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สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design)      
ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัซ ้ า (one group, one way repeated measure design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาล ในห้องผูป่้วยหนกั
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2553 ถึง เดือน 
มีนาคม 2554 โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้และสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ MRSA ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA กลุ่มประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ       
ท่ีปฏิบติัการดูแลทารกป่วยโดยตรง ในห้องผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์  อุบลราชธานี จ านวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แผนการเรียนรู้เร่ืองการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ MRSA ใน NICU ส่ือโปรแกรมไมโครซอฟตเ์พาเวอร์พอยท์ใชป้ระกอบการการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา คู่มือการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU 
แบบวดัความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU แบบบนัทึกการ
สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU ซ่ึงผา่นการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ
แผนการเรียนรู้ เ ร่ืองการปฏิบัติในการ ป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือ MRSA ใน NICU                 
ส่ือโปรแกรมไมโครซอฟต์เพาเวอร์พอยท์ใช้ประกอบการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา 
คู่มือการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU เท่ากบั 1 ค่าดชันีความ
เท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของแบบวดัความรู้ของพยาบาลเท่ากบั 0.98 ค่าดชันีความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหา
ของแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลเท่ากบั 1 และไดท้ดสอบแผนการอบรมก่อนท า
การด าเนินการวจิยั 
 



84 
 

 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเก็บขอ้มูล
พื้นฐาน โดย เก็บขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล วดัความรู้และสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU เป็นระยะเวลา 1 เดือน ระยะท่ี 2 การด าเนิน
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติั ประกอบด้วย ด าเนินการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม        
การมอบคู่มือการปฏิบติั การสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลเป็น
รายบุคคลและภาพรวม การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ 
ไดแ้ก่ ถุงมือ ผา้ปิดปาก-จมูก เส้ือคลุม และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือชนิดเจล (alcohol based 
hand rub) ระยะเวลา 2 เดือน และระยะท่ี 3 การประเมินผล สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA ใน NICU และ วดัความรู้ หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาสรุปผล 
และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไควสแควร์ และสถิติ ฟรีดแมน (Friedman Test)  
 ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีอายุเฉล่ีย 29.93 ปี มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด เฉล่ีย 6.87 ปี เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ในจ านวนน้ีร้อยละ 77.78 และร้อยละ 18.75 เคยเขา้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกบั
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิน พบวา่พยาบาลมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนจาก 12.50 เป็น 16.87 คะแนน ตามล าดบั  และพยาบาลมีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA เพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรม เม่ือเทียบกบัก่อน
การด าเนินโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ยกเวน้ การท าความสะอาดและท าลาย
เช้ือในส่ิงแวดลอ้ม พบวา่พยาบาลปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
พบวา่จากผลการวเิคราะห์มีการปฏิบติัก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมไม่แตกต่างกนัใน 1 หมวด
กิจกรรม ไดแ้ก่ การดูแลอุปกรณ์และของท่ีใชก้บัผูป่้วย 
 
ข้อจ ำกดัของกำรวจัิย 
 
 การรวบรวมขอ้มูลการปฏิบติัของพยาบาลในวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการสังเกตการปฏิบติั จึง
อาจท าให้เกิดการปฏิบติัท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) ได ้แต่การวิจยัน้ี ไดใ้ช้วิธีการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และใชว้ิธีการสุ่มเวลาและเหตุการณ์ จึงน่าจะท าให้พยาบาล ไม่ทราบว่าถูกสังเกต
เม่ือใด และลดความคลาดเคล่ือนน้ีลงได ้
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 
 
 1. ควรมีการส่งเสริมและประเมินความรู้ และติดตามผลการปฏิบติัในการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ MRSA อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและ
ย ัง่ยนื 
 2. ควรมีการกระตุน้การปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ MRSA เพิ่มข้ึน 
เช่นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุม เพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ MRSA 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  
 ควรศึกษาเพื่อทดสอบความย ัง่ยนืของผลของโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ MRSA ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาล ในห้องผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ในระยะเวลาท่ี
นานกวา่น้ี  
 


