
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบัติของบุคลากร
สุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาล
ราชบุรีจ านวน 39 ราย เก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือนกนัยาน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 การศึกษาไดน้ าเสนอ         
ในตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัท่ีได้รับ
การใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกต้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหลงัไดรั้บการใชก้ลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและพนักงานช่วยเหลือพยาบาล หอผู ้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน21 ราย 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อายุ ต  าแหน่งการปฏิบติังาน ระดบัการศึกษา และระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน น าขอ้มูลมาแจงแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงท้ังกลุ่ มควบคุม และกลุ่ มทดลอง จ ำแนกตำม อำย ุ 
ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน ระดับกำรศึกษำ และระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=18) 

 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)       
20-30 
31-40 
41-50 
51-60 

4 
12 
3 
2 

19.1 
57.1 
14.3 
9.5 

4 
7 
6 
1 

22.2 
38.9 
33.3 
5.6 

24.24 .33 

พิสัย 
มธัยฐาน 

 23-59  36 
 

 23-56 
34 

  

ต าแหน่ง 
       พนกังานช่วยเหลือพยาบาล 
       พยาบาลวชิาชีพ 
ระดับการศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
4 
17 
 
1 
3 
16 
1 

 
29.4 
70.6 

 
4.8 
14.3 
76.1 
4.8 

 
4 
14 
 
- 
4 
13 
1 

 
27.8 
72.2 

 
- 

22.2 
72.2 
5.6 

 

 
 
 
 

4.72 

 
 
 
 

.58 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงท้ังกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลองจ ำแนกตำม อำย ุ 
ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน ระดับกำรศึกษำ และระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=18) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(ปี) 
1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
>21 
พิสัย 
มธัยฐาน 

 
6 
1 
7 
3 
4 
 
 

 
28.6 
4.8 
33.3 
14.3 
19.0 

1 - 34 
12 

 
3 
5 
2 
2 
6 
 

 
16.7 
27.8 
11.1 
11.1 
33.3 

1 - 35 
13 

 
21.22 

 
 
 
 
 

 
.38 

 

 จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ อยูร่ะหวา่ง 
31 -40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.9 และ 57.1 ตามล าดบั อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากบั 34 ปี มีอายุอยูใ่นช่วง 
23- 56 ปี กลุ่มควบคุมเท่ากับ 36 ปี มีอายุอยู่ในช่วง 23- 59 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.2 และ70.6 ตามล าดบั และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน
การปฏิบติังานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 33.3 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ในช่วง 1-35 ปี กลุ่มควบคุม        
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ปี  ร้อยละ 33.3 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-34 ปี        
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีร้อยละ 72.2 และ 
76.1 ตามล าดบั อายุ ต  าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 2 
เปรียบเทียบจ ำนวนร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ ำแนกตำมกำรเคยเข้ำรับกำรอบรม/ประชุม
เก่ียวกับกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=18) 

 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การไดรั้บการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา1 ปีท่ี
ผา่นมา 
     ไม่เคย 
      เคย 

 
 
 
 

15 
6 

 
 
 
 

71.43 
28.57 

 
 
 
 

13 
5 

 
 
 
 

72.22 
27.78 

 
 
 
 

.16 

 
 
 
 

.68 

การได้รับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนานในระยะเวลา 1 ปี
ท่ีผา่นมา 
     ไม่เคย 
      เคย 

 
 
 
 
 

16 
5 

 
 
 
 
 

76.19 
23.81 

 
 
 
 
 

14 
4 

 
 
 
 
 

77.78 
22.22 

 
 
 
 
 

.43 

 
 
 
 
 

.51 

 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่เคยได้รับการอบรม/ 
ประชุม/ สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 72.22 และร้อยละ 71.43  ตามล าดับ และเคยได้รับการอบรม/ ประชุม/ สัมมนาเก่ียวกับการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 22.22 และ
ร้อยละ 23.81 ตามล าดบั และไม่เคยไดรั้บการอบรม/ ประชุม/ สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 77.78 และร้อยละ 76.19 ตามล าดบั 
โดยได้รับการอบรมจากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เม่ือน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่ การไดรั้บการอบรม/ ประชุม/ สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล และการไดรั้บการอบรม/ ประชุม/สัมมนาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการใชก้ลวิธีหลากหลาย
ในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 
ตารางท่ี  3 
เปรียบเทียบกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำนท่ีถูกต้องของกลุ่มทดลอง
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรใช้กลวิธีหลำกหลำยใน 5 หมวดกิจกรรม  

กิจกรรม การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ก่อนการใชก้ลวธีิ 

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
หลงัการใชก้ลวธีิ 

     2 p-value 

1. การท าความสะอาดมือ 62/175 
(35.42) 

147/209 
(70.33) 

  

2. การสวมอุปกรณ์ป้องกนั 
 ขณะปฏิบติักิจกรรม 

82/183 
(44.81) 

168/214 
(78.50) 

46.60 0.000 

3. การแยกผูป่้วย 24/24 
(100.0) 

30/30 
(100.0) 

NA 
 

NA 

4. การแยกอุปกรณ์ของใช ้
 ของผูป่้วย 

72/92 
(78.26) 

88/96 
(91.67) 

5.65 0.017 

5. การท าความสะอาดและ 
 ท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 

48/92 
(52.17) 

120/134 
(89.55) 

38.01 0.000 

รวม 
304/566 
(53.71) 

553/683 
(88.96) 

105.51 0.000 

 

หมายเหตุ ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วนคือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด 
 NA  หมายถึง  Not Available 
 
 จากตาราง 3 ภายหลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน กลุ่มทดลองปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในกิจกรรม คือ หมวดการท าความสะอาด
มือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะปฏิบติักิจกรรม กิจกรรมการแยกอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย การท า
ความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35.42, 44.81, 78.26  และ 52.71 เป็นร้อย
ละ 70.33, 78.50, 91.67 และ 89.55 ตามล าดับ ซ่ึงมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการใช้กลวิธี
หลากหลายในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
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ระดบั .05 ยกเวน้การแยกผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งทั้งหมดตั้งแต่ก่อนการใชก้ลวิธีหลากหลายในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน และมีการปฏิบติัถูกตอ้งต่อเน่ืองโดยตลอด
จนถึงส้ินสุดการใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบกำรปฏิบัติท่ีถูกต้องท้ังกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังกำรใช้กลวิธีหลำกหลำยในกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำนใน 5 หมวดกิจกรรม 

กิจกรรม 
การปฏิบัติทีถู่กต้องหลงัการใช้กลวธีิ 

     2 p-value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. การท าความสะอาดมือ 60/160 
(37.50) 

147/209 
(70.33) 

38.35 0.000 

2. การสวมอุปกรณ์ ป้องกัน
ขณะปฏิบติักิจกรรม 

98/177 
(55.37) 

168/214 
(78.50) 

22.79 0.000 

3. การแยกผูป่้วย 26/26 
(100.0) 

30/30 
(100.0) 

NA NA 

4. การแยกอุปกรณ์ของใชข้อง
ผูป่้วย 

54/72 
(75.00) 

88/96 
(91.67) 

8.79 0.003 

5. การท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 

62/121 
(51.24) 

120/134 
(89.55) 

43.82 0.000 

รวม 
300/556 
(53.96) 

553/683 
(88.96) 

102.99 0.000 

 

หมายเหตุ ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
 ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด  
 NA   หมายถึง  Not Available 
 
 จากตาราง 4 พบว่าการปฏิบติัของบุคลากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงั
การใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ในกิจกรรมการท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์
ป้องกนัขณะปฏิบติักิจกรรม การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย การท าความสะอาดและท าลายเช้ือใน
ส่ิงแวดลอ้ม  ยกเวน้กิจกรรมการแยกผูป่้วยมีการปฏิบติัถูกตอ้งตั้งแต่ก่อนการใชก้ลวธีิหลากหลายในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน และมีการปฏิบติัถูกตอ้งต่อเน่ืองโดยตลอด
จนถึงส้ินสุดการใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
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ตาราง  5 
เปรียบเทียบกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำนท่ีถูกต้องของกลุ่มควบคุม
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองใน 5 หมวดกิจกรรม  

กิจกรรม การปฎิบติัท่ีถูกตอ้ง
กลุ่มควบคุม 

การปฎิบติัท่ีถูกตอ้ง
กลุ่มควบคุม 

     2 p-value 

1. การท าความสะอาดมือ 52/150 
(34.66) 

60/160 
(37.50) 

 
0.16 

 
0.68 

2. การสวมอุปกรณ์ป้องกนั 
    ขณะปฏิบติักิจกรรม 

85/160 
(53.12) 

98/177 
(55.37) 

 
0.09 

 
0.76 

3.  การแยกผูป่้วย 18/18 
(100.0) 

26/26 
(100.0) 

 
NA 

 
NA 

4.  การแยกอุปกรณ์ของใช ้
    ของผูป่้วย 

48/68 
(70.58) 

54/72 
(75.00) 

 
0.15 

 
0.69 

5. การท าความสะอาดและ 
    ท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 

43/85 
(50.53) 

62/121 
(51.24) 

 
0.00 

 
0.96 

รวม 
246/481 
(51.14) 

300/556 
(53.96) 

0.70 0.39 

 

หมายเหตุ ตวัเลขเศษ คือ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  
    ตวัเลขส่วนคือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตไดท้ั้งหมด 

NA    หมายถึง Not Available 
 

 จากตาราง 5 ภายหลงัด าเนินการทดลองการใชก้ลวิธีหลากหลายในการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในกลุ่มทดลองแลว้ เปรียบเทียบการปฏิบติัในการป้องกนัการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีถูกตอ้งของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลงัการทดลองใน 5 หมวด
กิจกรรม มีปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในกิจกรรม คือ หมวดการท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั
ขณะปฏิบติักิจกรรม กิจกรรมการแยกอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย การท าความสะอาดและท าลายเช้ือใน
ส่ิงแวดล้อม เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.66, 53.12, 70.58 และ 50.53 เป็นร้อยละ 37.50, 55.37, 75.00 และ 
51.24 ตามล าดบั ซ่ึงมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
ยกเวน้การแยกผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งทั้งหมดตั้งแต่ก่อนการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนั
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และควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน และมีการปฏิบติัถูกต้องต่อเน่ืองโดยตลอดจนถึง
ส้ินสุดการใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบติัของบุคลากร
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยัได ้ดงัน้ี 
 ภายหลงัด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัโดยใช้กลวิธีหลากหลายแล้วพบว่า การปฏิบติัของ
กลุ่มทดลองก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานมีการปฏิบติัถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 53.71 หลงัไดรั้บการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนั
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 88.96 สูงกวา่ก่อนการ
ใชก้ลวิธีส่งเสริมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 3) สนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่สัดส่วนการ
ปฏิบติัถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้
กลวิธีหลากหลายในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานสูงกว่าก่อนการใช้กลวิธี
หลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute Model [JBI 
Model]) ]) ท่ีก าหนดไวว้่าควรใช้หลากหลายวิธีประกอบกนั โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับการ
ปฏิบติั (evidence utilization) มีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินระบบ กระบวนการ
และผลลัพธ์ขององค์กร (evaluation of impact on system process outcome) จากการประเมินการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานของบุคลากรก่อนการส่งเสริมมีการปฏิบัติมีการปฏิบัติ
ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 53.71 ขั้นตอนท่ี 2 การปรับเปล่ียนการปฏิบติั (practice change) โดยการส่งเสริม
ให้บุคลากรสุขภาพปรับเปล่ียนการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมและการใช้หลากหลายวิธีร่วมกัน และ
ขั้นตอนท่ี 3 การเปล่ียนระบบในองค์กร(embed system organizational change) โดยทีมตรวจสอบการ
ปฏิบัติ (audit) เพื่อให้ เกิดการฝังลึกยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 
2005) การปรับเปล่ียนการปฏิบติัจ าเป็นตอ้งใชก้ลวิธีหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมส่งเสริมการปฏิบติั 
ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้บุคลากรสุขภาพมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากร
สุขภาพ การส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปรับเปล่ียนการปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วม คือการจดัตั้งทีมควบคุม
การติดเช้ือ บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนาน เพื่อให้บุคลากรเกิดการยอมรับ มีความเป็นเจา้ของ รู้สึกรับผิดชอบต่องานท่ีท า และลดแรง
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ต่อตา้นเม่ือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบติัต่างๆ การจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน  ประกอบดว้ย 
หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย และ
ผูว้ิจยั เน่ืองจากการมีส่วนร่วมท าให้ไดร่้วมกนัพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังานเพื่อ ส่งเสริม
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากร การสวมเส้ือคลุมเม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด เช่นการท า
ความสะอาดร่างกายผูป่้วย จดัหาถุงมือขนาดต่างๆ ให้เหมาะสมต่อการใช้งานของบุคลากร มีการ
ปรับเปล่ียนเวลาการท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยเป็นเวรเช้า ซ่ึงมีจ านวนบุคลากรมากกวา่เวรบ่ายและ
เวรดึก ร่วมกบัแผนการใชก้ลวิธีท่ีหลากหลายในการส่งเสริมอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 การอบรมมีความส าคญัต่อการให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร เพื่อให้
บุคลากรเกิดความเขา้ใจและมีความช านาญในเร่ืองนั้นๆ (วิจิตร อาวะกุล, 2540) ผูว้ิจยัอบรมให้ความรู้
ดว้ยวิธีการบรรยายประกอบการอภิปราย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็นและซักถามขอ้สงสัยและเสนอแนะขอ้คิดเห็น มีการสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบัการท าความ
สะอาดมือ และการสวมหน้ากากอนามยั (surgical mask) จดัท าโปสเตอร์ให้ความรู้แบบย่อติดไวภ้ายใน
หน่วยงาน ส่งผลท าให้บุคลากรมีความรู้และมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานถูกตอ้งเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปทิตตา  สุภารส (2551) ศึกษาผลของการส่งเสริมการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาล
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าภายหลงัการอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรท าให้บุคลากรมีความรู้และมีการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐานถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ส่วนการศึกษาของประภาพร ข าสา (2552) พบวา่หลงัการอบรมให้ความรู้ตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือ พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยตามวิถีทาง
การแพร่กระจายเช้ือเพิ่มมากข้ึน การอบรมให้ความรู้ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั 
ร้อยละ 84.8 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007) จะเห็นได้ว่าการอบรมให้ความรู้นั้นสามารถท่ีจะท าให้
บุคลากรมีความรู้เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมากข้ึนได ้ดงันั้นควรมีการอบรมให้ความรู้
อยา่งต่อเน่ืองจะท าใหบุ้คลากรร่วมมือในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานเพิ่มข้ึน 
 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัสถานการณ์และอุบติัการณ์       
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงปัญหา
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างไดรู้้ถึงผลท่ีตามมาจากการกระท าและเขา้ใจ
ถึงสถานการณ์ของตนเอง การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทนัทีท่ีพบการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จะท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไม่ลืมพฤติกรรมท่ีผ่านมา ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานได้ และการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัในภาพรวม ท าให้กลุ่มตวัอย่างทราบผลการปฏิบติัในภาพรวมและผลการปฏิบติัของ
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ตนเอง ก่อให้เกิดความตระหนักในการปฏิบติัส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง การให้
ข้อมูลยอ้นกลับส่งผลให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบัติงาน ร้อยละ 39.4 (Aboelela, Stone, & 
Larson, 2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโครเมอร์และคณะศึกษาผลของการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัร่วมกบั
การรายงานการติดเช้ือในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายทางการสัมผสัจากการติดเช้ือ MRSA ส่งผล
ท าให้อัตราการติดเช้ือลดลง (Cromer et al., 2004) และการศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผ่าตดั สถาบัน
บ าราศนราดูร พบว่าการให้ข้อมูลยอ้นกลับร่วมกับวิธีการอ่ืน ท าให้การปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 74.9 เป็นร้อยละ 95.7 เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (อุทยัวรรณ สิงห์ค า, 2553) 
 การติดโปสเตอร์เตือน ผูว้ิจยัใช้โปสเตอร์เตือนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือ 
ค าแนะน าการแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช ้การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยโดยมีจุดมุ่งหมาย
ในการดึงดูดสายตาและความสนใจของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อการส่ือสารให้เขา้ใจเน้ือหาไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 
โปสเตอร์เป็นส่ือท่ีสามารถโน้มน้าวให้ผูดู้หรือผูอ่้านเปล่ียนแนวความคิดท่ีมีอยู่เดิมได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของเจนเนอร์และคณะ (Jenner et al., 2005a) พบวา่มีการใช้โปสเตอร์เป็นส่ือ
เพื่อรณรงค์ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ข้อความท่ีท าให้บุคลากรตระหนักถึงการปฏิบัติท าให้
บุคลากร มีการท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการน าเอาโปสเตอร์ติดไวห้น้าห้องแยก มี
ผลท าให้บุคลากรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน (Cromer et al., 2004) ในด้านของการป้องกนัและ
ควบคุม การติดเช้ือไดมี้หลายงานวจิยัท่ีใชก้ารติดโปสเตอร์ร่วมกบัวิธีการอ่ืนท าให้บุคลากรมีการปฏิบติั
เพิ่มข้ึน เช่น การส่งเสริมการท าความสะอาดมือ (วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชัยวิจิตร, 
2548., Randle et al., 2006) นอกจากน้ีการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยติดโปสเตอร์
เตือนร่วมกับวิธีอ่ืนๆ ท าให้บุคลากรมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (ปทิตตา สุภารส, 2551) และท าให้บุคลากรมีการปฏิบติัในการแยกผูป่้วยตามวิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือเพิ่มข้ึน (ประภาพร ข าสา, 2552)  
 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนั ได้สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัได้แก่ เส้ือคลุมขณะปฏิบติั
กิจกรรมท่ีต้องสัมผสัผูป่้วยอย่างใกล้ชิด เช่นการท าความสะอาดร่างกาย การพลิกตะแคงตวัผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้บุคลากรมีโอกาสสัมผสัเส้ือผา้ของผูป่้วยอาจเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลาย
ขนานได ้และอุปกรณ์ใช้ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่นผา้ปิดปากปิดจมูก สบู่ลา้ง
มือ สบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือ กระดาษเช็ดมือ เพื่อความสะดวกในการปฏิบติังานส่งผลให้มีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการจดัหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นและสามารถเขา้ถึงแหล่งไดอ้ยา่งสะดวกเป็นส่ิงท่ี
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน ดงัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้
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บุคลากรในโรงพยาบาลปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเน่ืองมาจาก
การขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ดังเช่นการศึกษาการแยกผูป่้วยและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า
พยาบาลไม่ปฏิบติัตามหลกัการโดยมีสาเหตุจากการจ ากดัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั ภาระงานมาก สบู่ผสม
น ้ ายาท าลายเช้ือมีไม่เพียงพอ ห้องแยกมีไม่เพียงพอ ไม่สะดวกในการน าไปใช้ บุคลากรไม่ได้รับการ
อบรมให้ความรู้ (ประกอบ ทองจิบ, 2543; Askarian et al., 2006) เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการท า
ความสะอาดมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบว่า
พยาบาลไม่ค่อยท าความสะอาดมือสาเหตุหน่ึงมาจากอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือมีไม่เพียงพอ 
(รวีวรรณ บุญเอ่ียม และคณะ, 2542) การศึกษาของจี และคณะ (Ji et al., 2005) ศึกษาถึงสาเหตุท่ีบุคลากร
ไม่สวมถุงมือขณะให้การดูแลผูป่้วย เน่ืองจากถุงมือมีไม่เพียงพอต่อการใชง้าน ดงันั้นถา้หน่วยงานมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจะท าให้บุคลากรมีการปฏิบติัได้
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ดงัเช่นการศึกษาเร่ืองการท าความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาลพบว่า การเพิ่ม
อุปกรณ์การท าความสะอาดมือยา่งเพียงพอ และสะดวกต่อการใชง้าน มีผลท าให้บุคลากรมีการท าความ
สะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึน (วิลาวณัย์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั ด่านชัยวิจิตร, 2548; Randle, & Storr, 
2006) การสนบัสนุนอุปกรณ์ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานร้อยละ 15.2 ซ่ึงการใช้
หลายวิธีร่วมกนัสามารถลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดสู้งถึงร้อยละ 90.9 นอกจากน้ีพบว่าการ
กระตุน้การปฏิบติัโดยใชว้ิธีเดียวไดผ้ลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงร้อยละ 18.2 ถา้หากใชห้ลายวิธี
ไดผ้ลสูงถึงร้อยละ81.8 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ร้อย
ละ 39.4 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007) มีหลายงานวิจยัท่ีได้น าวิธีการดงักล่าวมาใช้ในการป้องกัน
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ดังการศึกษาของรอดริเกซ-บาโนและคณะโดยการอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากร พบว่าอตัราการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ด้ือยาหลายขนานลดลงจากร้อยละ 
0.8 เหลือร้อยละ 0.2 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Rodriguez-Bano, Garcia, Ramirez, Martinez-
Martinez, Muniain, Fernandez-Cuenca et al., 2009) การท่ีบุคลากรได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
อยา่งเพียงพอท าให้พฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานเพิ่มข้ึนไป
ดว้ย 
 ผลการศึกษาน้ียงัพบว่าการปฏิบติัภายหลงัการใช้กลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในภาพรวม กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 88.96 มากกวา่กลุ่ม
ควบคุม มีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 53.96 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 4) 
เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการใช้กลวิธีหลากหลายประกอบดว้ย การอบรม การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั การติดโปสเตอร์เตือน และการสนบัสนุนอุปกรณ์ ท าให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัในการ
ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานถูกต้องเพิ่มข้ึนในการท าความสะอาดมือ พบว่ามีการ
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ปฏิบติัถูกตอ้งค่อนขา้งนอ้ยร้อยละ 70.33 (ตารางท่ี 4) เม่ือจ าแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ในกิจกรรมการ
ท าความสะอาดมือหลงัจากมือเป้ือนเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย ก่อนให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/เจาะ
เลือด ก่อนสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วย ก่อนและหลงัการท าแผล และหลงัสัมผสัอุปกรณ์ท่ีเป้ือน
เลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนแต่ไม่แตกต่างกนัระหวา่งก่อนและ
หลงัการส่งเสริมโดยใชก้ลวิธีหลากหลายเน่ืองจากหอผูป่้วยมีอ่างลา้งมือเพียง 2 อ่างอยูห่่างไกลจากเตียง
ผูป่้วย และมีความเร่งรีบในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูป่้วยวิกฤต ท าให้มีการท าความสะอาดมือไม่
ถูกตอ้ง ไม่ครบ 6 ขั้นตอน การปฏิบติักิจกรรมในการสวมอุปกรณ์ป้องกนั พบว่ามีการปฏิบติัถูกตอ้ง
ร้อยละ 78.85 เม่ือจ าแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ในกิจกรรมการสวมถุงมือสะอาดขณะเทส่ิงขบัถ่ายของ
ผูป่้วย สวมถุงมือสะอาดสัมผสัของใชข้องผูป่้วย การสวมผา้ปิดปาก ปิดจมูกสวมถุงมือสะอาดขณะท า
กิจกรรมกบัผูป่้วยท่ีอาจมีการกระเด็นของเลือด/สารคดัหลัง่ มีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนแต่ไม่แตกต่าง
กนัระหว่างก่อนและหลงัการส่งเสริมโดยใช้กลวิธีหลากหลายเน่ืองจาก เหตุผลท่ีบุคลากรสุขภาพไม่
สวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง จากความเร่งรีบในการปฏิบติักิจกรรมดูแลผูป่้วยวิกฤต ขาดความรู้เขา้ใจใน
การป้องกันและไม่ เห็นความส าคัญของการติดเช้ือ (Larson & Kretzer, 1995; Pittet, Mouroga & 
Perneger, 1999) ซ่ึงผูว้จิยัไดส้าธิตและสาธิตยอ้นกลบั ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรายบุคคลและภาพรวมแลว้ แต่
บุคลากรสุขภาพยงัมีการปฏิบติัท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงคาดวา่ตอ้งมีวิธีการท่ีท าให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติั 
เช่น อาจตอ้งมีวธีิการส่งเสริมอยา่งอ่ืนนอกเหนือจากท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 


