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วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อ 
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โดยศึกษากับ
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งเดือนกนัยายนถึงธนัวาคม 2555 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 
 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลราชบุรี
ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 6 หอผูป่้วย คือ 1) หอผูป่้วยวิกฤต    
อายุรกรรม 2) หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม 3) หอผูป่้วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด 4) หอผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาท 5) หอผูป่้วยวิกฤตกุมาร และ 6) หอผูป่้วยวิกฤตไฟไหม้-น ้ าร้อนลวก มีบุคลากร
สุขภาพจ านวนรวม 98 คน แบ่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ 74 คน และพนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล 24 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง เลือกหอผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยพิจารณาจาก       
หอผูป่้วยท่ีพบอุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานสูงไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และ
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลาก
รายช่ือหอผูป่้วย โดยให้หอผูป่้วยท่ีสุ่มได้คร้ังแรกเป็นกลุ่มทดลอง คือ หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน และพนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาลจ านวน 4 คน และหอผูป่้วย
อีกแห่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 17 คน และ
พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล จ านวน 4 คน โดยการวจิยัน้ีศึกษากบัพยาบาลวชิาชีพและพนกังานผูช่้วยเหลือ
พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติังานอยู่ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโดยตรง ยกเวน้หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือประจ าหอผูป่้วยเป็นคณะกรรมการในทีมควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานและมีโอกาสปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยโดยตรงนอ้ย 
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 จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกต ค านวณจากงานวิจยัของนนัท์นภสั ดวงมรกต ( 2548) โดยใช้สูตร

การค านวณขนาดตวัอยา่งเปรียบเทียบสัดส่วนค่าของตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่

ท่ี 95% และอ านาจการทดสอบ 80% (สังวาลย ์รักเผา่, 2539) 

      n      =        [Zα√2P (1- P) +  Zβ √P1 (1- P1) + P2 (1- P2) ]
2 

                                         (P1 - P2)
2 

 n  =  จ านวนของตวัอยา่งทั้งหมด 
 Zα =  ค่า Z ท่ีระดบันยัส าคญั α  = 1.96 
 Zβ =  ค่า Z เม่ือก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั 1- β = 0.84 
 P1 = 0.74 เป็นค่าสัดส่วนของการปฏิบติัก่อนการให้ความรู้ จากงานวิจยัท่ีได้จากการ

ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 P2 = 0.98 เป็นค่าสัดส่วนของการปฏิบติัหลงัการให้ความรู้ จากงานวิจยัท่ีได้จากการ

ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 P  = (P1 + P2)   =  0.86 
                      2 

 n =  [1.96√2(0.86)(0.14) + 0.84 √ (0.74) (0.26) + (0.98)(0.02)]2 

                                     (0.74 – 0.98-)2 

  n =  30.37 
 

 ดงันั้น การวิจยัน้ีจะสังเกตเหตุการณ์กิจกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัติดเช้ือแบคทีเรีย   
ด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล แต่ละหมวดกิจกรรมอยา่งนอ้ย 30 เหตุการณ์ ต่อกิจกรรม 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วนได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
ทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 
 ผูว้ิจยัพฒันาแผนการใชก้ลวิธีท่ีหลากหลาย ข้ึนเองตามกรอบแนวคิดของสถาบนัโจแอนนา 
บ ริ ก ส์  (The Joanna Briggs Institute Model [JBI Model]) ]) (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 
2005) ดงัน้ี 
 1. การจัดตั้ งทีมควบคุมการติดเช้ือ รับผิดชอบในการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน การสนบัสนุนของผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัในการป้องกนัการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดระบบท่ีดี และมีความย ัง่ยืน มีความเป็น
เจา้ของ และรู้สึกรับผดิชอบต่องานท่ีท า ทีมคณะกรรมการในหน่วยงานประกอบดว้ย 
  1.1 หัวหน้าหน่วยงาน บทบาทหน้าท่ีในทีม ร่วมวิเคราะห์โครงสร้างของหน่วยงาน 
สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล และอุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานในหน่วยงาน จดัเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน และจดัอตัราก าลงับุคลากรสุขภาพให้เหมาะสมกบัปริมาณงานในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน 
  1.2 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล บทบาทหนา้ท่ีในทีม ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูล
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลและในหน่วยงาน น าเสนอขอ้มูลแก่ผูบ้ริหารในหน่
ยวงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ทราบแนวโน้มของติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน และเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลท่ีมีความส าคญั ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
ผูป่้วยในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง และติดตามแนวโนม้ของการพบเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนานในโรงพยาบาลเป็นระยะเพื่อให้ทราบวา่มีแนวโนม้ลดลงหรือไม่ 
  1.3 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย บทบาทหน้าท่ีในทีม ร่วมวิเคราะห์
ขอ้มูลการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน และเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานท่ีมีความส าคญั ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
และติดตามแนวโนม้ของการพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงานเป็นระยะ 
 2. การอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนาน ประกอบด้วยเน้ือหาตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานใน
โรงพยาบาลของศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) คือ การท าความสะอาด
มือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใชผู้ป่้วย การท าความสะอาดและท าลาย
เช้ือในส่ิงแวดล้อม การวิจยัน้ีอบรมโดยใช้ส่ือการสอนโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพาเวอร์พอยท์ (Power 
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Point®) ท่ีมีทั้งภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว และเคร่ืองฉายภาพมลัติมีเดีย (LCD Projector) โดยแผนการ
อบรมให้ความรู้ประกอบดว้ย การบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้
ซักถามขอ้สงสัย และการเสนอแนะคิดเห็น ร่วมกบัการสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบัในการท าความ
สะอาดมือ โดยใชเ้คร่ือง Black light ช่วยในการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ  
 3. โปสเตอร์เตือน เป็นภาพสี มีการเขียนขอ้ความสั้นๆ มีสีสันสวยงามสะดุดตา เป็นส่ือท่ี
ใช้กระตุน้เตือนให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ท า
ด้วยกระดาษเคลือบพลาสติก ขนาด 3 x 10 น้ิว และ 12 x 15 น้ิว ตวัอย่างขอ้ความ เช่น “ลดการติดเช้ือ 
อย่าเบ่ือลา้งมือ” “สวมอุปกรณ์ป้องกนัทุกคร้ัง เม่ือให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยา” “แยกของใช้ทุก
คร้ัง เม่ือมีการติดเช้ือด้ือยา”โดยน าไปติดไวบ้ริเวณท่ีสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน บริเวณอ่างลา้งมือ ซ่ึง
โปสเตอร์เตือนท าในกิจกรรมการท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั และการแยกผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานอยูใ่นร่างกาย 
 4. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนาน ตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบติั ประกอบด้วยผลการสังเกตการปฏิบติั
เป็นรายบุคคลแบบไม่เป็นทางการ โดยใชว้ิธีการสนทนากบับุคลากรสุขภาพผูน้ั้นในทนัทีท่ีวา่งจากการ
ปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั บุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งให้ขอ้มูลยอ้นกลับ
ทางบวก โดยกล่าวชมเชย และกระตุน้ให้ปฏิบติัต่อไป ส่วนบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
หรือไม่ปฏิบติัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและขอ้ความท่ีกระตุน้ให้มีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีลกัษณะเป็นจดหมายปิดผนึกไม่ไดแ้สดงช่ือของผูถู้กสังเกต แต่เป็นรหัสประจ าตวั
ของผูร่้วมวิจยั และแจกให้กบัผูร่้วมวิจยัหลงัส้ินสุดการสังเกตในแต่ละวนัและ ในภาพรวมเดือนละคร้ัง 
น าเสนอเป็นกราฟแท่งแสดงผลการปฏิบติัถูกตอ้งของบุคลากรสุขภาพแต่ละกิจกรรมการสังเกตติดท่ี
บอร์ดประชาสัมพนัธ์และแจง้ใหท้ราบในท่ีประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย 
 5. การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั ไดแ้ก่ ถุงมือขนาดต่างๆ ผา้ปิดปากปิดจมูก กระดาษเช็ดมือ 
เส้ือคลุม และแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือชนิดเจล (alcohol based hand rub)  

  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง มีลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด เก่ียวกับ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต การได้รับการอบรม/ เขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลและการได้รับการอบรม/ เข้าร่วมประชุมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานในโรงพยาบาล 
 2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในกิจกรรมการท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย 
การแยกอุปกรณ์ของใช้ส าหรับผูป่้วย และการท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม ท่ีผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึนตามแนวปฏิบัติของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) โดย
ลกัษณะแบบสังเกต ประกอบดว้ยการบนัทึกเก่ียวกบั วนั เวลาท่ีสังเกต รหสัแทนช่ือของบุคลากรสุขภาพ
ท่ีถูกสังเกต และรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โดยแบบบนัทึกมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยเขียน
เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งหากปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เคร่ืองหมาย × ลงในช่องวา่งหากไม่ไดป้ฏิบติั 
และเคร่ืองหมาย NA (not appropriate) หากปฏิบัติไม่ครบขั้นตอนหรือปฏิบัติโดยใช้เวลาไม่ครบ 20 
วินาที ในกิจกรรมการท าความสะอาดมือ ในการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานก าหนดให้การไม่ได้ปฏิบัติ กับปฏิบัติไม่ถูกต้องมี
ความหมายดกเดียวกนั  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity)  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
 1. ผูว้ิจ ัยน าแผนการใช้กลวิธีท่ีหลากหลาย โปสเตอร์เตือน แบบบันทึกการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั และแบบบนัทึกการสังเกตให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 2 ท่านตรวจสอบ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ของแบบ
บนัทึกการสังเกตเท่ากบั .96 หลงัจากตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปใชจ้ริง 
 2. การหาความเช่ือมัน่ของการสังเกต (interrater reliability) ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกการสังเกต
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ภายหลงัการปรับปรุงจากขอ้เสนอแนะ
จากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองสังเกตบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤต อายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 10 เหตุการณ์ โดยสังเกตพร้อมกับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีมี
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ประสบการณ์ของโรงพยาบาลนครปฐม การสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามกิจกรรมท่ี
ก าหนด ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้
ส าหรับผูป่้วย การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม จ านวน 10 เหตุการณ์ โดยแยกกัน
บนัทึกการสังเกต หลงัจากนั้นน ามาค านวณหาความสอดคลอ้งของความเช่ือมัน่ของการสังเกต (interrater 
reliability) มีค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 1.0 จึงน าแบบสังเกตไปใช ้(Polit & Beck, 2008) 
 3. การทดลองจดัอบรม ผูว้ิจยัน าแผนการใชก้ลวิธีท่ีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โปสเตอร์เตือน หลงัจากปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว
น าไปทดลองจดัอบรม กบับุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 12 คน เพื่อประเมินการอบรม
ของผูว้ิจยั ความชดัเจน การล าดบัเน้ือหา ส่ือการสอน และการใช้ส่ือการสอนโดยให้ผูเ้ขา้รับการอบรม
เป็นผูป้ระเมิน พบว่าแผนการอบรม โปสเตอร์เตือน มีความชัดเจนดี จึงไม่มีการปรับเปล่ียนใดๆ จึง
น าไปใชใ้นการวิจยั 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจึง
เร่ิมด าเนินการ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัได้อธิบายให้บุคลากรสุขภาพทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีวิจยั 
และประโยชน์ท่ีได้รับจากการเขา้ร่วมวิจยั ในการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน โดยขอ้มูลท่ีได้
น ามาใชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการประเมินผลงาน ทั้งน้ีการบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุ
ช่ือ แต่ใชร้หสัแทนช่ือ ซ่ึงมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีทราบช่ือในรหสั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิปฏิเสธและถอนตวั
ออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลาในระหว่างการท าวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกเก็บเป็นความลบั และ
วิเคราะห์เป็นภาพรวมเม่ือบุคลากรสุขภาพตกลงเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยัและด าเนินการรวมรวมขอ้มูล 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลราชบุรีและคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั
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และขออนุญาตด าเนินการวิจยัในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล
ราชบุรี 
 2. หลงัจากได้รับหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชบุรีและคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลแล้ว ผูว้ิจยัเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานผูป่้วยวิกฤต 
หัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และหัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการท าวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัเขา้พบบุคลากรสุขภาพหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิผู ้เข้าร่วมวิจัย 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือในการท าวิจยัจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พร้อมทั้งให้ผูท่ี้ตกลงเขา้ร่วมการวิจยัลงลายมือแสดงความยินยอมในแบบฟอร์มการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยั
แจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปแก่บุคลากรสุขภาพในวนัท่ีท าการประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง บุคลากรสุขภาพท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมในวนันั้นผูว้ิจยัไดติ้ดตามเป็นรายบุคคล
จนครบ การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามทัว่ไปของบุคลากรสุขภาพทั้งสองกลุ่มใชเ้วลา 1 สัปดาห์ 
 4. ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัโดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  4.1 ระยะท่ี 1ระยะก่อนการทดลอง ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์  

   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัท าการสังเกตการปฏิบติัดงัน้ี 
   4.1.1 ผูว้ิจยัท าการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมของบุคลากรสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือด้ือยาในร่างกายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามกิจกรรมท่ีก าหนดได้แก่ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะให้การ
ดูแลผูป่้วย การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย และการท าความสะอาดและท าลายเช้ือใน
ส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย โดยบุคลากรสุขภาพไดรั้บการช้ีแจงก่อนวา่สังเกตในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั แต่ไม่
ทราบว่าถูกสังเกตในช่วงเวลาใด เน่ืองจากเป็นการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) 
และใช้วิธีสุ่มเหตุการณ์และสุ่มเวลาซ่ึงผูถู้กสังเกตไม่ทราบว่าเหตุการณ์ถูกสังเกต เพื่อป้องกนัการเกิด
พฤติกรรมการปฏิบติัไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (hawthorne effect) โดยการสังเกตใชว้ธีิการดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัไดส้ังเกตการปฏิบติักิจกรรมของบุคลากรสุขภาพ 1-2 สัปดาห์
ก่อน โดยไม่มีการบนัทึกขอ้มูล และไม่น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ เน่ืองจากเป็นการสร้างความคุน้เคยกบัการ
ท่ีผูว้จิยัร่วมอยูใ่นเหตุการณ์ของผูถู้กสังเกต 
    2) ผูว้ิจยัสุ่มสังเกต 6 วนัใน 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ คือเวรเชา้ 4 วนั 
สังเกตในช่วงเวลา 8.00-16.00 น. โดยสุ่มสังเกตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 2 วนั  และเวรบ่าย 2 



40 
 

วนั สังเกตในช่วงเวลา 16.00-24.00 น.โดยสุ่มสังเกตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 1 วนั ซ่ึงได้
จากการสุ่มอยา่งง่าย 
    3) บุคลากรสุขภาพแต่ละคนถูกสุ่มสังเกต ดงันั้นบุคลากรสุขภาพ ดงันั้น
บุคลากรสุขภาพคนหน่ึงจึงอาจถูกสังเกตซ ้ าไดห้ลายคร้ัง 
    4) บุคลากรสุขภาพแต่ละคนถูกสุ่มสังเกต โดยใส่เคร่ืองหมาย , ×  

หรือ NA ในช่องว่างการปฏิบติัท่ีตรงกบักิจกรรมท่ีสังเกต การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการสังเกต
ทนัทีทุกคร้ังท่ีการสังเกตส้ินสุด เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการบนัทึกขอ้มูล การบนัทึกแต่ละคร้ัง
กระท าโดยไม่ให้ผูถู้กสังเกตเห็น และใชว้ิธีการใส่รหัสแทนรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดการสังเกต
หมวดกิจกรรมละ 30 เหตุการณ์  
    5) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีบนัทึกไดจ้ากแบบสังเกต มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความถูกตอ้งทุกวนั จนกระทั้งไดข้อ้มูลครบ 
  4.2 ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ 

   4.2.1 กลุ่มควบคุม บุคลากรสุขภาพกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัให้ปฏิบติักิจกรรมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือด้ือยาในร่างกายตามปกติต่อไป  
   4.2.2 กลุ่มทดลอง บุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลองผูว้ิจยัไดใ้ช้กลวิธีท่ีหลากหลาย
ในการส่งเสริมการปฏิบติัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานโดยจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือ และ
การใชก้ลวธีิท่ีหลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบติั ดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัด าเนินการเชิญบุคลากรสุขภาพร่วมจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือ
เพื่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน ประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย และผูว้ิจยั บทบาทของทีมควบคุมการติดเช้ือ 
ในการวิจยัคร้ังน้ีหัวหนา้หอผูป่้วย สนบัสนุนส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนาน โดยจัดอัตราก าลังพยาบาลดูแลผู ้ป่วยเฉพาะรายท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเบิกอุปกรณ์ป้องกนั เช่นถุงมือขนาดต่างๆ ผา้ปิดปากปิด
จมูก เส้ือคลุมให้เพียงพอและพร้อมใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานใน
หน่วยงาน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล สนบัสนุนขอ้มูลการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วยดูแลการใช้แอลกอฮอล์
เจลประจ าเตียงผูป่้วยและมีการเปล่ียนเม่ือครบวนัหมดอายุ และผูว้ิจยั เป็นผูส่้งเสริมแผนการใช้กลวิธี
หลากหลายให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานตามแนว
ปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006)  
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    2) การใช้กลวิธีท่ีหลากหลาย โดยการอบรมให้ความรู้ ซ่ึงด าเนินการใน
สัปดาห์ท่ี 2 ในวนัประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย โดยแบ่งออกเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 กลุ่มๆ ละ 6-7 
คน และพนักงานผูช่้วยเหลือพยาบาล 1 กลุ่ม จ านวน 4 คน ใช้เวลาในการอบรมกลุ่มละ 2 ชั่วโมง 
บุคลากรสุขภาพท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมผูว้ิจยัติดตามอบรมเป็นรายบุคคลจนครบ โดยการอบรมตาม
แผนการอบรมการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลตามแนวปฏิบติัของศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) ท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบจากหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ์ คือ การท าความสะอาดมือ  การแยกผูป่้วย  การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การท าความ
สะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้มโดยใชส่ื้อการสอนเป็นคอมพิวเตอร์โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ (Power 
Point®) ท่ีมีทั้ งภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว และเคร่ืองฉายภาพมลัติมีเดีย (LCD Projector) โดยแผนการ
อบรมให้ความรู้ประกอบดว้ย การบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้
ซักถามขอ้สงสัย และการเสนอแนะคิดเห็น ร่วมกบัการสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบัในการท าความ
สะอาดมือ โดยใชเ้คร่ือง Black light ช่วยในการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ  

   3) การติดโปสเตอร์เตือน ซ่ึงด าเนินการตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 6 
และมีการเปล่ียนโปสเตอร์เป็นระยะทุก 2 สัปดาห์ โปสเตอร์เตือน เป็นภาพสี มีการเขียนขอ้ความสั้นๆ มี
สีสันสวยงามสะดุดตา เป็นส่ือท่ีใช้กระตุน้เตือนให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ท าดว้ยกระดาษเคลือบพลาสติก ขนาด 3 x 10 น้ิว และ 12 x 15 น้ิว ตวัอย่าง
ขอ้ความ เช่น “ลดการติดเช้ือ อยา่เบ่ือลา้งมือ” “สวมอุปกรณ์ป้องกนัทุกคร้ัง เม่ือให้การพยาบาลผูป่้วยท่ี
มีเช้ือด้ือยา” “แยกของใช้ทุกคร้ัง เม่ือมีการติดเช้ือด้ือยา”โดยน าไปติดไวบ้ริเวณท่ีสามารถมองเห็นได้
ชดัเจน บริเวณอ่างลา้งมือ บริเวณท่ีเตรียมอุปกรณ์ท าหัตถการ ซ่ึงโปสเตอร์เตือนท าในกิจกรรมการท า
ความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกอุปกรณ์ของใช้ และการแยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานอยูใ่นร่างกาย  
    4) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานตามแนวปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานของศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) ตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรสุขภาพ
ปฏิบติั ประกอบดว้ยผลการสังเกตการปฏิบติัเป็นรายบุคคลแบบไม่เป็นทางการ โดยใช้วธีิการสนทนากบั
บุคลากรสุขภาพผูน้ั้นในทนัทีท่ีวา่งจากการปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั บุคลากรสุขภาพท่ีมี
การปฏิบติัท่ีถูกต้องให้ข้อมูลยอ้นกลับทางบวก โดยกล่าวชมเชย และกระตุน้ให้ปฏิบติัต่อไป ส่วน
บุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งและขอ้ความท่ีกระตุน้ให้มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีลกัษณะเป็นจดหมายปิดผนึกไม่ไดแ้สดงช่ือ
ของผูถู้กสังเกต แต่เป็นรหสัประจ าตวัของผูร่้วมวิจยั และแจกให้กบัผูร่้วมวิจยัหลงัส้ินสุดการสังเกตใน
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แต่ละวนัและ ในภาพรวมเดือนละคร้ัง น าเสนอเป็นกราฟแท่งแสดงผลการปฏิบติัถูกตอ้งของบุคลากร
สุขภาพแต่ละกิจกรรมการสังเกตติดท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์และแจง้ให้ทราบในท่ีประชุมประจ าเดือน
ของหอผูป่้วย 
    5) การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั ไดแ้ก่ ถุงมือขนาดต่าง ๆ ผา้ปิดปาก
ปิดจมูก กระดาษเช็ดมือ เส้ือคลุม และแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือชนิดเจล (alcohol based hand rub)  
  4.3 ระยะท่ี 3 ระยะหลงัการทดลอง ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์  

   4.3.1 กลุ่มควบคุม หลงัจากด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองแลว้ ผูว้ิจยัท าการ
สังเกตการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพกลุ่มควบคุม โดยใชว้ธีิการเดียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน
ระยะท่ี 1 ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ หลงัจากนั้นด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้การมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานและการใช้
กลวิธีท่ีหลากหลาย เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนาน ดงัน้ี การอบรมให้ความรู้การป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) ซ่ึงด าเนินการใน
วนัประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย การติดโปสเตอร์เตือน ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 6 
การให้ข้อมูลยอ้นกลับ เก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ตาม
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติั เป็นรายบุคคลแบบไม่เป็นทางการ โดยใชว้ิธีการสนทนาในทนัทีท่ีวา่งจาก
การปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั และในภาพรวมเดือนละคร้ัง น าเสนอเป็นกราฟติดท่ีบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์และแจง้ใหท้ราบในท่ีประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย และการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั 
ไดแ้ก่ ถุงมือขนาดต่างๆ ผา้ปิดปากปิดจมูก กระดาษเช็ดมือ เส้ือคลุม และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ
ชนิดเจล (alcohol based hand rub) 
   4.3.2 กลุ่มทดลอง หลงัจากด าเนินการใช้การมีส่วนร่วมของทีมควบคุมการติด
เช้ือและการใช้กลวิธีท่ีหลากหลายในระยะท่ี 2 ผูว้ิจ ัยท าการประเมินผลโดยสังเกตการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลอง โดยใชว้ธีิการเดียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานระยะท่ี 1 ใชร้ะยะเวลา 
4 สัปดาห์ จากนั้นน าผลการปฏิบติัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาสรุปผลเปรียบเทียบการปฏิบติัของ
บุคลากรสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานและเปรียบเทียบการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
ไดรั้บการใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลักษณะอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างานของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีอิสระต่อ
กนั (Independent t-test)  
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
ได้รับการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานโดยใช้สถิติ Chi-
square  
 4. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการใชก้ลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานโดย
ใชส้ถิติ Chi-square  


