต่อการได้รับเลือด สารคดัหลัง่และ  
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สารน ้ าจากร่างกายทารกกระเด็นเขา้หน้าหรือตา ควรสวมแว่นตา ถา้หากมีการใช้อุปกรณ์ป้องกนั           
การแพร่กระจายเช้ือไม่ถูกตอ้ง จะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ทารก บุคลากรอ่ืนๆได ้

  2.1 การสวมถุงมือ พยาบาลตอ้งสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีให้การดูแลทารกติดเช้ือ หรือมี
นิคมของเช้ืออยูใ่นร่างกาย เน่ืองจาก   เป็นการป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคจากมือทั้งจากทารกและ
บุคลากร ทางการพยาบาล ซ่ึงควรสวมถุงมือเม่ือให้การพยาบาลกบัทารกโดยตรงหรือการสัมผสักบั
ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัทารกท่ีมีการปนเป้ือน และเม่ือมีการสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่หรือเคร่ืองผา้ของ
ทารก และจ าเป็นตอ้งท าความสะอาดมือทุกคร้ังเม่ือถอดถุงมือ และควรจดัเตรียมให้เหมาะสมทั้ง
ขนาดและจ านวน เพื่อให้เพียงพอกบัความตอ้งการใชข้องบุคลากรทางการพยาบาล รวมถึงเลือกใช้
ถุงมือใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะการใหก้ารพยาบาลกบัทารก  

  2.2 การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก ท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม เป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็น 
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางละอองฝอยและทางอากาศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะจะช่วย
ป้องกนัปากและจมูกของพยาบาลท่ีจะสัมผสักบั สารคดัหลัง่ เสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย หรือละอองฝอย 
จากทารกมาสู่พยาบาลและจากพยาบาลสู่ทารก ซ่ึงควรมีการจดัเตรียมผา้ปิดปาก-ปิดจมูกไวอ้ย่าง
เพียงพอเหมาะสมกบัความตอ้งในการใชข้องพยาบาล  

  2.3 การใชเ้ส้ือคลุม พยาบาลตอ้งสวมเส้ือคลุมทุกคร้ัง เม่ือสัมผสักบัทารกท่ีติดเช้ือ 
หรือเม่ือคาดว่าตอ้งสัมผสักบั เลือด สารคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่ายของทารก มีการศึกษาพบว่า เช้ือ 
MRSA จะแพร่กระจายสู่ผูป่้วยจากมือและเส้ือผา้พยาบาลเป็นส่วนมาก ดงันั้นการสวมเส้ือคลุมจึงมี
ความส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA  

 3.  การดูแลอุปกรณ์ของใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้กับทารก  
 อุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแลว้ ตอ้งมีการแยกใช ้และไม่ปะปนกบัทารกรายอ่ืน อุปกรณ์ทาง

การแพทย ์ไดแ้ก่ อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์การท าความสะอาดแผล เทอร์โมมิเตอร์ หูฟัง 
(stethoscope) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองใชส่้วนตวัส าหรับทารก ไดแ้ก่ ผา้ออ้ม อุปกรณ์ท า
ความสะอาดร่างกาย ควรจดัไวส้ าหรับทารกท่ีติดเช้ือหรือมีเช้ือ MRSA ในร่างกายแต่ละราย หากมี
ไม่เพียงพอต้องท าความสะอาดอย่างเหมาะสมก่อนน าไปใช้กับทารกรายอ่ืนต่อไป(ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย,์ 2546) ควรท าความสะอาด incubator ทุกวนั และเม่ือส้ินสุดการใชง้านใน
ทารกแต่ละราย ควรร้ือท าความสะอาด incubator ก่อนท่ีจะรับทารกรายต่อไป โดยการเช็ดดว้ยน ้ า
ผสมผงซักฟอก และเม่ือส้ินสุดการใช ้ควรท าความสะอาดแผน่กรองอากาศ (air filter) สัปดาห์ละ
คร้ัง และซักท าความสะอาดฝาปิดช่องใน incubator เม่ือเลิกใช้ หรือสัปดาห์ละคร้ัง  (พิมลรัตน์   
ไทยธรรมยานนท์, 2545) หลงัเคล่ือนยา้ยทารกโดย transport incubator ตอ้งท าความสะอาดดว้ย
น ้ายาท าลายเช้ือ 
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 4. การส่งต่อทารก 
 การเคล่ือนยา้ยทารกควรท าเท่าท่ีจ  าเป็น ถา้ตอ้งการเคล่ือนยา้ยให้ระวงัการแพร่กระจาย

เช้ือ MRSA ไปสู่ทารกอ่ืนและส่ิงแวดลอ้ม และเม่ือจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยทารกตอ้งแจง้เจา้หน้าท่ี    
ท่ีเก่ียวขอ้งทราบ เพื่อเตรียมการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับการเคล่ือนยา้ยทารก
ท่ีติดเช้ือหรือมีเช้ือ MRSA ในร่างกายไปสู่หน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ส่ิงท่ีส าคญั คือ 
บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยทารกตอ้งสวมถุงมือและเส้ือคลุมเม่ือตอ้งสัมผสัทารก ถอดถุงมือและ
เส้ือคลุมอยา่งถูกตอ้ง ภายหลงัเคล่ือนยา้ยทารกแลว้ท าความสะอาดมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือทนัที (CDC, 
2006) 

 5.  การดูแลและการก าจัดเช้ือในส่ิงแวดล้อม 
 การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ MRSA การก าจดัเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงของภายใน

หอผูป่้วยควรได้รับการท าความสะอาดทุกวนัด้วยน ้ าผสมผงซักฟอก กรณีท่ีส่ิงแวดล้อมมีการ
ปนเป้ือนสารคัดหลั่งจ  านวนมากให้เช็ดออกให้มากท่ีสุด และราดด้วย 0.5%  โซเดียม              
ไฮเปอร์คลอไรท์ท้ิงไว ้30 นาทีแล้วเช็ดถูตามปกติและท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมตามหลกัการ
ปฏิบติัของโรงพยาบาลเพื่อก าจดัแหล่งของเช้ือโรค  

 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ MRSA ในส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วย ได้แก่       
พื้นห้อง และตูข้า้งเตียง ควรได้รับการท าความสะอาดทุกวนั หรือเม่ือสกปรก หรือเม่ือจ าหน่าย
ทารก ดว้ยน ้ าผสมผงซกัฟอก กรณีท่ีส่ิงแวดลอ้มมีการปนเป้ือนสารคดัหลัง่ หกราดพื้นจ านวนมาก
ให้เช็ดออกให้มากท่ีสุด และราดบริเวณนั้นดว้ยน ้ ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท ์ทิ้งไว ้30 นาที
แล้วเช็ดท าความสะอาดตามปกติ และท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมตามหลักการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล เพื่อก าจดัแหล่งของเช้ือโรค จากการศึกษาหลายๆ แหล่ง พบว่าการท าความสะอาด
ส่ิงแวดล้อมเสมอจะช่วยลดการมีนิคมและการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ซ่ึงเป็นการตดัวงจร         
การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัอีกวธีิหน่ึง 

 6.  การจัดการกบัผ้าเป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ 
 การจดัการกับผา้เป้ือนท่ีใช้กับทารกให้แยกบรรจุในถุงผา้หรือภาชนะให้เหมาะสม     

ในกรณีท่ีทารกติดเช้ือ ให้แยกผา้ท่ีใชก้บัทารกลงในถุงผา้หรือภาชนะติดเช้ือ บุคลากรขนส่งผา้ตอ้ง
สวมถุงมือยางหนา ผูกผา้กนัเป้ือน และผา้ปิดปาก-ปิดจมูก การขนส่งผา้ ควรตรวจสอบถุงผา้ให้
เรียบร้อยก่อนวางในรถเข็น แลว้ขนส่งผา้ หน่วยซักฟอกหลงัจากขนส่งผา้เป้ือนแลว้ตอ้งท าความ
สะอาดมือดว้ยน ้าและน ้ายาฆ่าเช้ือ  

 มูลฝอยติดเช้ือ ให้บรรจุมูลฝอยติดเช้ืออย่างเหมาะสม มูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว
หรือสารคดัหลัง่ใหเ้ทลงในระบบบ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาล บุคลากรท่ีเก็บมูลฝอยติดเช้ือตอ้งใส่
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อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ทั้งถุงมือยางหนา ผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปาก-ปิดจมูก และรองเทา้หุ้มขอ้ 
ระมดัระวงัในการขนยา้ย หลงัจากขนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือแลว้ตอ้งท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าและน ้ ายา
ฆ่าเช้ือ  

 7.  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA  
 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล เนน้การเฝ้าระวงัโดยพิจารณาผลการ
ตรวจหาเช้ือในห้องปฏิบติัการ ซ่ึงจะให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการคน้หาความผิดปกติหรือการ
ระบาดของเช้ือ สร้างระบบเครือข่ายระหว่างหอผูป่้วยกบัห้องตรวจปฏิบติัการเพื่อให้บุคลากรหรือ
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือไดสื้บคน้ขอ้มูลทารกท่ีติดเช้ือหรือมีเช้ือ MRSA ใน
ร่างกาย และสร้างระบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยและห้องตรวจปฏิบติัการท่ีชดัเจน หอผูป่้วยตอ้งรายงานต่อพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
เม่ือไดรั้บแจง้จากห้องตรวจปฏิบติัการว่าตรวจพบเช้ือ MRSA ในทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยนั้น และจดัท ารายงานน าเสนออุบติัการณ์ของการติดเช้ือ MRSA แก่ผูท่ี้รับผิดชอบในการดูแล
ทารกท่ีมีการติดเช้ือ MRSA  เพื่อเป็นส่ิงกระตุน้ให้ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือต่อไป 
บริเวณการติดเช้ือ MRSA ในทารกจะมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ พบวา่ในทารกท่ีติดเช้ือ MRSA นั้น
จะพบทางกระแสเลือดถึง ร้อยละ 50 ข้ึนอยู่กบัน ้ าหนกัตวัของทารก และท าให้เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดเป็นส่วนมาก แต่ในผูใ้หญ่มกัพบการติดเช้ือ MRSA จากแผลผา่ตดั หรือพบการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นส่วนมาก จึงตอ้งใหค้วามส าคญัในส่วนท่ีต่างกนั (Silva et al., 2008) 
 การบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  
  1. บนัทึกอาการ/อาการแสดงลงในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
  2.บนัทึกขอ้มูลอาการ/อาการแสดงลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
  3. บนัทึกผลการตรวจเพาะเช้ือลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 8. การก าจัด หรือลดการสร้างนิคมของเช้ือ MRSA เป็นการลดจ านิคมของเช้ือจะ
สามารถช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือลง และยงัสามารถลดปัจจยัเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือภายใน
หอผูป่้วยได ้การใชก้ลยุทธ์ในการลดนิคมของเช้ือในผูป่้วยและบุคลากรนั้นจะเป็นส่ิงท่ีช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือ และอตัราการติดเช้ือ MRSA ลงได ้การลดการสร้างนิคมของเช้ือในระยะสั้น หรือ
เม่ือพบการระบาดการในบุคลากรหรือผูป่้วยท่ีพบว่ามีนิคมของเช้ือ MRSA อยู่ในโพรงจมูก 
สามารถลดนิคมของเช้ือไดโ้ดยการใชย้ามูไพโรซิน (mupirocin) โดยป้ายในโพรงจมูก 3 คร้ังต่อวนั 
เป็นเวลา 5 วนั ในส่วนของผวิหนงัถา้พบนิคมของเช้ือ MRSA จะอาบน ้าดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือทุกวนั เป็น
เวลา 5 วนั น ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใช ้สามารถใช้ 4% ครอเฮกซิดีน หรือ 7.5% โพวิโดน ไอโอดีน หรือ 2% 
ไตรโคซาน จะช่วยลดการสร้างนิคมของเช้ือลงได ้
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 9. การคัดกรองผู้ป่วย จะช่วยแยกผูป่้วยหรือจะช่วยติดตามผูป่้วยท่ีพบวา่ติดเช้ือ MRSA 
หรือมีนิคมของเช้ือ MRSA จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ และช่วยให้บุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย
จดัการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดด้ว้ย ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงไดแ้ก่ 
  - ผูท่ี้ทราบวา่ติดเช้ือหรือมีนิคมของเช้ืออยูแ่ลว้ 
  - ผูป่้วยท่ีกลบัเขา้มารับการรักษาในสถานพยาบาลหลายคร้ัง 
  - การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล 
 10. การแยกผู้ป่วย การแยกผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA หรือมีนิคมของเช้ือ MRSA จะช่วยลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือได ้ควรจดัให้ผูป่้วยอยู่ในห้องแยกเฉพาะ ลกัษณะของห้อง
แยกควรเป็นห้องท่ีสามารถปิดได้มิดชิด เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค และควรจดั
อุปกรณ์และของใชต่้างๆ ให้ครบถว้น ไดแ้ก่ อุปกรณ์การท าความสะอาดมือ เส้ือคลุม ถุงมือ ผาปิด
ปาก ปิดจมูก 
 11. การมีนโยบายในการใช้ยาต้านจุลชีพ ควรมีการทบทวนการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีเป็น
ปัญหาในการด้ือยา ควรมีการควบคุมและระบุการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสมในการรักษาผูป่้วย
ติดเช้ือทั้งขนาดของการใชย้า และระยะเวลาของการใชย้า ซ่ึงควรมีนโยบายอย่างชดัเจน ลดการใช้
ยาตา้นจุลชีพชนิดกวา้ง (broad spectrum antibiotics) 
 12. การอบรมให้ความรู้ ควรมีการให้ความรู้และฝึกปฏิบติัแก่บุคลากรทางการพยาบาล
เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และควรมีการเสริมความรู้ใหม่ให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลอยูต่ลอดเวลา หรือในหน่วยงานท่ีมีอตัราการติดเช้ือ MRSA มากหรืออตัรา
การติดเช้ือไม่ลดลงควรมีการสังเกตการปฏิบติัและมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถา้สามารถท าได ้
 จากการทบทวนหลักการปฏิบติัเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล        
มีหลากหลายฉบบัท่ีพฒันาข้ึนจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ในบางหมวดกิจกรรมน ามาปฏิบติัจริงไดย้าก 
งานวิจยัน้ี จึงจะน าการปฏิบติั เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทท่ีผูว้ิจยัจะด าเนินโปรแกรม 7 หมวด
กิจกรรมไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
การดูแลอุปกรณ์ของใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กบัทารก การดูแลและการก าจดัเช้ือใน
ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ 
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โปรแกรมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU 
 
 แนวทางการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้และปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ประกอบดว้ย การให้
ความรู้แก่พยาบาล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การท าความสะอาดมือ การคดักรองผูติ้ดเช้ือ MRSA  
การแยกผูติ้ดเช้ือ MRSA  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การดูแลอุปกรณ์ของใชแ้ละ
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชก้บัผูติ้ดเช้ือ MRSA การดูแลและการก าจดัเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม การก าจดั
และลดการสร้างนิคมของเช้ือ MRSA  การส่งต่อทารก การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ 
การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล การมีนโยบายเก่ียวกบัการใชย้าตา้นจุลชีพ การรายงานการติดเช้ือ  
และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Muto et al., 2003;  Centre for Disease Control and Prevention [CDC], 
2006;  Loveday, 2006;  Lepelletier et al., 2009;  Reyami et al., 2009) ถึงแมว้า่มีแนวปฏิบติัอยา่ง
ชัดเจนและครอบคลุม แต่ยงัมีอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA ค่อนขา้งสูงใน NICU ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก การขาดอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (ขวญัตา กลา้การนา, 2550) การขาดความ
ตระหนกัและความสนใจในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ของพยาบาล ขาดความรู้ หรือ
ขาดความใส่ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA  (Easton et al., 2007) หรือการน า
แนวปฏิบติัมาใช้แต่ใช้ไม่ครบ (นันท์นภสั ดวงมรกต, 2548) จึงท าให้พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีไม่
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัในพยาบาล เพื่อให้พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือ MRSA ใน NICU พบวา่มีการ
ด าเนินการหลากหลาย ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การคดักรองทารก การแยกทารก การสวม
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การท าความสะอาดมือ การดูแลอุปกรณ์และของใช้กบัทารก การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม การก าจดันิคมของ (Muto et al., 2003;  Loveday, 2006;  Lepelletier et al. 2009; 
Reyami et al., 2009) การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Rosenthal et al., 2004) พบวา่การใชห้ลายวิธีประกอบ
กนันั้นจะมีประสิทธิภาพท่ีดีกวา่การใชว้ธีิเดียว ปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือ MRSA คือ ความรู้เก่ียวในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA เน่ืองจาก เม่ือ
พยาบาลมีความรู้ จะท าให้เกิดการตระหนกั และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Easton et al.,  2007) 
 การให้ความรู้โดยใชว้ิธีการบรรยายเป็นส่วนใหญ่นั้น จะเน้นให้ผูฟั้งเกิดความรู้ เขา้ใจ 
จ าได ้แต่ความสามารถในการน ามาใชห้รือเกิดทกัษะนั้นมีนอ้ย (นนัทน์ภสั ดวงมรกต, 2548) ในการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการป้องกันและควบคุม MRSA พบว่าการใช้หลายวิธี
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ประกอบกนั ดงัการศึกษาผลของการพฒันาคุณภาพดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเพื่อลดอตัราการติด
เช้ือในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (นริศรา  แสงปัดสา และคณะ, 
2550) พบว่า การให้ความรู้โดยการสอนและใช้แผ่นภาพประกอบร่วมกับการตักเตือนเร่ือง
พฤติกรรม มีผลท าให้พยาบาลมีการลา้งมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึนและอตัราการติดเช้ือลดลง แต่เม่ือเวลา
ผา่นไปการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งก็ลดลง มีการละเลยการปฏิบติับางขั้นตอนเพิ่มข้ึน จากผลการศึกษาของ 
ขวญัตา กล้าการนา (2550) ท่ีใช้การให้ความรู้ด้วยแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation 
[PRECEDE] Model) มาใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ MRSA  พบวา่ พยาบาลมีการปฏิบติัในบางหมวดกิจกรรมไม่ครบทุกขั้นตอน และ
ไม่ถูกตอ้ง เช่น หมวดการท าความสะอาดมือ หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
MRSA จะเห็นไดว้า่ถึงแมพ้ยาบาลจะมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเพิ่มข้ึน แต่
ก็ไม่อาจรับรองไดว้า่จะมีพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีดีตาม เน่ืองจากมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัอีกหลายอยา่ง เช่น ทศันคติ การยอมรับ ความเช่ือ และการจูงใจ พยาบาลไม่
ตระหนักถึงความส าคญั ก็จะไม่มีการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัเกิดข้ึน (พฒันา  เลอศกัด์ิสมบติั, 
2547)  
 การใหค้วามรู้แก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความตระหนกั ร่วมกบักลยุทธ์ในการส่งเสริมการ
ปฏิบติัอ่ืนๆ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ MRSA จึงเป็นส่ิงส าคญักระบวนการเรียนรู้น้ีคือ การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) ซ่ึงเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการ
พฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะการปฏิบติัไดดี้ (สถาบนัส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการ
พฒันาท่ีย ัง่ยนื มูลนิธิพฒันาภาคเหนือ, 2544)  เน่ืองจากโครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ประกอบดว้ยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกบักระบวนการกลุ่ม (group process) 
ท่ีมีองค์ประกอบของการเรียนรู้ท่ีส าคัญ 4 องค์ประกอบ  ได้แก่ ประสบการณ์ (experience)           
การสะท้อน/อภิปราย (reflection/discussion) การทดลอง/ประยุกต์แนวคิด  (experimentation/  
application) ความคิดรวบยอด (concept) เพื่อท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ ทั้ง 3 ดา้น คือ พุทธพิสัย  
จิตพิสัย และทกัษะพิสัย ท าใหผู้เ้รียนทุกคนน าประสบการณ์มาใช ้และสามารถท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2544) โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้น ใชก้ารผสมผสานวิธีการสอนท่ี
หลากหลาย ทั้งการบรรยาย การอภิปราย การยกตวัอยา่งกรณีศึกษา และการสาธิต มีการให้ผูเ้รียนมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตลอดกิจกรรมการเรียนรู้ (ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ และคณะ, 
2540) การศึกษาของธนพร กาวีวน (2551) เร่ือง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความเช่ือ และ
การปฏิบติั การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ของพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
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ภายหลงักระบวนการเรียนรู้พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของ
การลา้งมือเพิ่มข้ึน และท าให้มีการปฏิบติัเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 68.3 การศึกษาของ 
อนุรักษ์ หน่อตุย้ (2547) โดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรู้และ การ
ปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวิกฤต พบวา่ ภายหลงั
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน และสามารถน าทกัษะท่ีได้รับการฝึกฝนไป
ปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวกิฤตไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากวธีิการใหค้วามรู้แบบมีส่วนร่วมแลว้ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการสนบัสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล สามารถใช้ได้ผลอย่างดีในการส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโดยท่ีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ในการปฏิบติัของพยาบาล
เป็นรายบุคคล หลงัจากการจดักิจกรรมและระยะเวลาผา่นไปช่วงหน่ึง เป็นการกระตุน้เตือน เพื่อให้
พยาบาลรับทราบผลงานของตนเอง เกิดการยอมรับ และเกิดการตระหนกัในการปฏิบติัของตนเอง 
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  
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 ดงันั้น ผูว้จิยัมีความสนใจส่งเสริมความรู้และการปฏิบติั โดยการประยุกตใ์ช้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) ซ่ึงประกอบดว้ย การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และ
ขบวนการกลุ่ม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมและประสบการณ์ 
ร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) เพื่อให้พยาบาลได้ตระหนักถึงความรุนแรงของเช้ือ 
MRSA และ การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเพื่อให้สะดวกต่อการใช ้
ซ่ึงจะท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบติั และส่งเสริมให้พยาบาลได้มี
ความรู้และมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและย ัง่ยนื 
 
แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) 

  
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ท่ีริเร่ิมโดย ดอกเตอร์ ดี เจ นิโคล (Dr. D. J.  

Nicol) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเรียนการสอนเช่ือว่าเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันา
ผูเ้รียน ทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะไดดี้ท่ีสุด เพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ทั้ง 3 
ดา้น คือ ดา้นพุทธิพิสัย เป็นวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัความสามารถทางปัญญา หรือความรู้ ความเขา้ใจ
ในเน้ือหาวิชาหรือทฤษฏี ดา้นจิตพิสัย เป็นวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัความรู้สึกทางจิตใจ รวมทั้งความ
สนใจ อารมณ์ เจตคติ เป็นตน้ ดา้นทกัษะพิสัย เป็นวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัทกัษะหรือการปฏิบติัท่ีตอ้ง
ลงมือกระท า โดยมีโครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงประกอบดว้ย วงจรการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม (group process) เพราะในแต่ละ
องคป์ระกอบของวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้น ผูเ้รียนทุกคนซ่ึงมีประสบการณ์ติดตวัมาจะ
สามารถใชป้ระสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น ตลอดจน
ทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมาไปสู่การปฏิบติัได้ดี และต้องผ่านกระบวนการกลุ่ม ท่ีมีความส าคญั
เน่ืองมาจากมนุษย์ทุกคน มีความแตกต่างทางสติปัญญา และการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ฉะนั้นการให้
ผูเ้รียนไดท้  างานเป็นกลุ่ม จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และช่วยกนัท าในส่ิงท่ี
ยากหรือไม่เคยท ามาก่อนได้ด้วยความมัน่ใจ โดยเฉพาะในการฝึกอบรมท่ีอาจจะจ ากดัด้วยเวลา     
(ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และคณะ, 2543) โครงสร้างพื้นฐานส าคญั 2 ประการ คือ 
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แผนภูมิ 1 หลกัการส าคญัของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

แหล่งทีม่า จาก การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, โดย ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และสุภาพรรณ อุปโยคิน, 
วารสารการศึกษาพยาบาลปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2543, หนา้ 83.   
 
 1.  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีผูส้อนมุ่งให้
ผูเ้รียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม มีลักษณะส าคัญคือ ผู ้เรียนเป็นผู ้สร้างความรู้จาก
ประสบการณ์ของตนภายในกลุ่ม โดยผูส้อนจะเอ้ือใหเ้กิดการสร้างความรู้ ลกัษณะการเรียนรู้จะเป็น
การเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีทา้
ทายและต่อเน่ือง เป็นการเรียนรู้เชิงปฏิบติัการ คือ ผูเ้รียนตอ้งท ากิจกรรมตลอดเวลา ไม่ได้นัง่ฟัง
บรรยายแต่เพียงอยา่งเดียว มีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนัเอง และระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน 
ก่อใหเ้กิดการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยูอ่อกไปอยา่งกวา้งขวาง โดยอาศยัการส่ือสาร
หลายรูปแบบ การพดูหรือการเขียนเป็นเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ประการ คือ 
  1.1 ประสบการณ์ (experience) โดยผูส้อนพยายามกระตุ้นให้ผูเ้รียนน า
ประสบการณ์เดิมของตนมาใช้ในการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองกับ
สมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มท่ีอาจมีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั หรือแตกต่างกนั ซ่ึงการแลกเปล่ียนท าให้
ผูเ้รียนเกิดสัมพนัธ์ภาพท่ีดีภายในกลุ่ม เกิดความรู้มากข้ึน และพฒันาเป็นองคค์วามรู้ 
   1.2 การสะทอ้นความคิดและอภิปราย (reflection / discussion) ผูส้อนช่วยให้
ผูเ้รียนมีโอกาสแสดงออก เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัในสมาชิกกลุ่ม 
โดยผูส้อนเป็นผูก้  าหนดประเด็นการวิเคราะห์ วิจารณ์ ท าให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึก
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ของผูอ่ื้นท่ีแตกต่างกนัไป ท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวาง ได้ขอ้สรุปท่ีหลากหลาย และผูเ้รียน     
ไดเ้รียนรู้การท างานเป็นทีม 
  1.3 ความเขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอด (understanding and conceptualization) 
ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจ ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหาวิชา หรือเป็นการพฒันาดา้นความรู้ โดยผูเ้รียนเป็น
ฝ่ายริเ ร่ิม และผู ้สอนช่วยแต่งเติมให้สมบูรณ์ หรือในทางกลับกันผู ้สอนเป็นผู ้น าทาง เช่น             
การบรรยายของผูส้อน และผูเ้รียนเป็นผูส้านต่อจนความคิดสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด เป็นตน้ 
  1.4 การทดลองหรือประยุกตแ์นวคิด (experimentation /application) ผูเ้รียนน าเอา
การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปประยุกต์ในลกัษณะหรือสถานการณ์ต่างๆ เช่น การสนทนา การเล่น
บทบาทสมมติ เป็นตน้ จนเกิดเป็นแนวทางการปฏิบติัของผูเ้รียนเอง 
 2. กระบวนการกลุ่ม (group process) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ของกลุ่มผูเ้รียนตั้งแต่ 2 คน
ข้ึนไป มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง และเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีใช้ประกอบการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นกระบวนการท างานท่ีมีขั้นตอนหรือวิธีการท่ีจะช่วยให้การด าเนินงาน
ของกลุ่มเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายได ้ โดยสมาชิกกลุ่มตอ้งท าความเขา้ใจใน
เป้าหมายการท างาน วางแผนปฏิบติังานและด าเนินงานตามแผนร่วมกนั  และท่ีส าคญัจะตอ้งมีการ
ประเมินผลงานของกลุ่ม  ประเมินกระบวนการท างานกลุ่ม  ประเมินบทบาทของสมาชิกวา่  สมาชิก
แต่ละคนในกลุ่มสามารถปรับปรุงการท างานของตนให้ดีข้ึนได้อย่างไร  สมาชิกทุกคนในกลุ่ม
ช่วยกนัแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจวา่ควรมีการปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงอะไร  และอยา่งไร
ดงันั้นกระบวนการกลุ่มจะเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของกลุ่มเพื่อช่วยให้ผูเ้รียนได้
มีส่วนร่วมสูงสุดในการเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือผูเ้รียนเกิดการบรรลุงานสูงสุด 
 การจัดกระบวนการเรียนรู้ ได้น าวิธีการต่างๆ มาใช้ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถและเกิดทกัษะ (สถาบันส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน มูลนิธิพฒันา
ภาคเหนือ, 2544)  ซ่ึงในวจิยัน้ีจะประกอบดว้ย  
 1. การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เพื่อใหผู้เ้รียนไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
แนวคิด และความเขา้ใจในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล 
 2. การบรรยาย (Lecture) เป็นการน าเสนอขอ้มูล ให้แนวคิด โดยกระตุน้ให้ผูเ้รียนแสดง
ความคิดเห็นจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา หลังจากนั้นให้ผูว้ิจยัสรุปปัญหาและโยงเข้าสู่เน้ือหา       
การบรรยาย ประกอบดว้ย ความหมายของเช้ือ MRSA อุบติัการณ์ ผลกระทบ แหล่งของเช้ือ MRSA 
การแพร่กระจายเช้ือ ปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ ความหมายของการมีนิคมของเช้ือ การดูแล
ทารกติดเช้ือ MRSA และความหมายของผูติ้ดเช้ือ วิธีการท าความสะอาดมือหลงัดูแลทารกติดเช้ือ 
การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัทารก การก าจดัเช้ือ 
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MRSA ในส่ิงแวดล้อมและการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA ซ่ึงเป็นการท าให้เกิดความสนใจใน     
การเรียนรู้ไดม้ากข้ึน 
 3. การสาธิต (Demonstration) เพื่อให้เห็นการปฏิบติั ในเร่ือง การท าความสะอาดมือ 
และการสวมอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA อยา่งถูกตอ้ง 
 4. การแลกเปล่ียนในกลุ่มยอ่ย (Small Group discussion) เพื่อให้ทุกคนไดแ้สดงออก 
แสดงความคิดเห็น ซ่ึงเป็นการกระตุน้ให้เกิดความตระหนกัและช่วยสร้างส านึกของการมีส่วนร่วม
ในการ รวมถึงเห็นความส าคญัของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล 
 5. กรณีศึกษา (Case study) เร่ือง การติดเช้ือ MRSA ในผูป่้วยทารกแรกเกิด เพื่อให้เกิด
กระบวนการทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน
กระบวนการคิด และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 6. การใชส่ื้อ (Media using) โดยการติดโปสเตอร์เตือน (poster reminders) 
 โปสเตอร์ หมายถึง ส่ือส่ิงพิมพช์นิดหน่ึง เป็นงานศิลป์ผสมผสานระหวา่งการออกแบบ
ภาพและการใชถ้อ้ยค าท่ีกะทดัรัด สามารถส่ือความหมายเขา้ใจง่าย มีตั้งแต่ขนาดเล็กท่ีตอ้งอ่านอยา่ง
ใกลชิ้ด หรือขนาดใหญ่ท่ีใชเ้ทคนิคการพิมพ ์ท่ีสามารถมองเห็นไดใ้นระยะไกล การส่ือความหมาย
ท่ีดีนั้ น ข้อความต้องสามารถเข้าใจเร่ืองราวและความหมายได้ง่าย และมีสีสันท่ีดึงดูดใจ                
ใช้ประโยชน์ไดห้ลายกรณี เช่น ประกาศโฆษณาสินคา้ การจูงใจให้ร่วมท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้ง
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม  
 โปสเตอร์จึงเป็นส่ือส าคัญอย่างหน่ึงท่ีสามารถโน้มน้าวให้ผู ้ดูหรือผู ้อ่านเปล่ียน
แนวความคิดท่ีมีอยูเ่ดิมได ้(กิดานนัท ์ มลิทอง, 2544) การใชโ้ปสเตอร์จะช่วยให้เขา้ใจเร่ืองต่างๆ ได้
ง่ายข้ึน ยงัเป็นตวัสร้างให้เกิดแรงจูงใจ รวมถึงกระตุน้ให้เกิดความสนใจ การเขา้มามีส่วนร่วมและ
อยูใ่นความทรงจ าไดอี้กนานดว้ย ขณะเดียวกนั จะท าให้เกิดจินตนาการ เกิดการเปรียบเทียบเม่ือได้
ฟัง หรืออ่านค าอธิบายก็จะเกิดความคิดคลอ้ยตาม (สถาบนัส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
มูลนิธิพฒันาภาคเหนือ, 2544) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้การติดโปสเตอร์เตือนโดยให้พยาบาลร่วมคิด ออกแบบ เพื่อ
เป็นกลยทุธ์อยา่งหน่ึงในการกระตุน้ใหบุ้คลากรทางการพยาบาลปฏิบติั เพื่อป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA มีเน้ือหาเก่ียวกบั การรณรงค์การท าความสะอาดมือ การจดัการผา้เป้ือน การแยก
ทารกติดเช้ือ MRSA ออกแบบใหมี้ภาพประกอบกบัการใชถ้อ้ยค ากะทดัรัด มีความหมายท่ีเขา้ใจง่าย 
โดยติดไวภ้ายในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ในบริเวณท่ีปฏิบติังาน เช่น บริเวณอ่างลา้งมือ บริเวณ 
incubator ทารก และบอร์ดแจง้ข่าวสารภายในหอผูป่้วย  
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 การน ารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังเช่น 
การศึกษาของอนุรักษ ์หน่อตุย้ (2547) เป็นการน าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาส่งเสริมความรู้และ
การปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวิกฤติ พบว่า มีการ
ปฏิบติัหลงัด าเนินการวิจยัเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 47.45 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 90.22  และการศึกษาของ 
นนัท์นภสั ดวงมรกต (2548) ท่ีศึกษา ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติัของพยาบาล
ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียหลายขนาน โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ พบว่า        
การปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมน้ี ท าให้ผูเ้รียนได้ประสบการณ์ เกิด      
การสะทอ้นความคิดต่อประสบการณ์นั้น ซ่ึงน าไปสู่ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด สามารถสรุป
ความรู้ท่ีไดรั้บ แลว้ท าให้เกิดการวางแผนในการสร้างผลงานใหม่ หรือการประยุกต์ขอ้สรุปท่ีได้
น าไปใชใ้นกิจกรรมอ่ืนต่อไป (ศิริรัตน์  บุญตานนท,์2541)  
 
การให้ข้อมูลย้อนกลบั (feedback) 
 

 การให้ขอ้มูลยอ้นกลับ หมายถึง การป้อนกลบัความคิดเห็น การรับรู้ (perception)     
ของเหตุการณ์  กระบวนการหรือพฤติกรรมตามท่ีสังเกตไดจ้ริงในขณะนั้น (วิเชียร ทวีลาภ, 2534) 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัมีการปฏิบติัเป็นไปตามท่ีคาดหวงัและตอ้งการ 
เพิ่มการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและขจดัการปฏิบติัท่ีไม่พึงประสงค์ออกไป ท าให้พยาบาลรู้จกั
งานหรือกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยู่ เพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติหรือกิจกรรมท่ีปฏิบัติเพิ่มข้ึน 
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและความกา้วหน้าในงานท่ีปฏิบติัต่อไป (Fleet & Peterson, 1994)      
การให้ข้อมูลย ้อนกลับมีผลท าให้เกิดการเรียนรู้และน าความรู้สู่การปฏิบัติ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลทารกเพิ่มมากข้ึน จึงเป็นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
จากการปฏิบติัของพยาบาลในระดบัหน่ึง  

 ประเภทของการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั แบ่งเป็น 5 ประเภท (Chu & Chu, 1991) ไดแ้ก่ 
 1. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นขอ้มูล (information feedback) เป็นการบอกขอ้มูลเพื่อให้

ผูรั้บเกิดความตระหนักในตนเอง ซ่ึงจะทราบถึง ขอ้ดี ขอ้เสีย จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบติัของ
ตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยในการฝึกฝนและพฒันาตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นการประเมินผล (evaluation feedback) เป็นการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรม และเกณฑ์การตดัสิน หรือมาตรฐานท่ีก าหนดไปยงัผูรั้บ เช่น การให้รางวลั     
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การติเตียนหรือการเตือน การลงโทษ ซ่ึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เป็นการกระตุน้และ
ส่งผลต่อการพฒันาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร 

 3. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางบวกและทางลบ (positive and negative feedback) การให้
ขอ้มูลทางบวก เช่น การให้ค  าชมเชย รางวลั เป็นส่ิงส าคญัในการให้ก าลงัใจในการปฏิบติังาน การ
ให้ขอ้มูลทางลบ เช่น การติเตียนหรือการเตือน การลงโทษ เพื่อให้ผูรั้บตั้งขอ้สังเกตท่ีจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการท างาน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางลบจะท าให้ผูรั้บเกิดการ
ยอมรับน้อยกว่าการให้ขอ้มูลทางบวก เน่ืองจากเป็นการคุกคามการส านึกในคุณค่าของตน (self 
esteem) 

 4. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอยา่งไม่เป็นทางการ (informal feedback) เป็นการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัโดยการใช้ค  าพูด ไม่มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลท่ีให้อาจได้รับการตดัสิน
หรือไม่ไดรั้บการตดัสินตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด แต่ไม่มีผลในการใหร้างวลัหรือการลงโทษ 

 5. การให้ข้อมูลยอ้นกลบัอย่างเป็นทางการ (formal feedback) เป็นการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัท่ีมีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นการประเมินผล หรือ
เป็นการให้ข้อมูลยอ้นกลับด้านความรู้ หรือเป็นทั้งสองอย่าง ผลท่ีได้จะสามารถให้รางวลัหรือ
ลงโทษได ้

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นขอ้มูล (information feedback) โดยการ
ให้ข้อมูลยอ้นกลับเป็นรายบุคคล โดยการให้ข้อมูลย ้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ (informal 
feedback) ในกรณีท่ีการปฏิบติันั้นมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือหรือความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
MRSA โดยผูว้ิจยัสนทนาทนัทีหลงัส้ินสุดกิจกรรมนั้นๆ ในบริเวณท่ีเป็นส่วนตวัเพื่อปฏิบติัให้
ถูกตอ้ง และใหเ้กิดการปรับเปล่ียนการปฏิบติั เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยมีขอ้ความชมเชย
เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และเม่ือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จะใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อกระตุน้ให้ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
เพิ่มข้ึน และใหค้  าแนะน าท่ีเขา้ใจง่ายและสามารถปฏิบติัตามไดไ้ม่ยาก 
 
การสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
 
 การสนับสนุนอุปกรณ์ตามหลกัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เช่น สบู่ ผา้เช็ดมือ 
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ให้มีอยา่งเพียงพอเพื่อให้บุคลากรใช้ปฏิบติังาน การศึกษาเร่ืองการ
ลา้งมือของบุคลากรในโรงพยาบาลพบว่าการสนบัสนุนเร่ืองอุปกรณ์การท าความสะอาดมืออย่าง
เพียงพอท าให้บุคลากรมีการท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึน (วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และ สมหวงั 
ด่านชัยวิจิตร, 2548) และพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลให้ความร่วมมือเม่ือมีการสนับสนุน
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อุปกรณ์การลา้งมือ โดยการจดัขวดน ้ ายาแอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ (alcohol hand rub) 
จดัไวบ้ริเวณข้างเตียงทารก และในจุดต่างๆ เพื่อความสะดวกในการท าความสะอาดมือ พบว่า
บุคลากรท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 63 และพบวา่ในระยะเวลา 6 เดือน    
มีการใชน้ ้ ายาแอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึนจากเดิมถึงร้อยละ 184 (Randle et 
al., 2006) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีการสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาล เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือ MRSA ประกอบด้วย อุปกรณ์สนับสนุนการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ถุงมือ ผา้ปิดปาก - จมูก (surgical mask) เส้ือคลุมและอุปกรณ์การ
ท าความสะอาดมือ ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือชนิดเจล (alcohol based hand rub) จากหอ
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด เพื่อใชส้ าหรับทารกในแต่ละราย โดยจดัไวใ้ห้ครบถว้น เพียงพอกบัการใช้
งาน และตั้งไวใ้นบริเวณท่ีสะดวกต่อการหยิบใช้ เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA อยา่งถูกตอ้ง 
 
สรุป 
 การติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีแนวโน้นของอุบติัการณ์การติดเช้ือ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะใน NICU ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกในด้าน มีอตัราตายเพิ่มสูงข้ึน       
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ผลกระทบต่อพยาบาลและ
โรงพยาบาล ท่ีตอ้งท าให้โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึนในดา้นการเฝ้าระวงัและควบคุม
การติดเช้ือ MRSA รวมถึงพยาบาลอาจติดเช้ือ MRSA จากการดูแลทารก และทา้ยสุดอาจมีการ
แพร่กระจายเช้ือ MRSA ไปยงัชุมชน เช้ือ MRSA สามารถแพร่กระจายไดง่้ายภายใน NICU เกิดจาก
ปัจจยัดา้นทารก ซ่ึงทารกท่ีตอ้งรักษาตวัใน NICU มกัเป็นทารกท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ จึงมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือสูง ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรคพบวา่ เช้ือ MRSA สามารถพบไดท้ั้งในส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ชีวติและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวติ  และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม จากการท่ีเช้ือ MRSA อยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
จึงเกิดการแพร่กระจายของเช้ือ MRSA ไดง่้ายโดยการสัมผสั การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลจึงมีความส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีตอ้งดูแลทารกโดยตรง 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA  ประกอบดว้ย 
การให้ความรู้แก่บุคลากร การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ การดูแลอุปกรณ์ของใชแ้ละอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชก้บัผูติ้ดเช้ือ MRSA การ
ดูแลและการก าจดัเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม การก าจดัและลดการสร้างนิคมของเช้ือ MRSA  การจดัการกบั
ผา้เป้ือนและขยะมูลฝอยติดเช้ือ การสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาล การมีนโยบาย
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เก่ียวกบัการใชย้าตา้นจุลชีพ การรายงานการติดเช้ือ  และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั วิธีดงักล่าวจ าเป็น
จะตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนั เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ เขา้ใจ และ
ความตระหนกั ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ใน NICU ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและย ัง่ยนื 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
  
 การติดเช้ือ MRSA เป็นปัญหาส าคญัใน NICU เน่ืองจากเป็นปัจจยัส่งเสริมต่ออตัราการ
เจ็บป่วยและอตัราตายเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ได ้
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA นั้น พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ เน่ืองจากตอ้งดูแลทารกโดยตรงอยา่งใกลชิ้ด การวจิยัคร้ังน้ีช่วยส่งเสริมให้พยาบาล
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ให้ถูกตอ้ง
และย ัง่ยนืไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งเร่ิมตน้จากการมีความรู้และเกิดความตระหนกั ผูว้ิจยัจึงใชก้ารอบรมโดย
วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning [PL]) ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียนและท า
ให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ใน 3 ดา้นคือ ดา้นพุทธิพิสัย ดา้นจิตพิสัย และดา้นทกัษะพิสัย ซ่ึงเป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในการท างานใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และการแลกเปล่ียนภายในกลุ่ม ท าให้
เกิดการสะทอ้นความคิดและขอ้สรุปท่ีไดน้ าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือ MRSA  ร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) มีผลท าให้เกิดการเรียนรู้ 
เพิ่มความตระหนักและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในงานท่ีปฏิบติัให้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน และการ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ มาเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้พยาบาล
สะดวกต่อการปฏิบติังาน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัของพยาบาล โดยให้
พยาบาลได้ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน และหากระบวนการในการปรับเปล่ียนเพื่อแก้ไขปัญหา    
ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อกระบวนการคิด การตระหนักรู้ และเกิดการกระตุ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรใหดี้ข้ึนและคงอยูไ่ดน้าน 
 

 


