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ภูมิหลัง : โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยในเขตอําเภอกุมภวาปและโรงพยาบาลเครือขายในโซน       
ลุมนํ้าปาว หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มีจํานวน 14 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทุกประเภทท่ีมีอายุ
ตั้งแต 15 ปข้ึนไป โดยในป 2563 - 2565 มีผูปวยวิกฤตอายุรกรรมท่ีมารับการรักษา จํานวน 703, 639 และ 793 คน 
ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป ในจํานวนน้ี พบวามีผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ จํานวน 77, 83 และ 
95 คน ตามลําดับ โดยเช้ือดื้อตานจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุด ไดแกเช้ือ Acinetobacter baumannii, เช้ือ Escherichia coli,             
เช้ือ Klebsiella pneumonia, และเช้ือ Methicillin–resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ตามลําดับ ในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม   
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป โดยใชรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง  
(The change model) หรือ 4Es model เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา       
ตานจุลชีพ เกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยและบุคลากรปลอดภัยและใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป  
วัตถุประสงค : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป 
ระเบียบวิธีการวิจัย : ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ   
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง ธันวาคม 2566 – กุมภาพันธ2567 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ  
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ และการใหความรู และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    
แบบวัดความรู แบบประเมินพฤติกรรม แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา และการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed rank test และ independent t – test 
ผลการศึกษา : 1) คะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ      

ในโรงพยาบาล หลังการใชแนวปฏิบัติ  (Χ =16.19, S.D.=1.69) สูงกวากอนการใชโปรแกรม (Χ  =8.66, S.D.=.79)         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.000) 2) หลังการใชแนวปฏิบัติคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ  
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.000) 3) อุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยหลัง             

การใชแนวปฏิบัติ (Χ = 0.13, S.D. = .34) ต่ํากวากอนการใชแนวปฏิบัติ  (Χ = 0.26, S.D. = .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

( p<.043) 4) ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมากท่ีสุด (Χ = 4.66, S.D. = .48)  
สรุปผลและขอเสนอแนะ : การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ           

ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและการปฏิบัติท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตาน      

จุลชีพลดลง จึงควรนําแนวปฏิบัติน้ีไปใชในหนวยงานอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพงานการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตตอไป    

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  เช้ือดื้อยาตานจุลชีพ   
ติดตอผูนิพนธ : รัชนู ฤทธ์ิมาร อีเมล : pp-rutchanu@hotmail.com 
 
 

 

mailto:pp-rutchanu@hotmail.com


Effectiveness of applying nursing practice guidelines in prevention and control of 
antimicrobial-resistant infections at Medical Intensive Care Unit, Kumpawapi Hospital 

 
         Ratchanu  Ritman, Registered Nurse, Professional Level  

            Medical Intensive Care Unit, Kumpawapi Hospital 

Abtract 

Background: Kumphawapi Hospital provides healthcare services to patients in Kumphawapi district and 
network hospitals in the Paow River Basin. The 14-bed Medical Intensive Care Unit (MICU) provides 
treatment for all types of medical critically ill patients aged 15 years and over. In 2020, 2021, and 2022, 
there were 703, 639, and 793 MICU admissions, respectively, with a rising trend each year. Of these, 77, 
83, and 95 patients had infections with antimicrobial resistance (AMR), respectively. The most common 
AMR pathogens were Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Therefore, the researchers were interested in studying the 
effectiveness of using nursing guidelines for the prevention and control of AMR in the MICU of 
Kumphawapi Hospital. The study used The change model (The 4Es model) to develop work on AMR 
prevention and control, leading to good outcomes, patient and healthcare worker safety, and use as a 
nursing guideline for AMR prevention and control in the MICU of Kumphawapi Hospital. 

Objectives: This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of using nursing guidelines 
for the prevention and control of AMR in the MICU of Kumphawapi Hospital. 

Methods: Data on the effectiveness of using nursing guidelines for AMR prevention and control in the 
MICU was collected between December 2023 and February 2024. The research instruments consisted of 
two parts: 1) the nursing guideline for AMR prevention and control and knowledge provision, and 2) a 
general information questionnaire, a knowledge test, a behavioral assessment, a clinical outcome record, 
and a satisfaction assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon matched pairs 
signed rank test, and independent t-test. 

Results: 1) The mean knowledge score of the nursing guideline for AMR prevention and control in the 

hospital after using the guideline (Χ  =16.19, S.D.=1.69) was significantly higher than before using the 

program (Χ  =8.66, S.D.=.79) (P<.000). 2) After using the guideline, the nursing performance score for AMR 
prevention and control increased significantly (p<.000). 3) The incidence of AMR in patients after using the 

guideline (Χ  = 0.13, S.D. = .34) was significantly lower than before using the guideline (Χ  = 0.26, S.D. = 

.44) (p<.043). 4) The overall satisfaction with the use of the guideline was at the highest level (Χ  = 4.66, 
S.D. = .48). 

Conclusion and Recommendations: This study showed that using the nursing guideline for AMR 
prevention and control increased the knowledge and practice of nurses, leading to a decrease in the 
incidence of AMR. Therefore, this guideline should be used in other units to improve nursing efficiency 
and develop the quality of nursing care for critically ill patients. 

Keywords: Nursing guideline, Prevention and control, Antimicrobial resistance 



บทนํา 
โรงพยาบาลกุมภวาป เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยในเขตอําเภอกุมภวาปและโรงพยาบาล

เครือขายในโซนลุมนํ้าปาว จํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด 
โรงพยาบาลประจักษศิลปาคม และโรงพยาบาลหวยเก้ิง หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มีจํานวน 14 เตียง ใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทุกประเภทท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป โดยในป 2563 - 2565 มีผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
ท่ีมารับการรักษา จํานวน 703, 639 และ 793 คน ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป ในจํานวนน้ีพบวา     
มีผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ จํานวน 77, 83 และ 95 คน ตามลําดับ โดยเช้ือดื้อตานจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก           
เช้ือ Acinetobacter baumannii, เช้ือ Escherichia coli, เช้ือ Klebsiella pneumonia, และเช้ือ Methicillin–resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) ตามลําดับ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตในป 2565 พบวา เช้ือดื้อยาตานจุลชีพมีความเสี่ยงในการแพรกระจายเช้ือ
ในโรงพยาบาลไดตลอดเวลา เน่ืองจากผูปวยมีภาวะวิกฤตท่ีตองรับการรักษาดวยยา มีภูมิคุมกันต่ํา เปนโรคเรื้อรัง นอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนาน มีโรคแทรกและมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล เน่ืองจากภาระงานมาก ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความ
รีบเรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และมีพยาบาลวิชาชีพบางสวนท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
ดื้อยาตานจุลชีพไมครบถวน เชน การลางมือตามขอบงช้ี การสวมเสื้อคลุม การสวมถุงมือปองกัน การแยกอุปกรณทางการแพทย
เมื่อใหการพยาบาลผูปวยติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ เน่ืองจากขาดการตระหนักในความจําเปนในการปฏิบัติตามแนวทางและ  
ความรุนแรงของปญหา สงผลใหเกิดการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนดานอุปกรณ
ปองกันไมเพียงพอ เชน ผาปดปากและจมูก N 95 ผายางกันเปอน แวนตา เปนตน สวนใหญพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมมั่นใจ 
กลัว การติดเช้ือเมื่อตองใหการพยาบาลผูปวย และยังตองการการสงเสริมความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพ อีกท้ังในหนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพท่ีชัดเจน ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูท่ีไมเพียงพอเก่ียวกับเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ รวมถึงตองมีการเพ่ิมทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ดังน้ันการสงเสริมความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเปน โดยหากพยาบาลมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตองก็จะชวยลดความเสี่ยง
ของการแพรกระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได  
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  
ดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป โดยใชรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง                   
(The change model) หรือ 4Es model ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) การมีสวนรวม (Engage) 2) การใหความรู (Educate) 
3) การดําเนินการและการใหความชวยเหลือ (Execute) และ 4) การติดตามประเมินผล (Evaluate) ตามแนวคิดของโพรโนวอสต และ
คณะ (Pronovostet al., 2006) เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
เกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยและบุคลากรปลอดภัย และใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอไป 

วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตาน  
จุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน   
จุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต     
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอการใชแนวปฏิบัต ิ

ระเบียบวิธีวิธีการศึกษา : 
1.วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤต       
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม จํานวน 21 คน และผูปวยท่ีมา
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว จํานวน 
60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 



2.ประชากรในการศึกษา 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 21 คน และ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว  
ระหวาง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567จํานวน 60 คน 
 กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 1. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ระหวางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จํานวน 21 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)ตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
 2. กลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปยกเวนผูปวยท่ีมีการ     
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ         
ท่ีกําหนดไว 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) ใชสถิติเปรียบเทียบเพ่ือหาความ
แตกตางระหวาง 2 ตัวแปรซึ่งเปนอิสระตอกัน (two dependent means) กําหนดการทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว  
(one-tailed test) กําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (α) .05 และอํานาจทดสอบ (Power 
analysis) .80 (Cohen,1977 อางใน สิทธิพรร สุนทร, 2562) ทําการคํานวณโดยใชโปรแกรม G* Power 3.1.9.4        
(Faul, F., Erdfelder et al., 2007) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 27 ราย เพ่ือเปนการเพ่ิมความนาเช่ือถือของงานวิจัย และปองกัน
กลุมตัวอยางสูญหาย เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูปวยเปนผูปวยวิกฤต มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงพิจารณา
ศึกษาในกลุมประชากรพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป และเพ่ิมกลุม
ตัวอยางผูปวยอีก 10 % (Polit & beck, 2004 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) รวมเปน 30 ราย โดยแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน เทาๆ กัน 
 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครรวมโครงการ (inclusion criteria)  
 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปในชวงระยะเวลาท่ีศึกษาท่ี        
ยินยอมเขารวมโครงการ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 
  1. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  2. ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป อยางนอย 1 ป  
  3. ยินยอมเขารวมโครงการ 
 กลุมท่ี 2 ผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติด       
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว ในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา ท่ียินยอมเขารวมโครงการ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 
  1. ผูปวยทุกคนท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป   
  2. ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง 
  3. ผูปวยหรือญาติยินยอมเขารวมโครงการ 
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพ 
  1. ไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนจบโครงการ 
 กลุมท่ี 2 ผูปวย 
  1. ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว กอนเขาพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป 
  2. มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ไมคงท่ี 
  3. ผูปวยหรือญาติไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนจบโครงการ 
        3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 



  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤต      
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใชกรอบแนวคิดของ โพรโนวอสต และคณะ (Pronovost et al.,2006) 
เก่ียวกับรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง (The change model) หรือ 4Es model โดยมีเปาหมายใหผูปฏิบัติทุกระดับนํา
แนวปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ กลยุทธรูปแบบเพ่ือจัดการการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย                   
4 องคประกอบ ไดแก  1)  การมีสวนรวม (Engage) 2) การใหความรู (Educate) 3) การดําเนินการและการใหความ
ชวยเหลอื (Execute) และ 4) การติดตามประเมินผล (Evaluate)  

 
ภาพท่ี 1 4Es model 

ท่ีมา : https://www.ahrq.gov/hai/cusp/modules/engage/exec-notes.html   (สืบคนเมื่อ 11 พฤศจิกายน 2566) 
ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 2006 (CDC, 2017) และการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) กิจกรรมดานการ
แยกผูปวยเช้ือดื้อยา ดานการทําความสะอาดมือ 2) ดานการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 3) ดานการลดปริมาณ   
เช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบนรางกายผูปวย 4) ดานการควบคุมสิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับ
ผูปวย 5) ดานการจัดการผาเปอนและขยะติดเช้ือ 6) ดานการเคลื่อนยายผูปวยเช้ือดื้อยาและ 7) ดานการใหความรูแกผูปวย
และญาติ  2) การใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดทําข้ึนจากการศึกษาคนควาจากตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 1) เน้ือหาเก่ียวกับการ  แยกผูปวยเช้ือดื้อ
ยา 2) การทําความสะอาดมือ 3)การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 4) การลดปริมาณเช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบน
รางกายผูปวย 5) การควบคุมสิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับผูปวย 6) การจัดการผาเปอนและขยะ 
ติดเช้ือ 7) การเคลื่อนยายผูปวยเช้ือดื้อยาและ 8) การใหความรูแกผูปวยและญาติ (CDC, 2017) ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ในวัน
ประชุมประจําสัปดาห   
 2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ) จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย        
ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และการอบรมเก่ียวกับ
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง  
  2) แบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
ในโรงพยาบาล เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาล มีจํานวน 20 ขอ แบบวัดใหเลือกขอท่ีถูกตองเพียงขอเดียว ผิด ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑการใหคะแนนโดยการวัดแบบอิงเกณฑของ Bloom (1971 อางอิงใน วิรัตน ปานศิลา, 2544) 
นําคาความรูมาแบงระดับ คือ  
  คาคะแนนในระดับต่ํา  คือ คาคะแนนระหวาง 0-12 คะแนน  
  ความรูระดับปานกลาง  คือ คาคะแนน          13-15 คะแนน  
  ความรูระดับสูง   คือ คาคะแนน          16-20 คะแนน 
  3) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ไดแก กิจกรรมดานการแยกผูปวยเช้ือดื้อยา ดานการทําความสะอาดมือ 
ดานการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ดานการลดปริมาณเช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบนรางกายผูปวย ดานการควบคุม
สิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับผูปวย ดานการจัดการผาเปอนและขยะติดเช้ือ ดานการเคลื่อนยาย
ผูปวยเช้ือดื้อยา และดานการใหความรูแกผูปวยและญาติ ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 ขอ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

https://www.ahrq.gov/hai/cusp/modules/engage/exec-notes.html
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fcontentshifu.com%2Fblog%2F4p-marketing-mix&psig=AOvVaw3jCNxsWwpvBMU2ve1sM6qA&ust=1699778267016000&source=images&cd=vfe&ved=0CAUQjB1qFwoTCIDQ17_Gu4IDFQAAAAAdAAAAABAS
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fcontentshifu.com%2Fblog%2F4p-marketing-mix&psig=AOvVaw3jCNxsWwpvBMU2ve1sM6qA&ust=1699778267016000&source=images&cd=vfe&ved=0CAUQjB1qFwoTCIDQ17_Gu4IDFQAAAAAdAAAAABAS


ทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยประเมินโดยการสังเกต แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติฯ มีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ 
(checklist) โดยวิธีการทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางการปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมการสังเกต ดังน้ี 
  ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพทุกครั้งเมื่อ 
ตองทํากิจกรรมน้ัน 
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพทุกครั้ง
เมื่อตองทํากิจกรรมน้ัน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพนอยมาก
หรือเกือบไมไดปฏิบัติเมื่อตองทํากิจกรรมน้ัน  
  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเลยเมื่อ
ตองทํากิจกรรมน้ัน  
  โดยกําหนดใหปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง เทากับ ไมปฏิบัติเลย เน่ืองจากมีผลทําใหเกิดการ        
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพไดเชนกัน  
  ปฏิบัติทุกครั้ง ได 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน นําคาคะแนนการปฏิบัติมาแบงระดับ ดังน้ี (วิรัตน ปานศิลา, 2544) 
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับต่ํา     คือ คาคะแนน 0-12 คะแนน  
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับปานกลาง     คือ คาคะแนน 13-15 คะแนน  
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับสูง     คือ คาคะแนน 16-20 คะแนน 
  4) แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 2 สวนไดแก                             
  1. แบบสอบถามขอมลูท่ัวไป (สําหรับกลุมตัวอยางผูปวย) จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับ 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา กลุมโรคหลักท่ีทําใหมานอนโรงพยาบาล หัตถการท่ีไดรับ และจํานวนวันนอนพักใน
โรงพยาบาล 
  2. แบบบันทึกอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป 
ของผูปวยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 1 ขอ โดยบันทึกตามจํานวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในชวงระยะเวลา          
ท่ีทําการศึกษา โดยใหเติมคําในชองวาง 
  5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 6 ขอ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมลักษณะคําถามเปนแบบคําถามเลือกตอบ 5 ตัวเลือก (Rating scale) ตามวิธีของลิเคิรท (Likert) โดยใช
เกณฑประมาณคาความคิดเห็นตามแนวคิดของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังน้ี 
   เกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังน้ี  
             ระดับ 5   หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
             ระดับ 4   หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
             ระดับ 3   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
             ระดับ 2   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
             ระดับ 1   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนเปน ดังน้ี 
             คะแนนเฉลี่ย             ระดับความพึงพอใจ 
   4.51 - 5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด  
   3.51 - 4.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
   2.51 - 3.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  
   1.51 - 2.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย  
            1.00 - 1.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด  
           3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
 ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคมุการตดิเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ใน หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป แผนการใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ



ในโรงพยาบาล แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคมุการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพ แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ เสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดานการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล จาํนวน 1 ทาน พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 1 ทาน และพยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหอผูปวย จํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองตามหลักภาษา ความครอบคลุมชัดเจนของเน้ือหา 
และความสอดคลองกับวัตถุประสงค และคํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดเทากับ  
.94, .90, 1, .82, .85, 1,และ .93 ตามลําดับ 
 3.2 การหาคาความเช่ือมั่น (reliability)  
 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรก
รรม โรงพยาบาลบึงกาฬ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 10 คน แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของแบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.84 , .82, 
และ .89 ตามลําดับ 
ขั้นตอนการดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล     
กุมภวาป โดยผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย ประโยชน
ท่ีไดรับ และขออนุญาตดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ และขออนุญาตทําวิจัย  
 2. หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป และหัวหนาฝายการพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัย ใหลงนามในแบบฟอรมการ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปและพบญาติ
ผูปวยในกรณีผูปวยไมรูสึกตัว เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงใหทราบวัตถุประสงค  การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาใน
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยเปน 2 กลุม
ไดแก กลุมควบคุม คือ ผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพตามปกติ กอน
การใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมทดลอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม   การติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพ หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 4. ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเวลาท้ังหมด 3 เดือน ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 โดยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากน้ันจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จํานวน 
30 คน เพ่ือปองกันความสับสนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 5. ผูวิจัยดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

6. เมื่อสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยนําแบบบันทึกท่ีไดกลับมาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนนํามา
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดตอบเรยีบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี  
 6.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   



 6.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในโรงพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed 
rank test      
 6.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed 
rank test      
 6.4 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวย กอนและหลังการใช แนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการ
ทดสอบคา independent t - test  

 6.5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี แสดงจํานวนและรอยละ 
 7.จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยการเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาป  เลขท่ีอนุญาต KPEC 37/2566 เมื่อวันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา :  
 

1. คะแนนความรูเ ก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนความรูกอน การใชแนวปฏิบัติอยูในระดับต่ํา มีจํานวน 21 
คน คิดเปนรอยละ 100.00 และสวนใหญมีคะแนนความรูหลังการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับสูง มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
71.40   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติ ( =16.19, S.D.=1.69) สูงกวากอนการใชโปรแกรม   

( =8.66, S.D.=.79) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.000) 
ตาราง  เปรียบเทียบคะแนนความรูของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ (N=21) 

เปรียบเทียบคะแนนความรู กอนการใช                         
แนวปฏิบัต ิ

หลังการใช                         
แนวปฏิบัต ิ

t p-value 

 S.D.  S.D. 
คะแนนความรูของ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

8.66 .79 16.19 1.69 -4.037 .000 

 
 2. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบวา  
กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวน
ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 85.70 และหลังการใชแนวปฏิบัติ สวนใหญมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับสูง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 66.70 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ กอนการใชแนวปฏิบัติ เทากับ 9.57 และหลังการใชแนวปฏิบัติ เทากับ 16.61 เมื่อทดสอบ ความแตกตาง
ทางสถิติ พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.000) 
ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพกอนและหลังการ      
ใชแนวปฏิบัติ  
กิจกรรม กอนการใช 

แนวปฏิบัติ 
หลังการใช 
แนวปฏิบัติ 

t p-value 

 S.D.  S.D. 
การปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล 
ในการปองกันและควบคุม 
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 

9.57 2.61 16.61 2.39 -10.24 .000 

 



 3. เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป หลังการใชแนวปฏิบัติ (Χ = 0.13, S.D. = .34) ต่ํากวากอนการใชแนว
ปฏิบัติ  (Χ = 0.26, S.D. = .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.043) ดังแสดงในตาราง 
ตาราง เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของกลุมตัวอยางผูปวย กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 
อุบัติการณ กอนการพัฒนา 

(n = 30) 
หลังการพัฒนา 
(n = 30) 

t p-value 

 S.D.  S.D. 
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ของผูปวย 

0.26 .44 0.13 .34 2.11 .043 

 
 4. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน การปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Χ = 4.66, 
S.D. = .48)  

อภิปรายและสรุปผล 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผล   
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน   
จุลชีพในโรงพยาบาล เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน    
จุลชีพ เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน     
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 21 คน และผูปวยท่ีมารับ การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ระหวางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) เครื่องมือท่ีใชใน     
การดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤต         
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป และการใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ           
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรู
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาล      
กุมภวาป แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาป  เครื่องมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หาคาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคมุการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ไดเทากับ 0.95, 0.88 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมานไดแก การทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed rank test และ independent t - test  
ขอเสนอแนะ 1. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพน้ีไปใชอยางตอเน่ือง 
และติดตามประเมินผลเปนระยะ 2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพน้ี ไป
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน  3. ควรดําเนินการสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใหความรูอยางตอเน่ือง 4. ควรม ี         
การติดตามและประเมินความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพเปนระยะ เพ่ือนําขอมูลมาใชในการพัฒนางานตอไป 
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