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บทคัดยอ 
 

ภูมิหลัง : โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยในเขตอําเภอกุมภวาปและโรงพยาบาลเครือขายในโซน       
ลุมนํ้าปาว หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มีจํานวน 14 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทุกประเภทท่ีมีอายุ
ตั้งแต 15 ปข้ึนไป โดยในป 2563 - 2565 มีผูปวยวิกฤตอายุรกรรมท่ีมารับการรักษา จํานวน 703, 639 และ 793 คน 
ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป ในจํานวนน้ี พบวามีผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ จํานวน 77, 83 และ 
95 คน ตามลําดับ โดยเช้ือดื้อตานจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุด ไดแกเช้ือ Acinetobacter baumannii, เช้ือ Escherichia coli,             
เช้ือ Klebsiella pneumonia, และเช้ือ Methicillin–resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ตามลําดับ ในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม   
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป โดยใชรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง  
(The change model) หรือ 4Es model เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา       
ตานจุลชีพ เกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยและบุคลากรปลอดภัยและใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป  
วัตถุประสงค : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป 
ระเบียบวิธีการวิจัย : ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ   
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง ธันวาคม 2566 – กุมภาพันธ2567 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ  
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ และการใหความรู และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    
แบบวัดความรู แบบประเมินพฤติกรรม แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา และการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed rank test และ independent t – test 
ผลการศึกษา : 1) คะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ      

ในโรงพยาบาล หลังการใชแนวปฏิบัติ  (Χ =16.19, S.D.=1.69) สูงกวากอนการใชโปรแกรม (Χ  =8.66, S.D.=.79)         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.000) 2) หลังการใชแนวปฏิบัติคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ  
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.000) 3) อุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยหลัง             

การใชแนวปฏิบัติ (Χ = 0.13, S.D. = .34) ต่ํากวากอนการใชแนวปฏิบัติ  (Χ = 0.26, S.D. = .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

( p<.043) 4) ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมากท่ีสุด (Χ = 4.66, S.D. = .48)  
สรุปผลและขอเสนอแนะ : การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ           

ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและการปฏิบัติท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตาน      
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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 เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยในเขตอําเภอกุมภวาปและโรงพยาบาล

เครือขายในโซนลุมนํ้าปาว จํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด 
โรงพยาบาลประจักษศิลปาคม และโรงพยาบาลหวยเก้ิง หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มีจํานวน 14 เตียง ใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทุกประเภทท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป โดยในป 2563 - 2565 มีผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
ท่ีมารับการรักษา จํานวน 703, 639 และ 793 คน ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป ในจํานวนน้ีพบวา     
มีผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ จํานวน 77, 83 และ 95 คน ตามลําดับ โดยเช้ือดื้อตานจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก           
เช้ือ Acinetobacter baumannii, เช้ือ Escherichia coli, เช้ือ Klebsiella pneumonia, และเช้ือ Methicillin–resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) ตามลําดับ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตในป 2565 พบวา เช้ือดื้อยาตานจุลชีพมีความเสี่ยงในการแพรกระจายเช้ือ
ในโรงพยาบาลไดตลอดเวลา เน่ืองจากผูปวยมีภาวะวิกฤตท่ีตองรับการรักษาดวยยา มีภูมิคุมกันต่ํา เปนโรคเรื้อรัง นอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนาน มีโรคแทรกและมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล เน่ืองจากภาระงานมาก ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความ
รีบเรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และมีพยาบาลวิชาชีพบางสวนท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
ดื้อยาตานจุลชีพไมครบถวน เชน การลางมือตามขอบงช้ี การสวมเสื้อคลุม การสวมถุงมือปองกัน การแยกอุปกรณทางการแพทย
เมื่อใหการพยาบาลผูปวยติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ เน่ืองจากขาดการตระหนักในความจําเปนในการปฏิบัติตามแนวทางและ  
ความรุนแรงของปญหา สงผลใหเกิดการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนดานอุปกรณ
ปองกันไมเพียงพอ เชน ผาปดปากและจมูก N 95 ผายางกันเปอน แวนตา เปนตน สวนใหญพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมมั่นใจ 
กลัว การติดเช้ือเมื่อตองใหการพยาบาลผูปวย และยังตองการการสงเสริมความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพ อีกท้ังในหนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพท่ีชัดเจน ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูท่ีไมเพียงพอเก่ียวกับเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ รวมถึงตองมีการเพ่ิมทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ดังน้ันการสงเสริมความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเปน โดยหากพยาบาลมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตองก็จะชวยลดความเสี่ยง
ของการแพรกระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได  
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  
ดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป โดยใชรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง                   
(The change model) หรือ 4Es model ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) การมีสวนรวม (Engage) 2) การใหความรู (Educate) 
3) การดําเนินการและการใหความชวยเหลือ (Execute) และ 4) การติดตามประเมินผล (Evaluate) ตามแนวคิดของโพรโนวอสต และ
คณะ (Pronovostet al., 2006) เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชในการพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
เกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยและบุคลากรปลอดภัย และใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอไป 

วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตาน  
จุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน   
จุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต     
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอการใชแนวปฏิบัต ิ

ระเบียบวิธีวิธีการศึกษา : 
1.วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤต       
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม จํานวน 21 คน และผูปวยท่ีมา
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว จํานวน 
60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 



2.ประชากรในการศึกษา 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 21 คน และ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว  
ระหวาง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567จํานวน 60 คน 
 กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 1. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ระหวางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จํานวน 21 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)ตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
 2. กลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปยกเวนผูปวยท่ีมีการ     
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ         
ท่ีกําหนดไว 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) ใชสถิติเปรียบเทียบเพ่ือหาความ
แตกตางระหวาง 2 ตัวแปรซึ่งเปนอิสระตอกัน (two dependent means) กําหนดการทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว  
(one-tailed test) กําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (α) .05 และอํานาจทดสอบ (Power 
analysis) .80 (Cohen,1977 อางใน สิทธิพรร สุนทร, 2562) ทําการคํานวณโดยใชโปรแกรม G* Power 3.1.9.4        
(Faul, F., Erdfelder et al., 2007) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 27 ราย เพ่ือเปนการเพ่ิมความนาเช่ือถือของงานวิจัย และปองกัน
กลุมตัวอยางสูญหาย เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูปวยเปนผูปวยวิกฤต มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงพิจารณา
ศึกษาในกลุมประชากรพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป และเพ่ิมกลุม
ตัวอยางผูปวยอีก 10 % (Polit & beck, 2004 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) รวมเปน 30 ราย โดยแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน เทาๆ กัน 
 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครรวมโครงการ (inclusion criteria)  
 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปในชวงระยะเวลาท่ีศึกษาท่ี        
ยินยอมเขารวมโครงการ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 
  1. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  2. ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป อยางนอย 1 ป  
  3. ยินยอมเขารวมโครงการ 
 กลุมท่ี 2 ผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติด       
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว ในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา ท่ียินยอมเขารวมโครงการ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 
  1. ผูปวยทุกคนท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป   
  2. ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง 
  3. ผูปวยหรือญาติยินยอมเขารวมโครงการ 
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพ 
  1. ไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนจบโครงการ 
 กลุมท่ี 2 ผูปวย 
  1. ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว กอนเขาพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป 
  2. มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ไมคงท่ี 
  3. ผูปวยหรือญาติไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนจบโครงการ 
        3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 



  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤต      
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใชกรอบแนวคิดของ โพรโนวอสต และคณะ (Pronovost et al.,2006) 
เก่ียวกับรูปแบบการจัดการการเปลี่ยนแปลง (The change model) หรือ 4Es model โดยมีเปาหมายใหผูปฏิบัติทุกระดับนํา
แนวปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ กลยุทธรูปแบบเพ่ือจัดการการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย                   
4 องคประกอบ ไดแก  1)  การมีสวนรวม (Engage) 2) การใหความรู (Educate) 3) การดําเนินการและการใหความ
ชวยเหลอื (Execute) และ 4) การติดตามประเมินผล (Evaluate)  

 
ภาพท่ี 1 4Es model 

ท่ีมา : https://www.ahrq.gov/hai/cusp/modules/engage/exec-notes.html   (สืบคนเมื่อ 11 พฤศจิกายน 2566) 
ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 2006 (CDC, 2017) และการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) กิจกรรมดานการ
แยกผูปวยเช้ือดื้อยา ดานการทําความสะอาดมือ 2) ดานการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 3) ดานการลดปริมาณ   
เช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบนรางกายผูปวย 4) ดานการควบคุมสิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับ
ผูปวย 5) ดานการจัดการผาเปอนและขยะติดเช้ือ 6) ดานการเคลื่อนยายผูปวยเช้ือดื้อยาและ 7) ดานการใหความรูแกผูปวย
และญาติ  2) การใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดทําข้ึนจากการศึกษาคนควาจากตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 1) เน้ือหาเก่ียวกับการ  แยกผูปวยเช้ือดื้อ
ยา 2) การทําความสะอาดมือ 3)การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 4) การลดปริมาณเช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบน
รางกายผูปวย 5) การควบคุมสิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับผูปวย 6) การจัดการผาเปอนและขยะ 
ติดเช้ือ 7) การเคลื่อนยายผูปวยเช้ือดื้อยาและ 8) การใหความรูแกผูปวยและญาติ (CDC, 2017) ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ในวัน
ประชุมประจําสัปดาห   
 2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ) จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย        
ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และการอบรมเก่ียวกับ
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง  
  2) แบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
ในโรงพยาบาล เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาล มีจํานวน 20 ขอ แบบวัดใหเลือกขอท่ีถูกตองเพียงขอเดียว ผิด ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑการใหคะแนนโดยการวัดแบบอิงเกณฑของ Bloom (1971 อางอิงใน วิรัตน ปานศิลา, 2544) 
นําคาความรูมาแบงระดับ คือ  
  คาคะแนนในระดับต่ํา  คือ คาคะแนนระหวาง 0-12 คะแนน  
  ความรูระดับปานกลาง  คือ คาคะแนน          13-15 คะแนน  
  ความรูระดับสูง   คือ คาคะแนน          16-20 คะแนน 
  3) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ไดแก กิจกรรมดานการแยกผูปวยเช้ือดื้อยา ดานการทําความสะอาดมือ 
ดานการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ดานการลดปริมาณเช้ือจุลชีพดื้อยาท่ีปนเปอนบนรางกายผูปวย ดานการควบคุม
สิ่งแวดลอมและทําลายเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับผูปวย ดานการจัดการผาเปอนและขยะติดเช้ือ ดานการเคลื่อนยาย
ผูปวยเช้ือดื้อยา และดานการใหความรูแกผูปวยและญาติ ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 ขอ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยประเมินโดยการสังเกต แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติฯ มีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ 
(checklist) โดยวิธีการทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางการปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมการสังเกต ดังน้ี 
  ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพทุกครั้งเมื่อ 
ตองทํากิจกรรมน้ัน 
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพทุกครั้ง
เมื่อตองทํากิจกรรมน้ัน 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพนอยมาก
หรือเกือบไมไดปฏิบัติเมื่อตองทํากิจกรรมน้ัน  
  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพเลยเมื่อ
ตองทํากิจกรรมน้ัน  
  โดยกําหนดใหปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง เทากับ ไมปฏิบัติเลย เน่ืองจากมีผลทําใหเกิดการ        
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพไดเชนกัน  
  ปฏิบัติทุกครั้ง ได 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน นําคาคะแนนการปฏิบัติมาแบงระดับ ดังน้ี (วิรัตน ปานศิลา, 2544) 
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับต่ํา     คือ คาคะแนน 0-12 คะแนน  
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับปานกลาง     คือ คาคะแนน 13-15 คะแนน  
  คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติระดับสูง     คือ คาคะแนน 16-20 คะแนน 
  4) แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 2 สวนไดแก                             
  1. แบบสอบถามขอมลูท่ัวไป (สําหรับกลุมตัวอยางผูปวย) จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับ 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา กลุมโรคหลักท่ีทําใหมานอนโรงพยาบาล หัตถการท่ีไดรับ และจํานวนวันนอนพักใน
โรงพยาบาล 
  2. แบบบันทึกอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป 
ของผูปวยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 1 ขอ โดยบันทึกตามจํานวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในชวงระยะเวลา          
ท่ีทําการศึกษา โดยใหเติมคําในชองวาง 
  5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 6 ขอ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมลักษณะคําถามเปนแบบคําถามเลือกตอบ 5 ตัวเลือก (Rating scale) ตามวิธีของลิเคิรท (Likert) โดยใช
เกณฑประมาณคาความคิดเห็นตามแนวคิดของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังน้ี 
   เกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังน้ี  
             ระดับ 5   หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
             ระดับ 4   หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
             ระดับ 3   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
             ระดับ 2   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
             ระดับ 1   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนเปน ดังน้ี 
             คะแนนเฉลี่ย             ระดับความพึงพอใจ 
   4.51 - 5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด  
   3.51 - 4.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
   2.51 - 3.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  
   1.51 - 2.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย  
            1.00 - 1.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด  
           3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
 ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคมุการตดิเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ใน หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป แผนการใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ



ในโรงพยาบาล แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคมุการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพ แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ เสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดานการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล จาํนวน 1 ทาน พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 1 ทาน และพยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหอผูปวย จํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองตามหลักภาษา ความครอบคลุมชัดเจนของเน้ือหา 
และความสอดคลองกับวัตถุประสงค และคํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดเทากับ  
.94, .90, 1, .82, .85, 1,และ .93 ตามลําดับ 
 3.2 การหาคาความเช่ือมั่น (reliability)  
 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตอายุรก
รรม โรงพยาบาลบึงกาฬ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 10 คน แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของแบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.84 , .82, 
และ .89 ตามลําดับ 
ขั้นตอนการดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล     
กุมภวาป โดยผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย ประโยชน
ท่ีไดรับ และขออนุญาตดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ และขออนุญาตทําวิจัย  
 2. หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป และหัวหนาฝายการพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัย ใหลงนามในแบบฟอรมการ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปและพบญาติ
ผูปวยในกรณีผูปวยไมรูสึกตัว เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงใหทราบวัตถุประสงค  การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาใน
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยเปน 2 กลุม
ไดแก กลุมควบคุม คือ ผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพตามปกติ กอน
การใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมทดลอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุม   การติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพ หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 4. ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเวลาท้ังหมด 3 เดือน ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 – 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 โดยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากน้ันจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จํานวน 
30 คน เพ่ือปองกันความสับสนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 5. ผูวิจัยดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

6. เมื่อสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยนําแบบบันทึกท่ีไดกลับมาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนนํามา
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดตอบเรยีบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี  
 6.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   



 6.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพในโรงพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed 
rank test      
 6.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุล
ชีพของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed 
rank test      
 6.4 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวย กอนและหลังการใช แนวปฏิบัติ วิเคราะหโดยการ
ทดสอบคา independent t - test  

 6.5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา
ตานจุลชีพ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี แสดงจํานวนและรอยละ 
 7.จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยการเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาป  เลขท่ีอนุญาต KPEC 37/2566 เมื่อวันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา :  
 

1. คะแนนความรูเ ก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนความรูกอน การใชแนวปฏิบัติอยูในระดับต่ํา มีจํานวน 21 
คน คิดเปนรอยละ 100.00 และสวนใหญมีคะแนนความรูหลังการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับสูง มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
71.40   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคุม การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติ ( =16.19, S.D.=1.69) สูงกวากอนการใชโปรแกรม   

( =8.66, S.D.=.79) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.000) 
ตาราง  เปรียบเทียบคะแนนความรูของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ (N=21) 

เปรียบเทียบคะแนนความรู กอนการใช                         
แนวปฏิบัต ิ

หลังการใช                         
แนวปฏิบัต ิ

t p-value 

 S.D.  S.D. 
คะแนนความรูของ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

8.66 .79 16.19 1.69 -4.037 .000 

 
 2. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบวา  
กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวน
ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 85.70 และหลังการใชแนวปฏิบัติ สวนใหญมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับสูง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 66.70 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ กอนการใชแนวปฏิบัติ เทากับ 9.57 และหลังการใชแนวปฏิบัติ เทากับ 16.61 เมื่อทดสอบ ความแตกตาง
ทางสถิติ พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.000) 
ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพกอนและหลังการ      
ใชแนวปฏิบัติ  
กิจกรรม กอนการใช 

แนวปฏิบัติ 
หลังการใช 
แนวปฏิบัติ 

t p-value 

 S.D.  S.D. 
การปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล 
ในการปองกันและควบคุม 
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 

9.57 2.61 16.61 2.39 -10.24 .000 

 



 3. เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีมารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป หลังการใชแนวปฏิบัติ (Χ = 0.13, S.D. = .34) ต่ํากวากอนการใชแนว
ปฏิบัติ  (Χ = 0.26, S.D. = .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.043) ดังแสดงในตาราง 
ตาราง เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของกลุมตัวอยางผูปวย กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 
อุบัติการณ กอนการพัฒนา 

(n = 30) 
หลังการพัฒนา 
(n = 30) 

t p-value 

 S.D.  S.D. 
การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ของผูปวย 

0.26 .44 0.13 .34 2.11 .043 

 
 4. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน การปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Χ = 4.66, 
S.D. = .48)  

อภิปรายและสรุปผล 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผล   
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน   
จุลชีพในโรงพยาบาล เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตาน    
จุลชีพ เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปตอการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน     
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 21 คน และผูปวยท่ีมารับ การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาป ยกเวนผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพอยูแลว จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 คนเทาๆ กัน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ระหวางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) เครื่องมือท่ีใชใน     
การดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ ในหอผูปวยวิกฤต         
อายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป และการใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ           
ติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรู
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพใน หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาล      
กุมภวาป แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาป  เครื่องมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หาคาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันและควบคมุการติดเช้ือดื้อยาตาน
จุลชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 
ไดเทากับ 0.95, 0.88 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมานไดแก การทดสอบคา Wilcoxon matched pairs signed rank test และ independent t - test  
ขอเสนอแนะ 1. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพน้ีไปใชอยางตอเน่ือง 
และติดตามประเมินผลเปนระยะ 2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพน้ี ไป
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน  3. ควรดําเนินการสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใหความรูอยางตอเน่ือง 4. ควรม ี         
การติดตามและประเมินความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพเปนระยะ เพ่ือนําขอมูลมาใชในการพัฒนางานตอไป 
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