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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (One Group 
Pretest – Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการส่งเสริม การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 2568 กลุ่มประชากรที่
ศึกษา คือ บุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการ
สังเกต และการส่งเสริมการปฏิบัติ ประกอบด้วย การอบรม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายและอุปกรณ์การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร ์
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ของบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 78.5 เป็นร้อยละ 94.1 (p < .000) และบุคลากรทางการ
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.83) 
ค าส าคัญ การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ; การป้องกันแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, one group pretest-posttest design, aimed to study the effect of promoting 
the use of guidelines for preventing the spread of drug resistance and to evaluate the satisfaction of nursing 
personnel towards promoting the use of guidelines for preventing the spread of drug resistance in the male medical 
ward of Sawangdaendin Crown Prince Hospital between June and September 2025. The study population consisted 
of 19 nursing personnel. The research tools included general information questionnaires, observation records, and 
practice promotion, consisting of training, feedback, poster posting, and support for personal protective equipment 
and medical equipment. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square statistics. 
 The research results revealed that after promoting the use of guidelines for preventing the spread of 
antimicrobial resistance, the percentage of nursing personnel who performed correctly increased significantly, from 
78.5% to 94.1% (p < .000). Nursing personnel expressed the highest level of satisfaction with the promotion of 
guidelines for preventing the spread of antimicrobial resistance (mean score of 4.83). 
Keywords: promotion of guidelines; prevention of the spread of antimicrobial resistance 
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บทน า 
 การติ ด เชื้ อดื้ อยา ในโรงพยาบาล เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มมากขึ้น และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ทั่วโลกมีคน
เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 
คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 2593 คาดการณ์
การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน 
ประเทศไทย จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติด
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา ประมาณปีละ 88,000 ราย โดย
เสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท 
มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาประมาณ 
2,539 – 6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6 – 1.6 
ของค่าใช้จ่ายรวมในด้านสุขภาพของประเทศไทย1 
 สาเหตุของเชื้อจุลชีพดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน เกิดได้จากปัจจัยภายในซึ่งเชื้อจุลชีพ มีการ
ปรับตัวให้ดื้อต่อยาและปัจจัยภายนอกที่เกิดจากการ
ใช้ยาต้านจุลชีพที่มากขึ้นหรือใช้อย่าง ไม่เหมาะสม
เกินความจ าเป็น แต่สาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลอาจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส าคัญ 
2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การได้รับยา
ปฏิชีวนะ ความรุนแรงของโรค ที่ เป็นอยู่  โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย อายุผู้ป่วย และระดับภูมิคุ้มกัน
ของผู้ป่วย โดยปัจจัยเหล่านี้ยิ่งมากขึ้นเท่าใด ก็จะ
ส่งเสริมท าให้มีโอกาสได้รับเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล
ได้สูงมากขึ้น ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึง
มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การ
เว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย หากระยะห่างไม่
มากพอย่อมมีโอกาสได้รับเชื้อจุลชีพดื้อยาจากผู้ป่วย
ข้างเคียงมากขึ้น จ านวนพยาบาลต่อผู้ป่วยก็เช่นกัน 
ถ้าพยาบาล 1 คนต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมากก็จะ
เพ่ิมโอกาสการแพร่กระจาย เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจาก
ผู้ป่วยสู่ผู้ป่วยได้สูงขึ้น การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลจึงเกิดได้  ทั้งการสัมผัสทางตรงและ
ทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
และอาจแพร่กระจาย ไปสู่ หน่ วยงานอื่นๆได้  

เนื่องจากการส่งต่อหรือรับการตรวจวินิจฉัยระหว่าง
หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอ
ผู้ ป่ วยต่ างๆ หรื อจากการดู แลความสะอาด
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง2 
 อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาพบแตกต่างกันในแต่
ละประเทศ ในประเทศไทยอุบัติการณ์ติดเช้ือดื้อยา 
พบแตกต่างกันในแต่ละขนาดโรงพยาบาล ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงขึ้น การเกิดอุบัติการณ์มีความแตกต่างกัน
ไป ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ อาจเนื่องมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความซับซ้อนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการรักษา สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน 
บริบทการดูแลรักษาและการให้การพยาบาล ของแต่
ละโรงพยาบาล ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยามี
ความรุนแรง ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางตรง และทางอ้อม 
ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะมากขึ้น ใช้ยาในระดับสูงขึ้น ท าให้มีอัตรา
เสี่ยงในการเสียชีวิตสูงขึ้น จึงท าให้มีผลเสียหลายด้าน
ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาล รวมทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากผลกระทบดังกล่าว
โรงพยาบาลทุกแห่งจ าเป็น ต้องมีมาตรการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
จริงจัง เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัย
ความร่วมมือจากบุคลากรของหน่วยงานต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control Nurse : ICN) ซึ่งเป็นแกนหลัก
ส าคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต้องเฝ้าระวังทั้งจาก
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและเฝ้าระวัง
จากผู้ป่วยติดเชื้อก่อโรค ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
โดยเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยดังกล่าวงานระดับโรงพยาบาล
ต้องมีการรายงานควบคุมการติดเชื้อทราบทันที เพื่อ
การดูแลที่เหมาะสม ส่วนการดูแลผู้ป่วย ให้มีการแยก
ผู้ป่วยและปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมการติดเชื้อ
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บทน า 
 การติ ด เชื้ อดื้ อยา ในโรงพยาบาล เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มมากขึ้น และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ทั่วโลกมีคน
เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 
คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 2593 คาดการณ์
การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน 
ประเทศไทย จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติด
เชื้อแบคทีเรียด้ือยา ประมาณปีละ 88,000 ราย โดย
เสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท 
มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาประมาณ 
2,539 – 6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6 – 1.6 
ของค่าใช้จ่ายรวมในด้านสุขภาพของประเทศไทย1 
 สาเหตุของเชื้อจุลชีพดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน เกิดได้จากปัจจัยภายในซึ่งเชื้อจุลชีพ มีการ
ปรับตัวให้ดื้อต่อยาและปัจจัยภายนอกที่เกิดจากการ
ใช้ยาต้านจุลชีพที่มากขึ้นหรือใช้อย่าง ไม่เหมาะสม
เกินความจ าเป็น แต่สาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลอาจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส าคัญ 
2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การได้รับยา
ปฏิชีวนะ ความรุนแรงของโรค ที่ เป็นอยู่  โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย อายุผู้ป่วย และระดับภูมิคุ้มกัน
ของผู้ป่วย โดยปัจจัยเหล่านี้ยิ่งมากขึ้นเท่าใด ก็จะ
ส่งเสริมท าให้มีโอกาสได้รับเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ได้สูงมากขึ้น ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึง
มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การ
เว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย หากระยะห่างไม่
มากพอย่อมมีโอกาสได้รับเชื้อจุลชีพดื้อยาจากผู้ป่วย
ข้างเคียงมากขึ้น จ านวนพยาบาลต่อผู้ป่วยก็เช่นกัน 
ถ้าพยาบาล 1 คนต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมากก็จะ
เพิ่มโอกาสการแพร่กระจาย เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจาก
ผู้ป่วยสู่ผู้ป่วยได้สูงขึ้น การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลจึงเกิดได้ ทั้งการสัมผัสทางตรงและ
ทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
และอาจแพร่กระจาย ไปสู่ หน่ วยงานอื่นๆได้  

เนื่องจากการส่งต่อหรือรับการตรวจวินิจฉัยระหว่าง
หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอ
ผู้ ป่ วยต่ างๆ หรื อจากการดูแลความสะอาด
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ
ด้ือยาในโรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง2 
 อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาพบแตกต่างกันในแต่
ละประเทศ ในประเทศไทยอุบัติการณ์ติดเช้ือดื้อยา 
พบแตกต่างกันในแต่ละขนาดโรงพยาบาล ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงขึ้น การเกิดอุบัติการณ์มีความแตกต่างกัน
ไป ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ อาจเนื่องมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความซับซ้อนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการรักษา สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน 
บริบทการดูแลรักษาและการให้การพยาบาล ของแต่
ละโรงพยาบาล ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยามี
ความรุนแรง ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางตรง และทางอ้อม 
ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะมากขึ้น ใช้ยาในระดับสูงขึ้น ท าให้มีอัตรา
เสี่ยงในการเสียชีวิตสูงขึ้น จึงท าให้มีผลเสียหลายด้าน
ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาล รวมทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากผลกระทบดังกล่าว
โรงพยาบาลทุกแห่งจ าเป็น ต้องมีมาตรการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
จริงจัง เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัย
ความร่วมมือจากบุคลากรของหน่วยงานต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control Nurse : ICN) ซึ่งเป็นแกนหลัก
ส าคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต้องเฝ้าระวังทั้งจาก
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและเฝ้าระวัง
จากผู้ป่วยติดเชื้อก่อโรค ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
โดยเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยดังกล่าวงานระดับโรงพยาบาล
ต้องมีการรายงานควบคุมการติดเชื้อทราบทันที เพื่อ
การดูแลที่เหมาะสม ส่วนการดูแลผู้ป่วย ให้มีการแยก
ผู้ป่วยและปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมการติดเชื้อ

 
 

ทันที พิจารณารักษา ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ดังนั้น
ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งเพื่อให้สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาโดยมุ่งผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยปลอดภัย3 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาดใหญ่ 
(Standard – level Hospital) พบปัญหาเชื้อดื้อยา
อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ านวนการติด
เชื้อดื้อยาทั้งหมด ในปี 2565 – 2567 พบ 383, 443 
และ 500 ครั้ง ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแผนกที่พบ
เชื้อดื้อยา พบที่แผนกผู้ป่วยหนักมากที่สุด รองลงมา 
คือแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนก
ศัลยกรรมกระดูก ในแผนกอายุรกรรมที่พบมากที่สุด 
คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ านวนการติดเชื้อดื้อยา
ทั้งหมด ในปี 2565 - 2567 พบ 87, 103 และ 116 
ครั้ ง ตามล าดับ ซึ่ งมีแนวโน้มสู งขึ้น ถึ งแม้ว่ า
โรงพยาบาลจะมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยมีมาตรการป้องกัน และ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การแยก
ผู้ป่วย การแยกและการจัดการอุปกรณ์เครื่องใช้ผู้ป่วย 
การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายการจัดการเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย การท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและญาติ และ
การเฝ้าระวัง การติดเชื้อดื้อยา แต่อุบัติการณ์การติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยและดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด ในหอผู้ป่วย มีพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 5 คน พนักงานประจ าตึก 2 คน และ
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีการหมุนเวียนอัตราก าลังเข้า – 
ออก ในหน่วยงาน เนื่องจากมีการย้ายและลาออก 
รวมถึงรับเจ้าหน้าที่ใหม่ เข้าท างาน จากการนิเทศ
แบบสุ่มสังเกตพบว่ามีการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันโดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นน้องใหม่อายุงาน < 2 
ปี การย้ายเตียงผู้ป่วยเมื่ออาการทรุดลงมาใกล้
เคาน์เตอร์พยาบาล พบว่ายังไม่มี การล้างมือทั้งก่อน

และหลังการสัมผัสผู้ป่วย ในบางเวรมีอัตราของใช้ไม่
เพียงพอของผ้าปูเตียงผู้ป่วย การท าความสะอาดเตียง 
เป็นต้น เพราะฉะนั้นมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
จากผู้ป่วยรายหนึ่งสู่ผู้ป่วยอีกรายได้จากการสัมผัส 
หากมีการป้องกันที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน จากการ
ประเมินการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาของบุคลากรทางพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย ปีงบ 2567 พบว่า บุคลากรทางพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาถูกต้องร้อยละ 78.57 จากการ
สุ่มสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
อย่างไม่มีแบบแผนในหัวข้อการปฏิบัติการพยาบาล 
บุคลากร ทางพยาบาลปฏิบัติได้น้อยในหัวข้อการสวม
อุปกรณ์ป้องกันเมื่อท ากิจกรรมที่สัมผัสกับผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด และสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ป่วย 
อุปกรณ์รอบเตียงผู้ป่วยไม่ส าคัญ และไม่จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น4 
 สถาบันโจแอนนาบริกจ์ ประเทศออสเตรเลีย 
(The Joanna Briggs Institute) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
กลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติควรใช้หลายวิธีดีกว่า
ใช้วิธีเดียว โดยต้องมีการวางแผนจัดการอย่างเป็น
ระบบ ต้องมีการติดตามวัดประเมินผลและกระตุ้นให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยพบว่าการใช้กลวิธีที่
หลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้จะช่วยให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ ร้อยละ 84.8 การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 39 การสนับสนุน
อุปกรณ์ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 15.2 ซึ่งการใช้หลายวิธีร่วมกัน
สามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ถึง ร้อย
ละ 90.9 นอกจากนี้พบว่าการกระตุ้น การปฏิบัติโดย
ใช้วิธีเดียว ได้ผลเพียง ร้อยละ 18.2 ถ้าหากใช้หลาย
วิธีได้ผลสูงถึงร้อยละ 81.8 ทั้งนี้ควรให้บุคลากร
สุขภาพที่ เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกระบวนการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติ เพื่อลดแรง
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ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสุขภาพ จึงจะ
ก่อให้เกิดความตระหนักและกระตุ้นให้ปฏิบัติ การใช้ 
หลายวิธีประกอบกันจะได้ผลต่อการส่งเสริมให้
บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามที่ก าหนดมากกว่าและ
นอกจากนั้น ยังก่อให้เกิดผลที่ยั่งยืนกว่าใช้วิธีเดียว 
ดังนั้นในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาลด้วยวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติใน
บุคลากรพยาบาล จึงเป็นแนวทางที่จ าเป็นยิ่ง เพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาในโรงพยาบาล5 
 การส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลให้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยานั้นท าได้หลายวิธี จากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบพบว่าการใช้หลายวิธีในการส่งเสริม
การปฏิบัติตามแนวทางจะมีประสิทธิภาพดีกว่าใช้แค่
วิธีเดียว เช่น การศึกษาของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ 
(2567) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาโดยความร่วมมือ
ของพยาบาลวิ ชาชี พ  ในแผนกหอผู้ ป่ วย ใน 
โรงพยาบาลล าพูน ใช้วิธีการส่งเสริมหลายวิธี ยึดหลัก
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ติดตามตรวจเยี่ยมการปฏิบัติ
และทบทวนการปฏิบัติ พร้อมสะท้อนข้อมูลกลับ 
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติโดยจัดกิจกรรมรณรงค์การ
ปฏิบัติ โดยจัดท าป้ายโปสเตอร์และแผ่นพับแจก
ผู้ป่วยและญาติ พบว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลถูกต้องเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อัษฎางค์ สุทนต์6 ศึกษา
ผลของการปฏิบัติด้วยวิธีผสมผสานเพื่อส่งเสริม การ
ปฏิบั ติ ตามแนวทางป้ องกั นและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลอ่างทอง ใช้
กิจกรรม การให้ความรู้ความเข้าใจ ทั้งจัดอบรม ติด
โปสเตอร์เตือน จัดบอร์ดให้ความรู้ จัดท าช่องทาง
สื่ อสาร Online และให้ข้อมูลย้อนกลับ พบว่ า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และ
คะแนนทักษะในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาภายหลังใช้การปฏิบัติด้วยวิธี
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาสูงกว่าก่อนใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
ที่รับผิดชอบในการนิเทศก ากับการปฏิบัติงาน ของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เห็นความส าคัญของการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ ความ
ปลอดภัย ลดอัตราการติดเชื้อและลดภาระค่าใช้จ่าย
ในโรงพยาบาล จึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่
ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ก่อนและหลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลมีสัดส่วนการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาภายหลังได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลมีความความพึง
พอใจต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน 
การแพรก่ระจายเชื้อดื้อยา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลของการ
ส่ ง เสริ มการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารป้ อ งกั นการ
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ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสุขภาพ จึงจะ
ก่อให้เกิดความตระหนักและกระตุ้นให้ปฏิบัติ การใช้ 
หลายวิธีประกอบกันจะได้ผลต่อการส่งเสริมให้
บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามที่ก าหนดมากกว่าและ
นอกจากนั้น ยังก่อให้เกิดผลที่ยั่งยืนกว่าใช้วิธีเดียว 
ดังนั้นในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาลด้วยวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติใน
บุคลากรพยาบาล จึงเป็นแนวทางที่จ าเป็นยิ่ง เพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาในโรงพยาบาล5 
 การส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลให้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยานั้นท าได้หลายวิธี จากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบพบว่าการใช้หลายวิธีในการส่งเสริม
การปฏิบัติตามแนวทางจะมีประสิทธิภาพดีกว่าใช้แค่
วิธีเดียว เช่น การศึกษาของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ 
(2567) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาโดยความร่วมมือ
ของพยาบาลวิ ชาชี พ  ในแผนกหอผู้ ป่ วย ใน 
โรงพยาบาลล าพูน ใช้วิธีการส่งเสริมหลายวิธี ยึดหลัก
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ติดตามตรวจเยี่ยมการปฏิบัติ
และทบทวนการปฏิบัติ พร้อมสะท้อนข้อมูลกลับ 
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติโดยจัดกิจกรรมรณรงค์การ
ปฏิบัติ โดยจัดท าป้ายโปสเตอร์และแผ่นพับแจก
ผู้ป่วยและญาติ พบว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลถูกต้องเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อัษฎางค์ สุทนต์6 ศึกษา
ผลของการปฏิบัติด้วยวิธีผสมผสานเพื่อส่งเสริม การ
ปฏิบั ติ ตามแนวทางป้ องกั นและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลอ่างทอง ใช้
กิจกรรม การให้ความรู้ความเข้าใจ ทั้งจัดอบรม ติด
โปสเตอร์เตือน จัดบอร์ดให้ความรู้ จัดท าช่องทาง
สื่ อสาร Online และให้ข้อมูลย้อนกลับ พบว่ า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และ
คะแนนทักษะในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาภายหลังใช้การปฏิบัติด้วยวิธี
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาสูงกว่าก่อนใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
ที่รับผิดชอบในการนิเทศก ากับการปฏิบัติงาน ของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เห็นความส าคัญของการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ ความ
ปลอดภัย ลดอัตราการติดเชื้อและลดภาระค่าใช้จ่าย
ในโรงพยาบาล จึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่
ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ก่อนและหลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลมีสัดส่วนการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาภายหลังได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลมีความความพึง
พอใจต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน 
การแพรก่ระจายเชื้อดื้อยา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผลของการ
ส่ ง เสริ มการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารป้ อ งกั นการ

 
 

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research) โดยผู้ วิจัยใช้แนวคิด
ของ Grol, Grimshaw7 พบว่าวิธีการส่งเสริมให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนดของบุคลากรทางสุขภาพที่ ใช้
ไ ด้ ผ ล ดี จ ะ ต้ อ ง  ใ ช้ ห ล า ย วิ ธี  ( Combined 
Intervention) ในการส่งเสริม เป็นกรอบในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมและการมี ส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมาย ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน โดยการอบรมให้ความรู้ 
การใช้คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์
เตือนและการสนับสนุนอุปกรณ์ โดยคาดหวังว่า เมื่อ
บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติการป้องกันการพร่กระจายเชื้อดื้อยาและ
ได้รับการกระตุ้นให้มีการเรียนรู้  ปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมจะส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาล
ตระหนั กถึ งความส าคัญในการป้องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา กระตุ้นให้บุคลากรมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้อุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาลดลง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร
ทางการพยาบาล จ านวน 19 คน ที่ปฏิบัติการ
พยาบาล 
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและได้ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วย อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน (ยกเว้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน) 
 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช 
สว่างแดนดิน ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อดื้อยา ในช่วง
เวลาท่ีท าการศึกษา ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง 
กันยายน 2568  

 เกณฑ์การคัดเข้า 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ จ านวน 5 คน และพนักงานประจ าตึก จ านวน 
2 คน ที่ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
และได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือคนไข้และ
พนักงานประจ าตึก ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย 
 1. เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation Criteria for Participant) 
อาสาสมัครต้องการถอนตัวออกจากโครงการ 
 2. เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษา
ทั้งโครงการ (Termination Criteria for the Study) 
อาสาสมัคร เข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 50 เมื่อ
ด าเนินการวิจัยไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก ่
 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 7 
ข้อ ประกอบด้วย (1) อายุ (2) เพศ (3) ต าแหน่ง (4) 
ระดับการศึกษา (5) ประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลและในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย (6) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา (7) ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
  1.2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ผู้ วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยแบบบันทึก
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การสังเกต มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใช้วิธีท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องผลการปฏิบัติ
ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ตามขั้นตอน
การปฏิบัติในแต่ละหมวดกิจกรรม มีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติถู กต้อง หมายถึ ง ปฏิบัติถูกต้อง
ครบถ้วนทั้งหมดในกิจกรรมนั้น 
 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือปฏิบัติเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วนในกิจกรรมนั้น 
 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ 
 ซึ่งแบบบันทึกการสังเกต ประกอบด้วย การ
บันทึกวัน เวลาที่สังเกต และกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 6 หมวด ตามรายละเอียดของแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
  1.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ แบบบันทึกการเฝ้า
ระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เลขที่ โรงพยาบาล 
( Hospital Number :  HN)  เ ล ข ที่ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
(Admission Number : AN) เพศ อายุ วันที่ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การวินิจฉัยแรกรับ ประวัติอาการส าคัญ 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลการรักษาที่ ได้รับโดยใช้
เครื่องมือสอดใส่เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ขนาดยาที่ได้รับ วันเริ่มได้รับยาและ
วันหยุดให้ยา 
 ส่ ว น ที่  5 ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
 ส่ วนที่  6 ข้อมู ลการวินิ จฉั ยการติดเชื้ อ 
ประกอบด้วย อาการผู้ป่วย ต าแหน่งหรือระบบท่ีติด
เชื้อ สาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริม เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ  

  1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่ างแดนดิน 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติต่อการ
ส่ ง เสริ มการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารป้ อ งกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราอันตรภาค 
(Interval Scale) ในการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินและตัดสินใจด้วยตัวเองว่า มีความ
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในแต่
ละข้อค าถาม ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความรู้สึกมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดังนี้ 
 มากที่สุดหรือดีมาก  หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด 5 คะแนน 
 มากหรือด ี หมายถึง พึงพอใจมาก 4 คะแนน 
 ปานกลางหรือพอใช้  หมายถึง พึงพอใจปาน
กลาง 3 คะแนน  
 น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 2 คะแนน 
 น้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุงแก้ไข
 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2.1 คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา ประกอบด้วย ชื่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ความหมาย ของการติดเชื้อด้ือยา การ
วินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา สาเหตุการติดเชื้อดื้อยา 
กลุ่มประชากรที่จะใช้ แนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ของการใช้ 
แนวปฏิบัติและเอกสารอ้างอิง 
 2.2 แผนการอบรม เรื่อง การป้องกันการ
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การสังเกต มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใช้วิธีท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องผลการปฏิบัติ
ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ตามข้ันตอน
การปฏิบัติในแต่ละหมวดกิจกรรม มีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติถู กต้อง หมายถึ ง ปฏิบัติถูกต้อง
ครบถ้วนทั้งหมดในกิจกรรมนั้น 
 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือปฏิบัติเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วนในกิจกรรมนั้น 
 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ 
 ซึ่งแบบบันทึกการสังเกต ประกอบด้วย การ
บันทึกวัน เวลาที่สังเกต และกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 6 หมวด ตามรายละเอียดของแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
  1.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ แบบบันทึกการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เลขท่ีโรงพยาบาล 
( Hospital Number :  HN)  เ ล ข ที่ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
(Admission Number : AN) เพศ อายุ วันที่ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล วันท่ีจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การวินิจฉัยแรกรับ ประวัติอาการส าคัญ 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลการรักษาที่ ได้รับโดยใช้
เครื่องมือสอดใส่เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ขนาดยาที่ได้รับ วันเริ่มได้รับยาและ
วันหยุดให้ยา 
 ส่ ว น ที่  5 ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
 ส่ วนที่  6 ข้อมู ลการวินิ จฉั ยการติดเชื้ อ 
ประกอบด้วย อาการผู้ป่วย ต าแหน่งหรือระบบท่ีติด
เชื้อ สาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริม เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ  

  1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่ างแดนดิน 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติต่อการ
ส่ ง เสริ มการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารป้ อ งกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราอันตรภาค 
(Interval Scale) ในการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินและตัดสินใจด้วยตัวเองว่า มีความ
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในแต่
ละข้อค าถาม ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความรู้สึกมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดังนี้ 
 มากที่สุดหรือดีมาก  หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด 5 คะแนน 
 มากหรือด ี หมายถึง พึงพอใจมาก 4 คะแนน 
 ปานกลางหรือพอใช ้ หมายถึง พึงพอใจปาน
กลาง 3 คะแนน  
 น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 2 คะแนน 
 น้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุงแก้ไข
 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2.1 คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ประกอบด้วย ชื่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ความหมาย ของการติดเชื้อดื้อยา การ
วินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา สาเหตุการติดเชื้อดื้อยา 
กลุ่มประชากรที่จะใช้ แนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ของการใช้ 
แนวปฏิบัติและเอกสารอ้างอิง 
 2.2 แผนการอบรม เร่ือง การป้องกันการ

 
 

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผู้เรียนเป็นบุคลากรทางการ
พยาบาลจ านวน 19 คน ใช้ระยะเวลาในการสอน 2 
ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะ 
ใช้สื่อการอบรมให้ความรู้เป็นโปรแกรมพาวเวอร์
พอยท์ มีเนื้อหาแผนการสอนประกอบไปด้วย (1) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา (2) ความหมายของการ
ติดเชื้อดื้อยา (3) พยาธิสรีรวิทยาของการติดเชื้อดื้อยา 
(4) การวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา (5) สาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อดื้อยา (6) ผลกระทบของ
การติดเชื้อดื้อยา (7) แนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา พร้อมทั้งคู่มือแนวปฏิบัติ การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ขณะอบรมมีการ
น าเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา ในช่วงอบรมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
และมีการสาธิตในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 1 ชั่วโมง หลังการ
บรรยาย โดยมีตัวอย่างผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชายของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เป็นกรณีตัวอย่าง 
  2.3 การติดโปสเตอร์เตือน มีลักษณะเป็น
ข้อความกระตุ้นการปฏิบัติการพยาบาล ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น 
ซึ่งเป็นข้อความสั้นๆ กระชับ ได้ใจความชัดเจน มี
สีสันสะดุดตาและมีภาพประกอบกระตุ้นให้เกิดการ
เตือนใจเวลาในการปฏิบัติงาน 
  2.4 ให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ ทีมผู้วิจัยจะท าการสังเกตและเก็บ
ข้อมูลจากการสังเกต และให้ข้อมูลจากการสังเกตทั้ง
เป็นรายบุคคลและในภาพรวม โดยเลือกการให้ข้อมูล
ย้อนกลับทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยให้
ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล อย่างไม่เป็นทางการ 
ให้ภายหลังปฏิบัติงานเสร็จสิ้นในกิจกรรมนั้น โดยใช้
หลักการเสริมแรง เพื่อให้เกิดการยอมรับในการ
ปฏิบัติและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่วนให้ข้อมูลอย่างเป็นทางการ มีการให้ข้อมูล

ย้อนกลับของผลการปฏิบัติงานในภาพรวมของ
หน่วยงานเป็นรายสัปดาห์  สรุปในการประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน 
  2.5 การสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมูกทุก
ชนิด น้ ายาท าความสะอาดมือ ถุงมือสะอาด น้ ายาท า
ความสะอาดพ้ืนผิว อุปกรณ์ ทางการแพทย์ต่างๆ ผ้า
เช็ดมือ ชุดคลุม รองเท้า เป็นต้น โดยผู้วิจัยประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดหาและจัดเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้อย่างเพียงพอในหน่วยงาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไปของบุคลากรทางการพยาบาล  แบบบันทึกการ
สังเกตการปฏิบัติด้านการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล แบบเก็บ
ข้อมูลอัตรา/จ านวนการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ กระจายเชื้ อดื้ อยา  เสนอต่ อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุร
แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย อายุรกรรม 1 
ท่าน เพ่ือพิจารณาหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ของเครื่ องมือในการด าเนินการวิจั ย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาค านวณหาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบเครื่องมือ โดยได้น าแบบบันทึก การสังเกต
การปฏิ บั ติ การพยาบาลในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และค านวณ
ค่าระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 1 
 วิธีการด าเนินการ 
 ขั้นเตรียมการ 
 เป็นการศึกษาสภาพปัญหา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็น
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โรงพยาบาลทั่วไป ขนาดใหญ่ (Standard – Level 
Hospital) พบปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 
ขนาดใหญ่ (Standard – level Hospital) พบปัญหา
เชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ านวน
การติดเชื้อดื้อยาทั้งหมด ในปี 2565 – 2567 พบ 
383, 443 และ 500 ครั้ง ตามล าดับ (โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, 2567) เมื่อพิจารณา
แผนกที่พบเชื้อดื้อยา พบที่แผนกผู้ป่วยหนักมากที่สุด 
รองลงมาคือแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ
แผนกศัลยกรรมกระดูก ในแผนกอายุรกรรมที่พบมาก
ที่สุด คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ านวนการติดเชื้อ
ดื้อยาทั้งหมด ในปี 2565 - 2567 พบ 87, 103 และ 
116 ครั้ง ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ถึงแม้ว่า
โรงพยาบาลจะมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยมีมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล ได้แก่ การแยก
ผู้ป่วย การแยกและการจัดการอุปกรณ์เครื่องใช้ผู้ป่วย 
การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การจัดการเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย การท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและญาติ และ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา แต่อุบัติการณ์การติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยและดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด ในหอผู้ป่วยมีพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 5 คน พนักงานประจ าตึก 2 คน และ
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีการหมุนเวียนอัตราก าลังเข้า – 
ออก ในหน่วยงาน เนื่องจากมีการย้ายและลาออก 
รวมถึงรับเจ้าหน้าที่ใหม่เข้าท างาน จากการนิเทศ
แบบสุ่มสังเกตพบว่ามีการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันโดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นน้องใหม่อายุงาน < 2 
ปี การย้ายเตียงผู้ป่วยเมื่ออาการทรุดลงมาใกล้
เคาน์เตอร์พยาบาล พบว่ายังไม่มีการล้างมือทั้งก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วย ในบางเวรมีอัตราของใช้ไม่
เพียงพอของผ้าปูเตียงผู้ป่วย การท าความสะอาดเตียง 

เป็นต้น เพราะฉะนั้นมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
จากผู้ป่วยรายหนึ่งสู่ผู้ป่วยอีกรายได้จากการสัมผัส 
หากมีการป้องกันที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน จากการ
ประเมินการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาของบุคลากรทางพยาบาล ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย ปีงบ 2567 พบว่า บุคลากรทางพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาถูกต้องร้อยละ 78.57 จากการ
สุ่มสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
อย่างไม่มีแบบแผนในหัวข้อการปฏิบัติการพยาบาล 
บุคลากรทางพยาบาลปฏิบัติได้น้อยในหัวข้อการสวม
อุปกรณ์ป้องกันเมื่อท ากิจกรรมที่สัมผัสกับผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด และสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ป่วย 
อุปกรณ์รอบเตียงผู้ป่วยไม่ส าคัญ และไม่จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น 
 ขั้นด าเนินการ 
 ผู้วิจัยได้มีการก าหนดกลยุทธ์ในการอบรมให้
ความรู้และการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี ้
  1 ผู้ วิจัยท าหนั งสือขออนุมัติการวิจัยถึ ง
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจั ยในคน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  2 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ห นั ง สื อ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจั ยในคน 
โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
  3 ผู้ วิ จั ยประชุมชี้ แจงบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแก่บุคลากร
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โรงพยาบาลทั่วไป ขนาดใหญ่ (Standard – Level 
Hospital) พบปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 
ขนาดใหญ่ (Standard – level Hospital) พบปัญหา
เชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ านวน
การติดเชื้อดื้อยาทั้งหมด ในปี 2565 – 2567 พบ 
383, 443 และ 500 ครั้ง ตามล าดับ (โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, 2567) เมื่อพิจารณา
แผนกที่พบเชื้อดื้อยา พบที่แผนกผู้ป่วยหนักมากที่สุด 
รองลงมาคือแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ
แผนกศัลยกรรมกระดูก ในแผนกอายุรกรรมที่พบมาก
ที่สุด คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ านวนการติดเชื้อ
ดื้อยาทั้งหมด ในปี 2565 - 2567 พบ 87, 103 และ 
116 ครั้ง ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ถึงแม้ว่า
โรงพยาบาลจะมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยมีมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล ได้แก่ การแยก
ผู้ป่วย การแยกและการจัดการอุปกรณ์เครื่องใช้ผู้ป่วย 
การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การจัดการเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย การท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและญาติ และ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา แต่อุบัติการณ์การติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยและดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด ในหอผู้ป่วยมีพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 5 คน พนักงานประจ าตึก 2 คน และ
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีการหมุนเวียนอัตราก าลังเข้า – 
ออก ในหน่วยงาน เนื่องจากมีการย้ายและลาออก 
รวมถึงรับเจ้าหน้าที่ใหม่เข้าท างาน จากการนิเทศ
แบบสุ่มสังเกตพบว่ามีการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันโดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นน้องใหม่อายุงาน < 2 
ปี การย้ายเตียงผู้ป่วยเมื่ออาการทรุดลงมาใกล้
เคาน์เตอร์พยาบาล พบว่ายังไม่มีการล้างมือทั้งก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วย ในบางเวรมีอัตราของใช้ไม่
เพียงพอของผ้าปูเตียงผู้ป่วย การท าความสะอาดเตียง 

เป็นต้น เพราะฉะนั้นมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
จากผู้ป่วยรายหนึ่งสู่ผู้ป่วยอีกรายได้จากการสัมผัส 
หากมีการป้องกันที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน จากการ
ประเมินการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาของบุคลากรทางพยาบาล ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย ปีงบ 2567 พบว่า บุคลากรทางพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาถูกต้องร้อยละ 78.57 จากการ
สุ่มสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
อย่างไม่มีแบบแผนในหัวข้อการปฏิบัติการพยาบาล 
บุคลากรทางพยาบาลปฏิบัติได้น้อยในหัวข้อการสวม
อุปกรณ์ป้องกันเมื่อท ากิจกรรมที่สัมผัสกับผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด และสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ป่วย 
อุปกรณ์รอบเตียงผู้ป่วยไม่ส าคัญ และไม่จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น 
 ขั้นด าเนินการ 
 ผู้วิจัยได้มีการก าหนดกลยุทธ์ในการอบรมให้
ความรู้และการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี ้
  1 ผู้ วิจัยท าหนั งสือขออนุมัติการวิจัยถึ ง
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจั ยในคน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  2 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ห นั ง สื อ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจั ยในคน 
โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
  3 ผู้ วิ จั ยประชุมชี้ แจงบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแก่บุคลากร

 
 

ทางการพยาบาลทุกคน และติดตามเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกส่วน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้ท าการสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลต่อ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โดยใช้วิธีสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Observation) และสุ่มสังเกต เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้เวลาสังเกตแต่ละเวร 4 
ชั่วโมง เวรเช้าจะเก็บข้อมูลระหว่างเวลา 08.00 – 
12.00น. เวรบ่ายจะเก็บข้อมูลระหว่างเวลา 16.00 – 
20.00 น. เวรดึกจะเก็บข้อมูลระหว่างเวลา 04.00 – 
08.00 น. เพราะเป็นเวลาที่มีการท ากิจกรรมมากที่สุด 
 1.2 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การสุ่ มเหตุการณ์  (Event Sampling)โดยเลือก
กิจกรรมที่จะสังเกต 6 หมวด ได้แก่ การแยกผู้ป่วย 
การจัดการอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 
การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม และการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ ในกรณีที่มีบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมหลายคนพร้อมกัน ผู้วิจัยจะจับสลาก
ที่จะท าการสังเกต แล้วท าการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคลากรมางการพยาบาลจนสิ้นสุด
กิจกรรมนั้น จึงเริ่มสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนื่องกันไป
จนสิ้นสุดเวลาสังเกตในแต่ละเวร 
 1.3 ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลในแบบสังเกต 
โดยใช้วิธีท าเครื่องหมาย √ ในช่องผลการปฏิบัติ
ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ตามขั้นตอน
การปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม 
 1.4 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตมา
ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ทุกวันจนครบ 4 
สัปดาห์ 
 2. ขั้นตอนทดลองการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ใช้ เวลา 8 สัปดาห์  โดย
ด าเนินการ ดังนี้ 

 2.1 การอบรมให้ความรู้เรื่อง แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระเชื้อดื้อยา แผนการอบรม
ประกอบด้ วย  อุ บั ติ การณ์ การติ ด เชื้ อดื้ อยา 
ความหมายของการติดเชื้อดื้อยา พยาธิสรีรวิทยาของ
การติดเชื้อดื้อยา การวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา สาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยา ผลกระทบของ
การติดเชื้อดื้อยาและแนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยบรรยายเป็นกลุ่ม ใช้เวลา
อบรมประมาณ 2 ชั่วโมง มีการอธิบายความรู้ตาม
แผนการอบรม และรายละเอียดในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ ท าความเข้าใจในเป้าหมายการใช้แนว
ปฏิบัติ มีการสาธิตและฝึกทักษะในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 1 
ชั่วโมง รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนนการปฏิบัติ
ที่เป็นไปได้ตามแนวปฏิบัติ 
 2.2 การ ติ ด โปส เตอ ร์ เ ตื อน  มี ก ารจั ด
สิ่งแวดล้อมโดยเพิ่มการติดโปสเตอร์เป็นข้อความ
กระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา โดยใช้
ข้อความสั้นๆ กระชับ ได้ใจความชัดเจน มีสีสันสะดุด
ตาและมีภาพประกอบกระตุ้นให้เกิดการเตือนใจเวลา
ปฏิบัติงาน โดยจะติดบริเวณอ่างล้างมือ บริเวณหัว
เตียงผู้ป่วย บริเวณที่บุคลากรทางการพยาบาลหยิบ
อุปกรณ์และมองเห็นได้ชัดเจน 
 2.3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยได้เลือกการให้
ข้อมูลย้อนกลับทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็น
ทางการ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคลอย่างไม่
เป็นทางการ ภายหลังปฏิบัติงานเสร็จสิ้นในกิจกรรม
นั้นเพื่อให้เกิดการยอมรับในการปฏิบัติและเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนการให้
ข้อมูลอย่างเป็นทางการมีการให้ข้อมูลย้อนกลับของ
ผลการปฏิบัติงานในภาพรวมของหน่วยงาน เป็นราย
สัปดาห์  สรุปในการประชุมประจ าเดือนของ
หน่วยงาน 
 2.4 การสนับสนุนอุปกรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการ
จัดเบิกอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา เช่น ผ้าปิดปาก
และจมูกทุกชนิด น้ ายาท าความสะอาดมือ ถุงมือ
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สะอาด น้ ายาท าความสะอาดพื้นผิว อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ ผ้าเช็ดมือ ชุดคลุม รองเท้า เป็นต้น 
โดยจัดหาให้เพียงพอใช้งานตลอดเวลา 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร และประชากรที่
ศึกษา น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่า
ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
ของการปฏิ บั ติ ที่ ถู กต้ อง ในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา น ามาวิเคราะห์โดยหาร้อยละ
และเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi -Square) 
 3 วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยแจกแจงเป็น
ร้อยละ 
 จริยธรรมงานวจิัย 
 ผู้วิจยัได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอยา่งได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลทีไ่ด้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม 
อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ท างานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และการได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรอบ 1 ปี มี
ข้อมูลลักษณะทั่วไปดังนี้ (1) อายุ ส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 21 – 25 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 
(2) เพศ ชาย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8 เพศหญิง 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 84.2 (3) ต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.2 พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 พนักงาน
ประจ าตึก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.5 (4) ระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
63.2 ต่ ากว่าปริญญาตรี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.8 
(5) ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล พบว่าส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที่ 0 – 5 ปี 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.9 (6) ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที่ 0 – 5 ปี 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.4 (7) การได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรอบ 1 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.5 
 2. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่
ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติ 
การพยาบาลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ระหว่างก่อนและหลั งการส่ งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย พบว่า จากการศึกษาเมื่อ
พิจารณาตามหมวดกิจกรรมการปฏิบัติ พบว่า ก่อน
การส่งเสริมมีการปฏิบัติกิจกรรมใน 6 หมวดกิจกรรม 
ท้ังหมด 2,016 ครั้ง ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 78.5 แยก
เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติดังนี้ กิจกรรมการแยกผู้ป่วย มี
การปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96.2 กิจกรรมการจัดการ
อุปกรณ์เครื่องใช้ มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96.5 
กิจกรรมการท าความสะอาดมือ มีการปฏิบัติถูกต้อง
ร้อยละ 82.8 กิจกรรมการสวม PPE มีการปฏิบัติ
ถูกต้องร้อยละ 40 กิจกรรมการท าความสะอาด
สิ่ งแวดล้อม มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 65.8 
กิจกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อ มีการปฏิบัติถูกต้อง
ร้อยละ 90 ภายหลังการส่งเสริมมีการปฏิบัติกิจใน 6 
หมวดกิจกรรม ทั้งหมด 2,014 ครั้ง ปฏิบัติถูกต้อง
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สะอาด น้ ายาท าความสะอาดพื้นผิว อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ ผ้าเช็ดมือ ชุดคลุม รองเท้า เป็นต้น 
โดยจัดหาให้เพียงพอใช้งานตลอดเวลา 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร และประชากรที่
ศึกษา น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่า
ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
ของการปฏิ บั ติ ที่ ถู กต้ อง ในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา น ามาวิเคราะห์โดยหาร้อยละ
และเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi -Square) 
 3 วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยแจกแจงเป็น
ร้อยละ 
 จริยธรรมงานวจิัย 
 ผู้วิจยัได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอยา่งได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลทีไ่ด้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม 
อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ท างานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และการได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรอบ 1 ปี มี
ข้อมูลลักษณะทั่วไปดังนี้ (1) อายุ ส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 21 – 25 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 
(2) เพศ ชาย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8 เพศหญิง 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 84.2 (3) ต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.2 พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 พนักงาน
ประจ าตึก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.5 (4) ระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
63.2 ต่ ากว่าปริญญาตรี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.8 
(5) ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล พบว่าส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที่ 0 – 5 ปี 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.9 (6) ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที่ 0 – 5 ปี 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.4 (7) การได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรอบ 1 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.5 
 2. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่
ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติ 
การพยาบาลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ระหว่างก่อนและหลั งการส่ งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย พบว่า จากการศึกษาเมื่อ
พิจารณาตามหมวดกิจกรรมการปฏิบัติ พบว่า ก่อน
การส่งเสริมมีการปฏิบัติกิจกรรมใน 6 หมวดกิจกรรม 
ท้ังหมด 2,016 ครั้ง ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 78.5 แยก
เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติดังนี้ กิจกรรมการแยกผู้ป่วย มี
การปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96.2 กิจกรรมการจัดการ
อุปกรณ์เครื่องใช้ มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96.5 
กิจกรรมการท าความสะอาดมือ มีการปฏิบัติถูกต้อง
ร้อยละ 82.8 กิจกรรมการสวม PPE มีการปฏิบัติ
ถูกต้องร้อยละ 40 กิจกรรมการท าความสะอาด
สิ่ งแวดล้อม มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 65.8 
กิจกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อ มีการปฏิบัติถูกต้อง
ร้อยละ 90 ภายหลังการส่งเสริมมีการปฏิบัติกิจใน 6 
หมวดกิจกรรม ทั้งหมด 2,014 ครั้ง ปฏิบัติถูกต้อง

 
 

เพิ่มขึ้นในทุกหมวดกิจกรรมร้อยละ 94.1 แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กิจกรรมที่มี
การปฏิบัติถูกต้องมากที่สุดคือ กิจกรรมการแยก
ผู้ป่วย ร้อยละ 99.4 รองลงมา ได้แก่ กิจกรรมการ
จัดการอุปกรณ์เครื่องใช้และกิจกรรมการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อ คิดเป็น ร้อยละ 97.6 และ 97.2 ตามล าดับ 
แสดงว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติใน
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น โดยมีการส่งเสริมหลายๆวิธีร่วมกัน 
การอบรมให้ความรู้เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมี
ความรู้ เพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างบุคลากรในขณะปฏิบัติงาน เป็นการเพิ่ม
ทัศนคติที่ดีของบุคลากร เกิดความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วย มีการเฝ้าระวังและติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและ
ทบทวนหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ปลอดภัย ถึงแม้จะมีการติดตาม กระตุ้นอย่าง
สม่ าเสมอ แต่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติหลายอย่าง เมื่อ
แยกเป็นรายหมวดกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด
คือ หมวดการแยกผู้ ป่วย โดยก่อนโดยก่อนการ
ส่งเสริมมีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96.2 หลังการ
ส่งเสริมเป็นร้อยละ 99.4 ส่วนในหมวดกิจกรรมที่มี
การปฏิบัติถูกน้อยที่สุดคือ หมวดการสวม PPE โดย
ก่อนการส่งเสริมมีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 40 
 3. ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน โดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล 
จาการประเมินผลในภาพรวม บุคลากรทางการ
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.83, S.D. = 0.38) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติ
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ระหว่าง

ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย ผลการวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 
ดังน้ี 
 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา ระหว่างก่อนและ
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
พบว่าภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย พบว่า สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ
บุคลากรทางพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในภาพรวมของทุกกิจกรรม เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 78.5 เป็นร้อยละ 94.1 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐาน
ข้อที่ 1 ที่กล่าวว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีสัดส่วน
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาภายหลังได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยใช้กรอบ
แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการ
ส่งเสริมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดของบุคลากรทางสุขภาพ
นั้นจะต้องใช้หลายวิธีในการส่งเสริม จะได้ผลลัพธ์ที่ดี
มากกว่าการใช้การส่งเสริมวิธีเดียว7 เช่น การอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยในเรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจาย เชื้อดื้อยา มีการติดโปสเตอร์เตือน
และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากร จากการที่มี
การกระตุ้นการปฏิบัติการพยาบาลหลายๆวิธี จะท า
ให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิดการ
เรียนรู้ มีความตระหนัก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ในการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยวิธีที่มี
ประสิทธิภาพหลายวิธีประกอบกัน จะได้ผลดีกว่าวิธี
เดียว และจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
คงที่และยั่งยืน ในการวิจัยครั้งนี้ทีมผู้วิจัยใช้การ
ส่งเสริมโดยการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการ
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พยาบาลในหน่วยงานด้วยโดยบรรยายเป็นกลุ่ม ใช้
เวลาอบรมประมาณ 2 ชั่วโมง มีการอธิบายความรู้
ตามแผนการอบรม และรายละเอียดของกลุ่มแนว
ปฏิบัติ ท าความเข้าใจในเป้าหมายการใช้แนวทาง
ปฏิบัติ มีการสาธิตและฝึกทักษะในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 1 
ชั่วโมง ใช้วิธีการการสอนแบบผู้ใหญ่ที่ต้องมีการ
วิเคราะห์และก าหนดจุดมุ่งหมาย ใช้ความต้องการ
ของผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้  เป็นส่วน
ส าคัญที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วย
ตนเองและเกิดแรงจูงใจในการสนับสนุนกระบวนการ
เรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น3 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าการติดโปสเตอร์เตือน
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา โดยใช้ข้อความสั้นๆ กระชับ เข้าใจง่าย ได้
ใจความชัดเจน มีรูปภาพประกอบ โดยจะติดบริเวณ
อ่างล้างมือ บริเวณเตียงผู้ป่วย บริเวณที่บุคลากร
ทางการพยาบาลหยิบอุปกรณ์ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลเห็นได้ชัดเจน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเตือนใจ
เวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศิประภา ตันสุวัตน์ ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาโดย
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในแผนกหอผู้ป่วย
ใน ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยาโดยความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่าการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.1 เป็น ร้อยละ 96.38 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าไปใชป้ระโยชน ์
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1.1 ควรด าเนินการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน

ในการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา 
 1.2 ควรขยายผลการส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไป
ยังหอผู้ป่วยอื่น  
 2. ด้านบริการพยาบาล 
 2.1 บุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาควรตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่น ามาใช้ให้สม่ าเสมอ 
 3. ด้านการวิจัย 
 3.1 ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาอย่าง
ต่อเนื่องและติดตามประเมินปัญหาการปฏิบัติเพื่อหา
ช่องทางการช่วยเหลือหรือสนับสนุนในด้านต่างๆ 
และน าเสนอความก้าวหน้าของการปฏิบัติ และ
ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติต่อหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หรือผู้บริหาร เพ่ือวางแผนการช่วยเหลือ
ต่อไป 
 3.2 ควรศึกษาในวิชาชีพที่มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยอื่นๆร่วมด้วย เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ในการติดตามอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพของโรงพยาบาล ควรน าผลการติดเชื้อที่ส าคัญ
มาวิเคราะห์หาสาเหตุของการติดเชื้อในด้านอื่นๆร่วม
ด้วย เพื่อน าไปพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาต้าน จุลชีพที่ครอบคลุมถึงประเด็นปัญหาที่แท้จริง 
 2. ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล เพื่อให้การควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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เรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น3 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าการติดโปสเตอร์เตือน
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา โดยใช้ข้อความสั้นๆ กระชับ เข้าใจง่าย ได้
ใจความชัดเจน มีรูปภาพประกอบ โดยจะติดบริเวณ
อ่างล้างมือ บริเวณเตียงผู้ป่วย บริเวณที่บุคลากร
ทางการพยาบาลหยิบอุปกรณ์ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลเห็นได้ชัดเจน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเตือนใจ
เวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศิประภา ตันสุวัตน์ ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาโดย
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในแผนกหอผู้ป่วย
ใน ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยาโดยความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่าการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.1 เป็น ร้อยละ 96.38 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าไปใชป้ระโยชน ์
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1.1 ควรด าเนินการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน

ในการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา 
 1.2 ควรขยายผลการส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไป
ยังหอผู้ป่วยอื่น  
 2. ด้านบริการพยาบาล 
 2.1 บุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาควรตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่น ามาใช้ให้สม่ าเสมอ 
 3. ด้านการวิจัย 
 3.1 ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาอย่าง
ต่อเนื่องและติดตามประเมินปัญหาการปฏิบัติเพื่อหา
ช่องทางการช่วยเหลือหรือสนับสนุนในด้านต่างๆ 
และน าเสนอความก้าวหน้าของการปฏิบัติ และ
ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติต่อหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หรือผู้บริหาร เพื่อวางแผนการช่วยเหลือ
ต่อไป 
 3.2 ควรศึกษาในวิชาชีพที่มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยอื่นๆร่วมด้วย เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ในการติดตามอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพของโรงพยาบาล ควรน าผลการติดเชื้อที่ส าคัญ
มาวิเคราะห์หาสาเหตุของการติดเชื้อในด้านอื่นๆร่วม
ด้วย เพื่อน าไปพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาต้าน จุลชีพที่ครอบคลุมถึงประเด็นปัญหาที่แท้จริง 
 2. ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล เพื่อให้การควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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