
 
 

บทที ่4  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ   
สแตฟฟิโลค๊อกคัส  ออเรียส ท่ี ด้ือต่อยาเมธิซิลลิน ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล                 
ในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มประชากร ท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 16 คน              
ท่ีปฏิบติังานดูแลทารกป่วยโดยตรง ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2553 ถึง เดือน มีนาคม 2554 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ
ดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
 ส่วนที่  2 เป รียบเทียบคะแนนความ รู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือ            
สแตฟฟิโลค็อกคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน ของพยาบาล ในห้องผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัส         
ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 
 ส่ วนที่  3 เ ป รี ยบ เ ที ยบก า รป ฏิบั ติ ใ นก า ร ป้ อ งกันและควบ คุมก า ร ติ ด เ ช้ื อ                     
สแตฟฟิโลค็อกคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน ของพยาบาล ในห้องผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัส          
ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลจ านวน 16 คน ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีและเป็น
พยาบาลวชิาชีพทั้งหมด มีอายุระหวา่ง 22 - 37 ปี เฉล่ีย 29.93 ปี มีอายุระหวา่ง 21-30 ปี และ 31 - 40 
ปี เป็นจ านวน 7 และ 9 คน ตามล าดบั ปฏิบติังานใน NICU ตั้งแต่ 1 – 16 ปี ระยะเวลาใน             
การปฏิบติังานใน NICU เฉล่ีย 6.87 ปี และพบว่ามีพยาบาลท่ีเพิ่งจบการศึกษาในระดบัวิชาชีพ 
(Novice) จ านวน 2 คน และพยาบาลเร่ิมเขา้สู่ปฏิบติัการขั้นสูง (Advanced Beginners) 2 คน และ    
มีพยาบาลเช่ียวชาญ (Expert level of practice) จ านวน 5 คน ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
 พยาบาลร้อยละ 56.25 เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ      
ในโรงพยาบาล ในจ านวนน้ีร้อยละ 77.78 เคยเขา้รับการอบรม/ประชุม 1 คร้ัง และ เคยเขา้รับ      
การอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล ร้อยละ 18.75 
ทั้งหมดเคยเขา้รับการอบรม 1 คร้ัง โดยได้รับการอบรมจากคณะกรรมการป้องกนัและควบคุม    
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
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ตาราง 1 
จ านวนร้อยละของพยาบาล จ าแนกตาม อายุ  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักทารก
แรกเกิด (NICU) 

ข้อมูล จ านวน (N =16 ) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
          21 - 30                   7 43.75 
          31 - 40 9 56.25 
      (μ  = 29.93, S.D.  = 4.75, Range = 22 – 37)   
ระดบัการศึกษา   
          ปริญญาตรี  16 100 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน NICU  (ปี)   
        เร่ิมท างาน - 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)   
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ตาราง 2 
จ านวนร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามการเคยเขา้รับการอบรม / ประชุมเก่ียวกบัการควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ข้อมูล จ านวน (N =16 ) ร้อยละ 

เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล          

 
 

 

        ไม่เคย    7 43.75 
          เคย    9 56.25 
          จ  านวนคร้ัง                                       
                     1 7 77.78 
                     2 1 11.11 
                     3 1 11.11 
เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุม 
การแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล  

  

         ไม่เคย      13 81.25 
          เคย  3 18.75 
          จ  านวนคร้ัง   
                     1 3 100 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ของพยาบาล    
ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA คะแนน
ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ของพยาบาล ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ดงัท่ีแสดงในตาราง 3 – 4 
 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ของพยาบาล  
พบว่าก่อนการด าเนินโปรแกรม พยาบาลตอบแบบวดัความรู้ไดถู้กตอ้งในแต่ละขอ้ตั้งแต่ร้อยละ 
18.75 – 93.75 ระหว่างด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA พบวา่พยาบาลตอบแบบ วดัความรู้ไดถู้กตอ้งในแต่ละขอ้เพิ่มข้ึนตั้งแต่ร้อยละ 50 – 100  และ
เม่ือระยะเวลาผ่านไป 1 เดือน พบพยาบาลตอบแบบวดัความรู้ได้ถูกตอ้งในแต่ละขอ้แต่ร้อยละ 
56.25 – 100 ค าถามท่ีทุกคนตอบถูก คือ การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ MRSA            
ในโรงพยาบาล วิธีการควบคุม การแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ MRSA  และการท าความสะอาด incubator หลงัจ าหน่ายทารกติด
เช้ือ MRSA  ค าถามท่ีพยาบาลตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ การท าลายเช้ือในอุปกรณ์ชุดท าแผลในทารก     
ท่ีติดเช้ือ MRSA โดยตอบถูกตอ้งร้อยละ 56.25 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 3 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของพยาบาล ท่ีตอบแบบวดัความรู้ไดถู้กตอ้งของพยาบาล ในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ไดถู้กระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA (N = 16) 

ข้อความรู้ 
การด าเนินโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน ระหว่าง หลงั 
1. ความหมายของเช้ือ MRSA 12 (75.00) 14 (87.50) 15 (93.75) 
2. การแพร่กระจายเช้ือ MRSA ใน NICU 12 (75.00) 13 (81.25) 15 (93.75) 
3. ความหมายของการมีนิคมของเช้ือ MRSA  
    อยูใ่นร่างกาย 

3 (18.75) 
 

14 (87.50) 
 

14 (87.50) 
 

4. แหล่งแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล 14 (87.50)  16 (100.00) 15 (93.75) 
5. การปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือ  
     MRSA ในโรงพยาบาล 

15 (93.75) 
 

16 (100.00) 
 

16 (100.00) 
 

6. ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือ MRSA ใน 
    โรงพยาบาล 

15 (93.75) 
 

15 (93.75) 14 (87.50) 

7. ผลกระทบของการติดเช้ือ MRSA ใน 
    โรงพยาบาล 

8  (50.00) 15 (93.75) 
 

13 (81.25) 
 

8. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ของ 
    พยาบาล 

9  (56.25) 
 

9  (56.25) 
 

11 (68.75) 
 

9. การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA ใน 
    ทารก 

12 (75.00) 15 (93.75) 10 (62.50) 

10. การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์   
      (evidence based practice) ของพยาบาล 

7  (43.75) 16 (100.00) 13 (81.25) 

11. ประโยชน์ของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง 
     ประจกัษ ์

11 (68.75) 
 

13 (81.25) 
 

14 (87.50) 
 

12. วธีิการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA  
      ในโรงพยาบาล 

13 (81.25) 
 

15 (93.75) 
 

16 (100.00) 
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ตาราง 3 (ต่อ)  

ข้อความรู้ 

การด าเนินโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน ระหว่าง หลงั 

13. การสวมอุปกรณ์ป้องกนัติดเช้ือ MRSA  
     ในขณะดูดเสมหะจากทารกท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่ 
      ติดเช้ือ MRSA ท่ีปอดและกระแสโลหิต 

8  (50.00) 
 

16  (100.00) 
 

14  (87.50) 
 

14. การท าลายเช้ือในอุปกรณ์ชุดท าแผลในทารก 
      ท่ีติดเช้ือ MRSA 

7  (43.75) 
 

10  (62.50) 
 

9    (56.25) 
 

15. การจดัการกบัเคร่ืองผา้ท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่ 
      และเลือดจากทารก 

12 (75.00) 
 

15  (93.75) 
 

13  (81.25) 
 

16. การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
      MRSA จากทารก  

5   (31.25) 
 

11  (68.75) 
 

12  (75.00) 
 

17. การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลเพื่อป้องกนั 
      การติดเช้ือ MRSA 

15 (93.75) 15  (93.75) 16  (100.00) 

18. การท าความสะอาดมือภายหลงัการดูดเสมหะ 
      จากทารกท่ีติดเช้ือ MRSA 

14 (87.50) 
 

16  (100.00) 
 

15  (93.75) 
 

19. การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
      MRSA 

3  (18.75) 
 

12  (75.00) 
 

11 (68.75) 
 

20. การท าความสะอาด incubator หลงัจ าหน่าย 
      ทารกติดเช้ือ MRSA 

5  (31.25) 
 

13  (81.25) 16 (100.00) 

หมายเหตุ  คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 
 

 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล พบว่าก่อนการด าเนินโปรแกรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากบั 12.50 ระหวา่งการด าเนิน
โปรแกรมพบวา่พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากบั 17.37 และหลงัการด าเนินโปรแกรม พบวา่
พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากบั 16.87 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU  
ได้ถูกต้องระหว่างก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ                
MRSA (N = 16) 

การด าเนินโปรแกรม คะแนนเต็ม μ 
ก่อน 20 12.50 

ระหวา่ง 20 17.37 
หลงั 20 16.87 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาล ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA           
ใน NICU ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA          
ผลการศึกษาดงัตาราง 5 – 11 
 การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลประกอบ 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั การท าความ
สะอาดมือ การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก การสวมถุงมือ การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใช้กับผูป่้วย     
การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ จากการ
สังเกตพบวา่พยาบาลไม่ไดล้งบนัทึกในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงั เน่ืองจากหน่วยงานไม่มีแบบฟอร์ม 
จึงน าเสนอกิจกรรมท่ีสังเกต 6 กิจกรรม (ตาราง 5) พบวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรม พยาบาลปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง 473 คร้ัง จากการปฏิบติัทั้งหมด 891 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 53.08 ของการปฏิบติัทั้งหมด 
หลงัด าเนินโปรแกรม พยาบาลปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 891 คร้ัง จากการปฏิบติัทั้งหมด 1125 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 79.20 ของการปฏิบติัทั้งหมด แตกต่างจากก่อนด าเนินโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
 โดยพบว่าพยาบาลปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ใน 4 
หมวดกิจกรรม ได้แก่ การท าความสะอาดมือ การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก การสวมถุงมือ และ      
การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ ในส่วนการท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 
พบวา่พยาบาลปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากผลการวเิคราะห์พบวา่มีการปฏิบติัก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมไม่แตกต่างกนั
ใน 1 หมวดกิจกรรม ได้แก่ การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใช้กบัผูป่้วย ท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 78.60 เป็นร้อยละ 82.50 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 5 
 จากตาราง 5 พบว่า ในกิจกรรม การท าความสะอาดมือ การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก   
การสวมถุงมือ มีสัดส่วนของการท ากิจกรรมแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม 
เน่ืองมาจากหลงัการด าเนินโปรแกรมพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึน 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU 6 หมวดกิจกรรม 
 

กจิกรรม 
การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 

p-value 
ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 

1. การท าความสะอาดมือ 43/153 
(28.10) 

136/189 
(71.95) 

0.000 

2. การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก 109/236 
(46.18) 

269/343 
(78.42) 

0.000 

3. การสวมถุงมือ 104/202 
(51.48) 

220/281 
(78.29) 

0.000 

4. การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใช้
กบัผูป่้วย 

147/187 
(78.60) 

165/200 
(82.50) 

0.333 

5. การท าความสะอาดและท าลาย
เช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 

21/28 
(75.00) 

29/30 
(96.66) 

0.016 

6. การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูล
ฝอยติดเช้ือ 

49/85 
(57.64) 

72/82 
(87.80) 

0.000 

รวม 
473/891 
(53.08) 

891/1125 
(79.20) 

0.000 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่1 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA 
 ในหมวดการเฝ้าระวงัพบว่าไม่มีแบบฟอร์มการเฝ้าระวงั พยาบาลจึงไม่ได้ลงขอ้มูล
ประจ าในแต่ละวนั ซ่ึงการปฏิบัติจะเป็นการดูข้อมูลจากผลการวิเคราะห์และเพาะเช้ือจาก
หอ้งปฏิบติัการ การลงขอ้มูลในบนัทึกทางการพยาบาลเม่ือพบวา่ทารกมีอาการเปล่ียนแปลง และใน
รายงานสรุปการติดเช้ือประจ าเดือน พบวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรม มีทารกท่ีตอ้งเฝ้าระวงั จ านวน 
41 ราย ไม่พบการติดเช้ือ MRSA ภายหลงัด าเนินโปรแกรมมีทารกท่ีตอ้งเฝ้าระวงั จ านวน 48 ราย ไม่
พบทารกท่ีติดเช้ือ MRSA 
กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการท าความสะอาดมือ 
 กิจกรรมการท าความสะอาดมือ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมย่อย เม่ือเปรียบเทียบจ านวน
การปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 28.10 เป็นร้อยละ 71.95     ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 โดยพบวา่พยาบาล มีการปฏิบติัในการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกกิจกรรม ได้แก่ การท าความสะอาดมือก่อนให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการปฏิบติัเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 38.70 เป็น ร้อยละ 70.27 และการท าความสะอาดมือ
หลงัให้การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติัเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 20.87 เป็น ร้อยละ 73.04 
ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 6 
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ตาราง 6  
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการท าความสะอาดมือ 
 

กจิกรรมการท าความสะอาดมือ 
การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 

p-value 
ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 

1. การท าความสะอาดมือก่อนให้
การพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

24/62 
(38.70) 

52/74 
(70.27) 

0.000 

2. การท าความสะอาดมือหลงัให้
การพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

19/91 
(20.87) 

84/115 
(73.04) 

0.000 

รวม 
43/153 
(28.10) 

136/189 
(71.95) 

0.000 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่3 กจิกรรม การสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก 
 กิจกรรม การสวมผา้ปิดปาก ปิดจมูก ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมย่อย เม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนการปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน
จาก ร้อยละ 46.18 เป็นร้อยละ 78.42    ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และเม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลังการด าเนิน
โปรแกรม พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบั .001 ใน 4 กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่  
 ถอดผา้ปิดปาก-ปิดจมูกหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาล/สัมผสัใกล้ชิดกับทารก       
ท าความสะอาดมือหลงัถอดผา้ปิดปาก-ปิดจมูก ไม่เอามือจบัผา้ปิดปาก-จมูก ขณะท่ีใชอ้ยู ่ถา้จบัตอ้ง
ท าความสะอาดมือ และ หลงัใช้ผา้ปิดปาก-ปิดจมูกเสร็จไม่ควรคลอ้งคอ หรือแขวนคา้งไว ้ควรพบั
เก็บโดยทบดา้นนอกไวด้า้นใน พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 48.83, 18.60, 41.86 และ 
44.18 เป็น   ร้อยละ 80.30, 63.63, 81.81 และ 81.81 ตามล าดบั 
 กิจกรรมการสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูกก่อนสัมผสัใกล้ชิดกบัทารก/ปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล พบว่าแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05          
โดยก่อนด าเนินโปรแกรมพยาบาลสวมผา้ปิดปากปิดจมูก 43 คร้ัง ไม่สวม 21 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
67.18 หลงัด าเนินโปรแกรมพยาบาลสวมผา้ปิดปากปิดจมูกเพิ่มข้ึน 66 คร้ัง ไม่สวม 13 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 83.54 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 7 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (การสวมผา้ปิดปาก-
ปิดจมูก) 
 

กจิกรรม การสวมผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก 

การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 
p-value 

ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 
1. สวมผ้าปิดปาก-ปิดจมูกก่อน

สัมผสัใกลชิ้ดกบัทารก/ปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล 

43/64 
(67.18) 

 

66/79 
(83.54) 

 

0.022 
 

2. ถอดผา้ปิดปาก-ปิดจมูกหลัง
เสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาล/
สัมผสัใกลชิ้ดกบัทารก 

21/43 
(48.83) 

 

53/66 
(80.30) 

 

0.000 
 

3. ท าความสะอาดมือหลงัถอดผา้
ปิดปาก-ปิดจมูก 

8/43 
(18.60) 

42/66 
(63.63) 

0.000 
 

4.ไม่เอามือจบัผา้ปิดปาก-จมูก 
ขณะท่ีใชอ้ยู ่ถา้จบัตอ้งท า
ความสะอาดมือ 

18/43 
(41.86) 

 

54/66 
(81.81) 

 

0.000 
 

5. หลงัใชผ้า้ปิดปาก-ปิดจมูกเสร็จ
ไม่ควรคลอ้งคอ หรือแขวน
คา้งไว ้ควรพบัเก็บโดยทบดา้น
นอกไวด้า้นใน เพื่อป้องกนัการ
สัมผสัส่ิงสกปรก 

19/43 
(44.18) 

54/66 
(81.81) 

0.000 
 

รวม 
109/236 
(46.18) 

269/343 
(78.42) 

0.000 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ  คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่4 กจิกรรมการสวมถุงมือ 
 กิจกรรมการสวมถุงมือ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมยอ่ย เม่ือเปรียบเทียบจ านวนการปฏิบติั
ของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ  46.18 
เป็นร้อยละ 78.42  ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001  
 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม พบว่าแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ .001 ใน 1 กิจกรรมย่อยได้แก่ ท าความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ 
พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.72 เป็นร้อยละ 70.23 
 การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พบวา่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ใน 2 กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่ สวมถุงมือสะอาดเม่ือท ากิจกรรมท่ีคาดวา่จะสัมผสั
เลือดและสารคดัหลัง่จากทารก และถอดถุงมือหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาล ท่ีมีการปฏิบติั
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 20.58 และ 74.54 เพิ่มเป็นร้อยละ 51.06 และ 91.66 ตามล าดบั 
 นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์พบว่ามีการปฏิบติัก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรม      
ไม่แตกต่างกนัใน 2 กิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ การสวมถุงมือปราศจากเช้ือเม่ือท าหตัถการท่ีปราศจากเช้ือ 
ท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 90.38 เป็น ร้อยละ 94.73 และกิจกรรมการเปล่ียนถุงมือ
สะอาดหลงัปนเป้ือนส่ิงสกปรก จาก ร้อยละ 33.33 เป็น ร้อยละ 66.66 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 8 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (การสวมถุงมือ) 
 

กจิกรรมการสวมถุงมือ 
การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 

p-value 
ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 

1. สวมถุงมือสะอาดเม่ือท ากิจกรรม
ท่ีคาดวา่จะสัมผสัเลือดและสาร
คดัหลัง่จากทารก 

7/34 
(20.58) 

 

24/47 
(51.06) 

 

0.005 
 
 

2. สวมถุงมือปราศจากเช้ือเม่ือท า 
    หตัถการท่ีปราศจากเช้ือ 

47/52 
(90.38) 

54/57 
(94.73) 

0.38  
 

3. เปล่ียนถุงมือสะอาดหลงัปนเป้ือน
ส่ิงสกปรก 

2/6 
(33.33) 

6/9 
(66.66) 

0.204  
 

4. ถอดถุงมือหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม
การพยาบาล 

41/55 
(74.54) 

77/84 
(91.66) 

0.005 
 

5. ท าความสะอาดมือหลงัถอดถุงมือ 7/55 
(12.72) 

59/84 
(70.23) 

0.000 

รวม 
104/202 
(51.48) 

220/281 
(78.29) 

0.000 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่5 การดูแลอุปกรณ์และของทีใ่ช้กบัผู้ป่วย 
 การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใช้กบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมย่อย เม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนการปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 78.60 เป็นร้อยละ 82.50  
 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม พบว่าแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ใน 1 กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่ อุปกรณ์ท่ีสัมผสักบัเยื่อบุร่างกายทุกชนิด 
เช่น syringe ส าหรับ feed นม ปรอท กะละมงัอาบน ้ า ท าความสะอาดก่อนน ามาใช ้พยาบาลมีการ
ปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 67.79 เป็นร้อยละ 83.87 
 นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์พบว่ามีการปฏิบติัก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรม      
ไม่แตกต่างกันใน 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ การแยกอุปกรณ์ของใช้ในทารกแต่ละคน เช่น หูฟัง 
เคร่ืองวดัความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือด หรืออุปกรณ์ท่ีสัมผสัภายนอกร่างกายผูป่้วยทุกชนิด มีการ
ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 91.95 เป็น ร้อยละ 92.47 และกิจกรรมการท าให้อุปกรณ์          
ทางการแพทยท่ี์สอดใส่เขา้สู่ร่างกาย ปราศจากเช้ือ ร้อยละ 65.85 เป็น ร้อยละ 82.22 แต่แตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 9 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัผูป่้วย 
 
กจิกรรมการดูแลอุปกรณ์และของ

ทีใ่ช้กบัผู้ป่วย 
การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 

p-value 
ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 

1.  แยกอุปกรณ์ของใชใ้นทารกแต่
ละคน เ ช่น หูฟัง  เค ร่ืองว ัด
ความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือด 
หรืออุปกรณ์ท่ีสัมผสัภายนอก
ร่างกายผูป่้วยทุกชนิด 

80/87 
(91.95) 

86/93 
(92.47) 

0.896 

2. อุปกรณ์ท่ีสัมผ ัสกับเยื่อบุ
ร่างกายทุกชนิด เช่น syringe 
ส าหรับ feed นม ปรอท 
กะละมัง อ าบน ้ า  ท า คว าม
สะอาดก่อนน ามาใช ้

40/59 
(67.79) 

 

52/62 
(83.87) 

 

0.038 
 

3.  อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์สอด
ใส่เขา้สู่ร่างกายท าให้ปราศจาก
เช้ือ 

27/41 
(65.85) 

37/45 
(82.22) 

0.082  

รวม 
147/187 
(78.60) 

165/200 
(82.50) 

0.333  

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่6 การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม 
 การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมย่อย เม่ือ
เปรียบเทียบจ านวนการปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 96.66 ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม พบว่าแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 ใน 1 กิจกรรมย่อยไดแ้ก่ กรณีท่ีส่ิงแวดล้อมปนเป้ือนเลือดและ    
สารคดัหลัง่ ให้เช็ดให้แห้งดว้ยกระดาษและท าลายเช้ือโดยการราด 0.5% โซเดียมไฮโปครอไรท ์  
ทิ้งไว ้30 นาที พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 90  
 นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์พบว่ามีการปฏิบติัก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรม      
ไม่แตกต่างกันใน 1 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมรอบตวัทารกทุกวนั เช่น 
incubator ตู้ข้าง เตียง ด้วยน ้ าผสมผงซักฟอก มีการปฏิบติัถูกต้องเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 94.73          
เป็นร้อยละ 100 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 10 
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ตาราง 10  
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 

กจิกรรมการท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 
p-value 

ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 
1. ท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม

รอบตัว ท า รก ทุ ก วัน  เ ช่ น 
incubator ตูข้า้ง เตียง ดว้ยน ้ า
ผสมผงซกัฟอก 

18/19 
(94.73) 

20/20 
(100) 

0.298 
 

2. กรณีท่ีส่ิงแวดล้อมปนเป้ือน
เลือดและสารคดัหลั่ง ให้เช็ด
ให้ แห้ ง ด้ ว ย ก ระ ด าษแล ะ
ท าลายเช้ือโดยการราด 0.5% 
โซเดียมไฮโปครอไรท์ ทิ้งไว ้ 
30 นาที 

3/9 
(33.33) 

 

9/10 
(90) 

0.010 

รวม 
21/28 
(75) 

29/30 
(96.66) 

0.016 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ  คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง   
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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กจิกรรมที ่7 การจัดการกบัผ้าเป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ 
 การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมยอ่ย เม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนการปฏิบติัของพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 57.64 เป็นร้อยละ 87.80 ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการด าเนินโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001  
 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม พบว่าแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 ใน 1 กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่ แยกทิ้งมูลฝอยลงในภาชนะมูลฝอยอยา่ง
เหมาะสม มีท่ีปิดมิดชิดและไม่ร่ัว พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60.37            
เป็นร้อยละ 90.90 และพบวา่ การปฏิบติัของพยาบาลก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรม ท่ีมีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 ใน 1 กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่ แยกเคร่ืองผา้ผูป่้วยทุกชนิดภายหลงัการใช้
ใส่ภาชนะใส่ผา้จ าเพาะอย่างเหมาะสม ภาชนะมีท่ีปิดมิดชิดและไม่ร่ัวซึม ท่ีพยาบาลมีการปฏิบติั     
ท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.12 เป็นร้อยละ 84.21 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 11 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ใน NICU จ าแนกตามกิจกรรมการจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ 
กจิกรรมการจัดการกบัผ้าเป้ือน

และมูลฝอยติดเช้ือ 
การปฏิบัติทีถู่กต้อง (%) 

p-value 
ก่อนด าเนินโปรแกรม หลงัด าเนินโปรแกรม 

1. แยกเคร่ืองผ้าผู ้ป่วยทุกชนิด
ภายหลงัการใชใ้ส่ภาชนะใส่ผา้
จ าเพาะอย่างเหมาะสม ภาชนะ
มีท่ีปิดมิดชิดและไม่ร่ัวซึม 

17/32 
(53.12) 

 

32/38 
(84.21) 

 

0.004 
 
 

2. แยกทิ้งมูลฝอยลงในภาชนะมูล
ฝอยอย่างเหมาะสม มีท่ีปิด
มิดชิดและไม่ร่ัว 

32/53 
(60.37) 

40/44 
(90.90) 

0.000 

รวม 
49/85 

(57.64) 
72/82 

(87.80) 
0.000 

หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ  คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA  
ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลใน NICU โดยศึกษากับกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 16 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด มีอายุระหวา่ง 22 - 37 ปี เฉล่ีย 29.93 ปี มีระยะเวลาใน
การปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ตั้งแต่ 1 – 16 ปี เฉล่ีย 6.87 ปี (ตาราง 1) ผลการวิจยั
สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA              
ของพยาบาล ใน NICU ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
MRSA 
 ก่อนการด าเนินโปรแกรมพบว่ามีพยาบาลเคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกับการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 56.25 (ตาราง 2) แต่การอบรมท่ีผ่านมานั้นเป็นความรู้
เก่ียวกบั การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การลา้งมือ การก าจดัขยะมูลฝอย ซ่ึงเป็น
เน้ือหาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือทัว่ไป พบวา่พยาบาลร้อยละ 50 เป็นพยาบาลจบ
ใหม่ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดไม่เกิน 4 ปี (ตาราง 1) ถึงแมว้า่
พยาบาลท่ีท างานใหม่จะมีความรู้เดิมท่ีไดจ้ากการศึกษาในสถาบนัต่างๆมาแลว้ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ
ในการท างาน จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสอน หรือการอบรมเพื่อปรับความรู้ท่ีไดเ้รียนมาให้สามารถ
น ามาใชใ้นการปฏิบติังานจริง (ส านกังานพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2541)  ซ่ึงพบว่าพยาบาลร้อยละ 81.25 ไม่เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล จึงท าให้ขาดความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
MRSA พบว่าก่อนการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาลมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากบั 12.50 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (ตาราง 4) จะเห็นได้ว่าถึงแม้
พยาบาลจะเคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการป้องและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ส่ิง
เหล่านั้นจะเป็นการให้ความรู้ในหลกัการกวา้งๆ ไม่ได้เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัความรู้ในด้านการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA โดยตรงจึงท าให้ พยาบาลตอบขอ้ค าถามไดถู้กตอ้งนอ้ยกวา่ 
ร้อยละ 50 ถึง 9 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ผลกระทบของการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ของพยาบาล การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence based 
practice) ของพยาบาล การสวมอุปกรณ์ป้องกนัติดเช้ือ MRSA ในขณะดูดเสมหะทารกท่ีแพทย์
วนิิจฉยัวา่ติดเช้ือ MRSA ท่ีปอดและกระแสโลหิต การท าลายเช้ือในอุปกรณ์ชุดท าแผลในทารกท่ีติด
เช้ือ MRSA การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSA จากทารก การท าความสะอาด 
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incubator หลงัจ าหน่ายทารกติดเช้ือ MRSA และค าถามท่ีพยาบาลตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ ความหมาย
ของการมีนิคมของเช้ือ MRSA อยู่ในร่างกาย และการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
MRSA (ตาราง 3) การศึกษาของ บราดีและคณะ (Brady, McDermott, Cameron, Graham, & Gibb, 
2009) พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองหลักการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลทัว่ไป แต่มีความรู้ค่อนขา้งน้อย ในเร่ือง หลกัการปฏิบติัในการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน และเช้ือ MRSA โดยตรง  
 ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม โดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกบัการให้คู่มือการ
ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ซ่ึงเป็นการเรียนการสอนท่ียึดผูเ้รียน
เป็นศูนยก์ลาง (ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และคณะ, 2540) และผูเ้รียนไดดึ้งประสบการณ์ของตนเอง
ออกมาน าเสนอร่วมกบัสมาชิกในกลุ่มท าให้ผูเ้รียนไดรู้้สึกว่าตนเองไดมี้ส่วนร่วมและไดมี้โอกาส
รับรู้เร่ืองราวของคนอ่ืน ซ่ึงท าให้มีความรู้เพิ่มข้ึน (ส านักงานพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2541) โดยในการท ากิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้
พยาบาลแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีผ่านมาเม่ือทารกท่ีติดเช้ือ MRSA ผูว้ิจยัใช้ใบ
งานท่ี 1 และ 2 มาใชเ้ป็นค าถามเพื่อใหผู้เ้รียนไดว้เิคราะห์ถึงความคิดเห็นเก่ียวกบัการติดเช้ือ MRSA 
ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานของพยาบาล ปัจจยัเส่ียง วิธีการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA รวมถึงการใช้กรณีศึกษา เร่ือง หวัอกแม่ผูสู้ญเสีย ท่ีเน้นถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
ติดเช้ือ MRSA ใน NICU ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัของพยาบาล ท าให้เกิดการติดเช้ือ MRSA ข้ึน    
ซ่ึงเป็นการพฒันาดา้นจิตพิสัย เน่ืองจากกรณีศึกษาเป็นตวักระตุน้ความรู้สึก รวมถึงการจดัระบบ
ความคิด ความเช่ือของผูเ้รียนให้เปล่ียนไป และผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูเ้รียนไดอ้ภิปราย เพื่อกระตุน้ให้
ผูเ้รียนไดส้ะทอ้นความคิด และท าให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น วิเคราะห์ วิจารณ์ 
และเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม การท่ีผูเ้รียนไดแ้สดงความคิดเห็นท่ีต่างกนั ท าให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการ
เรียนรู้ท่ีกวา้งขวางข้ึน (ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และคณะ, 2540) ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เกิดการเรียนรู้
ดา้นพุทธพิสัย ซ่ึงเหมือนเป็นการเตรียมหรือพฒันาทางดา้นความรู้ เพื่อท่ีจะดึงประสบการณ์เดิม 
และเดิมประสบการณ์ใหม่จากกลุ่ม เพื่อท่ีจะสามารถน าไปต่อยอดความรู้เดิมแล้วน าไปใช้ใน
ชีวติประจ าวนัหรือน าไปพฒันางาน  
 นอกจากการใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแล้ว ผูว้ิจยัได้แจกคู่มือการปฏิบติัในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU เพื่อใชใ้นการทบทวนความรู้ซ่ึงท าให้พยาบาลมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน พบวา่พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ในระหว่างการด าเนินโปรแกรมเป็น 17.35 และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัการด าเนิน
โปรแกรม เท่ากบั 16.87 (ตารางท่ี 4) ซ่ึงสูงกวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรมซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.50 
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และเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีว่า คะแนนความรู้ของพยาบาล หลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA แต่พบว่าคะแนนความรู้ลดลงเม่ือเวลาผา่นไป ดงัผลการศึกษาของเบอร์คิต และคณะ 
(Burkitt et al., 2010) ไดส้ ารวจความรู้และทศันคติพนกังานท่ีเก่ียวขอ้งในหลายสถาบนั เพื่อพฒันา
คุณภาพและลดการติดเช้ือ MRSA ลงซ่ึงเป็นการส ารวจก่อนและหลังการด าเนินโครงการ
เปรียบเทียบกนั ในส่วนของพยาบาลพบว่าจากการส ารวจดา้นความรู้ มีบางขอ้ค าถามท่ีพยาบาล
ตอบไดน้อ้ยกวา่ก่อนการด าเนินโครงการ เช่น ท่านควรสวมอุปกรณ์ป้องกนัใดก่อนเขา้สัมผสัผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือ MRSA พบวา่หลงัด าเนินโครงการพยาบาลตอบค าถามลดลง จากร้อยละ 96.1 เป็น 95.4 
เป็นตน้ ดงันั้น จึงควรส่งเสริมความรู้ใหก้บัพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ของพยาบาล 
ใน NICU ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA 
 การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลประกอบ 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือ 
การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก การสวมถุงมือ การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใช้กบัผูป่้วย การท าความ
สะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม การจดัการกบัผา้เป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ ก่อนการด าเนิน
โปรแกรม พยาบาลปฏิบติัได้ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 53.08 ของการปฏิบติัทั้งหมด หลงัด าเนิน
โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ท่ีส่งเสริมความรู้ และการปฏิบติั โดยใชห้ลาย
วิธีร่วมกนั ประกอบด้วย การส่งเสริมความรู้โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การให้คู่มือ การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ ให้มีเพิ่ม
มากข้ึน และวางในจุดท่ีสะดวกหยิบใช้งาน รวมทั้งการท่ีพยาบาลคิดท าโปสเตอร์เตือนหลงัจากท่ี
แบ่งกลุ่มเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแล้ว ซ่ึงเป็นการเห็นความส าคญัของการล้างมือหลังการด าเนิน
โปรแกรม พบว่าเม่ือน าโปสเตอร์น ามาติดภายในหอผูป่้วย ท าให้เกิดการกระตุน้เตือนเม่ือพบเห็น 
จากการด าเนินการเหล่าน้ีจึงท าใหพ้ยาบาลมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 79.20  ของ
การปฏิบติัทั้งหมด แตกต่างจากก่อนด าเนินโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001    
(ตาราง 5) 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการส่งเสริมความรู้ท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีโดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อเนน้ใหผู้เ้รียนมีการพฒันาการเรียนรู้ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นพุทธิพิสัย เป็นการพฒันา
ต่อยอดความรู้เดิม หรือให้ความรู้ใหม่ ดา้นจิตพิสัย เป็นการปรับเปล่ียนเจตคติท่ีดีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ซ่ึงถา้มีเจตคติท่ีดี จะมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีดี และทกัษะพิสัย เป็นความสามารถท่ีไดจ้าก
การเรียนรู้และท าไดอ้ยา่ช านาญ หลงัจากใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้
เพิ่มข้ึนแลว้ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมยงัสามารถท าให้เกิดความคิดรวบยอด ซ่ึงจะท าให้พยาบาล
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เปล่ียนทัศนคติในการปฏิบัติ และช่วยให้ผู ้เ รียนมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มมากข้ึน (ยงยุทธ            
วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ และคณะ, 2540) โดยมีองค์ประกอบ  4 ด้านท่ีจะพฒันาการเรียนรู้ ได้แก่ 
ประสบการณ์ การสะทอ้นและการอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง/การประยุกตแ์นวคิด 
โดยองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบน้ีช่วยในการพฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะได้
ดีท่ีสุด (ส านกังานพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541)  จากการวิจยัน้ี 
เม่ือพยาบาลมีความรู้เพิ่มมากข้ึน มีทศันคติท่ีดีข้ึน ก็จะมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึนในการปฏิบติัป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ MRSA ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดัให้มีการเรียนรู้ดา้นทกัษะ
พิสัย ผูว้จิยัใหผู้เ้รียนไดล้งมือท า โดยการเรียนรู้และแลกเปล่ียน อภิปรายตามใบงานท่ีก าหนด ท าให้
เกิดความคิดรวบยอด และหลงัจากนั้นให้ผูเ้รียนได้ฝึกปฏิบติั เป็นกลุ่มย่อย และน าเสนอในกลุ่ม
ใหญ่ โดยผูว้ิจยัไดส้าธิตการท าความสะอาดมือในแต่ละขั้นตอน รวมถึงการสาธิตการสวมและการ
ถอดผา้ปิดปากปิดจมูก การสวมและการถอดถุงมือ หลงัจากนั้นให้พยาบาลปฏิบติัตามจนครบทุก
ขั้นตอน รวมถึงการให้ผูเ้รียนไดท้ดลองใช้ความคิดรวบยอด โดยการสร้างค าขวญัหรือโปสเตอร์
เตือนซ่ึงพบวา่เป็นการกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม เกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ
ตน นอกจากน้ีการติดโปสเตอร์ความรู้ท่ีมีสีสันสะดุดตา ขอ้ความสั้น กะทดัรัด เขา้ใจง่ายเป็นส่ือท่ี
ท าใหพ้ยาบาลจดจ าไดถู้กตอ้งยิง่ข้ึน (กิดานนัท ์มลิทอง, 2544) 
 หลงัจากการอบรมให้ความรู้แลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เพื่อน ามาเป็น
ส่ิงกระตุน้เตือนให้พยาบาลมีกาปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง ขบวนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบันั้นเป็น
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทนัทีท่ีพบการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง จะท าให้พยาบาลไม่ลืมพฤติกรรมท่ีผา่นมา 
ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ได ้และยงัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในภาพรวม ท า
ใหพ้ยาบาลทราบผลการปฏิบติัในภาพรวม ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั
ใหถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน หลงัด าเนินโปรแกรมบางหมวดกิจกรรมมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งลดลง ไดแ้ก่ หมวด
การท าความสะอาดมือ หมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูกและ
สวมถุงมือ)  และหมวดการดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัผูป่้วย  เม่ือระยะเวลาผา่นไปอาจท าให้การ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งลดลง ผูว้ิจยัจึงน าการ ซ่ึงพบวา่จากการด าเนินโปรแกรมพยาบาลมีการปฏิบติัลดลง
เล็กนอ้ย ดงัการศึกษาผลของการพฒันาคุณภาพดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ เพื่อลดอตัราการติดเช้ือ
ใน หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (นริศรา  แสงปัดสา และคณะ, 
2550) พบว่า การให้ความรู้โดยการสอนและใช้แผ่นภาพประกอบร่วมกับการตักเตือนเร่ือง
พฤติกรรม มีผลท าใหมี้การลา้งมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึนและอตัราการติดเช้ือลดลง แต่เม่ือเวลาผา่นไปการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งก็ลดลง มีการละเลยการปฏิบติับางขั้นตอนเพิ่มข้ึน  
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 เปรียบเทียบการปฏิบติั ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ของพยาบาล ใน 
NICU ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA 7 หมวด
กิจกรรม อภิปรายไดว้า่ 
 หมวดการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ MRSA พบวา่ช่วงเวลาท่ีด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความรู้
ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ไม่พบทารกติดเช้ือ MRSA ซ่ึงพบวา่พยาบาลอาจไม่มี
ความรู้ พบวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรม พยาบาลสามารถตอบแบบวดัความรู้ในเร่ืองการเฝ้าระวงั 
ได้ ร้อยละ 56.25 และสถานท่ีศึกษาเป็นหอผูป่้วยหนัก พยาบาลจึงให้ความสนใจเก่ียวกับการ
พยาบาลท่ีมีความส าคญัมากกว่า จึงอาจจะละเลยการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การลงผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือ 
 หมวดการท าความสะอาดมือ ก่อนด าเนินโปรแกรมพบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
เพียงร้อยละ 28.10 (ตาราง 6) สอคล้องกบัการศึกษาในประเทศองักฤษ ท่ีพบว่าในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของเช้ือ MRSA ใน NICU พบบุคลากรท่ีดูแลทารกท่ีติดเช้ือ MRSA ไม่ท าความสะอาดมือถึง
ร้อยละ 29 (Howell et al., 2005) และจากการสังเกตการท าความสะอาดมือในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด ในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่หลงัการเปล่ียนผา้ออ้มใหท้ารกพบวา่มีจ านวนเช้ือแบคทีเรียปนเป้ือนใน
มือพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 9.4 – 34.3 เพิ่มเป็น 309.4 – 374.4 และพบจ านวนเช้ือแบคทีเรียหลงัให้นม
ทารกโดยใชข้วดนมจาก 10.9 – 28.6 เพิ่มเป็น 303.2 – 369.3 (Lijima & Ohzeki, 2006) ส่งผลให้เกิด
การแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายจากการสัมผสัทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยอาจจะผ่านมือพยาบาล 
(Gardner, 2008) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ MRSA พยาบาลมีการปฏิบติัในการท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็น    ร้อยละ 
71.95 แต่ยงัพบว่าพยาบาลส่วนมากยงัมีการท าความสะอาดมือไม่ครบทุกขั้นตอน โดยเฉพาะ การ
ท าความสะอาดมือท่าท่ี 4 หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ และท่าท่ี 7 ถูรอบขอ้มือ พบวา่พยาบาลปฏิบติักนันอ้ย
จึงท าให้การท าความสะอาดมือไม่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษา โดยการสังเกตการณ์ท าความ
สะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาล 40 แห่ง ในประเทศอเมริกา โดยโรงพยาบาลทุกแห่งมีการ
ส่งเสริมให้ใชแ้นวปฏิบติัของ CDC แต่ยงัพบวา่บุคลากรมีการลา้งมือตามแนวปฏิบติัร้อยละ 24 ถึง 
ร้อยละ 89 (Larson, Quiros & Lin, 2007) โดยให้เหตุผลวา่ ไม่มีเวลา ผิวหนงัแห้งจากการลา้งมือ 
หรือภาระงานมาก (Mrshall, Wesselingh, Mcdonal & Spelman, 2004) ดว้ยเหตุผลเหล่าน้ีจึงท าให้
พยาบาลละเลยในการท าความสะอาดมือ ถา้พยาบาลมีการท าความสะอาดมืออยา่งมีประสิทธิภาพ
จะเป็นวธีิป้องกนัการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดและท าไดง่้ายท่ีสุด  
 หมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การสวมผา้ปิดปาก-ปิดจมูก พบวา่ก่อนการ
ด าเนินโปรแกรม พยาบาลสวมผา้ปิดปาก ปิดจมูก ร้อยละ 46.18 (ตาราง 7) การศึกษาในประเทศ
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แคนาดา พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการละเลยการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและการ
ควบคุมการติดเช้ือ เช่นไม่สวมผา้ปิดปาก-จมูก และไม่ใส่เส้ือคลุมขณะให้การดูแลทารก จากการ
สังเกตการณ์ปฏิบติั พบวา่ บุคลากรในโรงพยาบาลมีการใชถุ้งมือและเส้ือคลุม ร้อยละ 65 และพบวา่
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ MRSA ท่ีประกอบดว้ย การสวมถุงมือ สวมเส้ือคลุม และการ
ลา้งมือ มีการปฏิบติัเพียง ร้อยละ 28 ซ่ึงพบวา่บุคลากรท่ีไม่ปฏิบติัส่วนมากเป็น แพทยแ์ละพยาบาล 
และใหเ้หตุผลวา่เร่งรีบปฏิบติังาน ไม่มีเวลา และเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต ่า (Afif et 
al., 2002) และมีการศึกษาพบว่า การท่ีพยาบาลไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เกิดจากการมี
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ขวญัตา กลา้การนา, 2550) หลงัการด าเนินโปรแกรม พยาบาลมีการปฏิบติัใน 
ท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เป็น 78.42 แต่ยงัพบกิจกรรมไม่เอามือจบัผา้ปิดปาก-จมูก ขณะท่ีใชอ้ยู ่  ถา้จบัตอ้ง
ท าความสะอาดมือและ หลงัใชผ้า้ปิดปาก-ปิดจมูกเสร็จไม่ควรคลอ้งคอ หรือแขวนคา้งไว ้ควรพบั
เก็บโดยทบด้านนอกไวด้้านใน เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเคยชิน ซ่ึงแก้ไขได้ยาก 
พบว่าก่อนการด าเนินโปรแกรม พยาบาลสวมถุงมือร้อยละ 51.48 ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม 
พยาบาลมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 78.29 (ตาราง 8) ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนด าเนิน
โปรแกรม แต่พบวา่กิจกรรมท่ีมีการปฏิบติันอ้ย คือ การสวมถุงมือสะอาดเม่ือท ากิจกรรมท่ีคาดวา่จะ
สัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากผูป่้วย โดยเฉพาะจะตอ้งให้สารน ้ าหรือเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ โดย
พยาบาลใหเ้หตุผลวา่ใส่ถุงมือแลว้ไม่กระชบัท าใหไ้ม่ถนดัเม่ือตอ้งจบัหรือหาเส้นเลือด  
 หมวดการดูแลอุปกรณ์และของที่ใช้กับทารก  ก่อนการด าเนินโปรแกรม มีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง 78.60 และภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาล
มีการปฏิบติัในการดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 82.5 (ตาราง 9)  
ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนด าเนินโปรแกรม แต่พบวา่ปรอทท่ีใชก้บัทารกไม่สามารถแยกใชก้บัทารกแต่ละ
รายได ้เพราะเม่ือใชแ้ลว้ตอ้งน าไปเทียบวดั (Calibrate) ทุกคร้ังก่อนใชง้าน และการท าความสะอาด
จะตอ้งมีความระมดัระวงัมาก เน่ืองจากเป็นปรอทท่ีใช้ระบบตวัเลข (digital) ซ่ึงไม่สามารถน าไป
ลา้ง หรือโดนน ้ าได ้การเช็ดท าความสะอาดดว้ยแอลกอฮอล์ จะตอ้งบีบน ้ าออกให้มาก จึงท าให้มี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองการแยกและท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกในขอ้น้ี และพบวา่แมว้า่จะมีการ
แยกเคร่ืองวดัความดนัโลหิตในแต่ละเตียง แต่แผ่นวดัความดนัยงัคงใช้สลบักนัในแต่ละเตียงตาม
ความเหมาะสมในทารกแต่ละราย เน่ืองจากทารกท่ีมีน ้ าหนักต่างกนั จะตอ้งใช้แผ่นวดัความดนั
โลหิตท่ีต่างกนั ซ่ึงขนาดท่ีใชม้ากจะเป็นขนาดท่ีเหมาะสมกนัทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย (แผน่
วดัความดนัโลหิต เบอร์ 0 และ เบอร์ 1) ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัด้านทรัพยากร และงบประมาณของ
โรงพยาบาล 
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 หมวดการท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม พบวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรม
มีการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 65.51 และภายหลังการด าเนินโปรแกรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาลมีการปฏิบติัในการท าความสะอาดและท าลายเช้ือ
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 68.96 (ตาราง 10) ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนด าเนินโปรแกรม 
จะเห็นไดว้า่การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย มีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 100 เน่ืองจาก
ขณะท่ีให้การพยาบาลและดูแลเปล่ียนผา้ให้กบัทารกในเวรเช้า พยาบาลจะต้องท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มของ Incubator รวมถึงส่ิงแวดลอ้มรอบๆ และในทุกเวรเชา้ ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละคนงาน
จะช่วยท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ดว้ย กรณีท่ีส่ิงแวดลอ้มปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่ ให้
เช็ดให้แห้งดว้ยกระดาษและท าลายเช้ือโดยการราด 0.5% โซเดียมไฮโปครอไรท์ ทิ้งไว ้30 นาที 
พบวา่ก่อนการด าเนินโปรแกรมพยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 33.33 ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
การขาดความรู้ของพยาบาล จึงท าใหมี้การปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 หมวดการจัดการกับผ้าเป้ือนและมูลฝอยติดเช้ือ พบว่าก่อนการด าเนินโปรแกรม
พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 57.64 ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ MRSA พยาบาลมีการปฏิบติัในการจดัการผา้เป้ือนและขยะมูลฝอยติดเช้ือท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 87.80 (ตาราง 11) ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนด าเนินโปรแกรม เพียงเล็กนอ้ย เม่ือ
แยกตามขอ้ยอ่ย พบว่า การแยกเคร่ืองผา้ผูป่้วยทุกชนิดภายหลงัการใช้ใส่ภาชนะใส่ผา้จ าเพาะอยา่ง
เหมาะสม ภาชนะมีท่ีปิดมิดชิดและไม่ร่ัวซึม ภายหลงัการด าเนินโปรแกรม MRSA พยาบาลมีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.12 เป็นร้อยละ 84.21 พบวา่พยาบาลยงัมีการรวบผา้และทิ้งลง
ในถงัผา้เป้ือนทั้งหมด 
 ผลการวิจยัน้ี พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบการเรียนรู้ ท่ีน าการเรียนรู้       
เชิงประสบการณ์และการใชก้ระบวนการกลุ่ม มาพฒันาการเรียนรู้ใน 3 ดา้น คือ ความรู้ ความเช่ือ 
และทกัษะการปฏิบติั ซ่ึงแต่ละดา้นประกอบดว้ย ประสบการณ์ การสะทอ้นความคิดและอภิปราย 
ความคิดรวบยอด การทดลองและประยุกต์แนวคิด ร่วมกบัการให้คู่มือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ ให้มีเพิ่มมากข้ึน และวาง
ในจุดท่ีสะดวกหยิบใชง้าน รวมทั้งการท่ีพยาบาลคิดท าโปสเตอร์เตือน เม่ือน ามาใชส่้งเสริมความรู้
ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ท าให้พยาบาลเกิดความตระหนัก       
มีความรู้เพิ่มข้ึน และท าใหส้ามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีไดรั้บน ามาปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน 


