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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกสอนต่อความรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 12 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แผนการฝึกสอนตามกระบวนการโค้ช แบบวัดความรู้ และแบบสังเกตการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 
paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึกสอน พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานสูงกว่าก่อนการฝึกสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุล
ชีพหลายขนานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค าส าคัญ:  การฝึกสอน,  ความรู้,  การปฏิบัติ,  เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ,  พยาบาลวิชาชีพ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research with a one-group pretest–posttest design aimed to examine the effects of 
coaching on knowledge and practices in the prevention of multidrug-resistant organism transmission among 
professional nurses in the special medical ward at Chiangrai Prachanukroh Hospital. The sample consisted of 12 
professional nurses. Research instruments included a coaching program based on Ibarra’s concept, a knowledge 
test, and a practice observation checklist. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results revealed that after receiving coaching, the nurses’ knowledge scores regarding the prevention 
of multidrug-resistant organism transmission were significantly higher than before the intervention (p < .001). 
Additionally, their practices in preventing multidrug-resistant organism transmission significantly improved after the 
coaching (p < .001). 
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บทน า 
 เชื้อดื้อยา หมายถึง เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะ ท าให้คนที่ติดเชื้อดื้อยาต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ออกฤทธิ์ได้แรงขึ้น หรืออาจไม่มียาปฏิชีวนะใด
รักษาได้ ท าให้คนที่ติดเชื้อดื้อยานั้นเสียชีวิตลง ซึ่ง
เชื้อดื้อยา เป็นกลไกตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นจากการ

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาล   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

แบ่งตัวของแบคทีเรีย การเกิดการกลายพันธุ์  
(mutation) หรือการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกัน
ระหว่างแบคทีเรีย เช่น กระบวนการ conjugation 
ที่มีการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมระหว่างแบคทีเรีย 
ซึ่งเป็นผลดีต่อการอยู่รอดของแบคทีเรีย กลไกของ
การเกิดเชื้ อดื้อยา เช่น เชื้อมีการผลิต Beta–
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แบ่งตัวของแบคทีเรีย การเกิดการกลายพันธุ์  
(mutation) หรือการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกัน
ระหว่างแบคทีเรีย เช่น กระบวนการ conjugation 
ที่มีการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมระหว่างแบคทีเรีย 
ซึ่งเป็นผลดีต่อการอยู่รอดของแบคทีเรีย กลไกของ
การเกิดเชื้ อดื้อยา เช่น เชื้อมีการผลิต Beta–

lactamase ซึ่งเชื้อผลิตขึ้นมาท าลายโครงสร้างของ
ยากลุ่ม Beta–lactam หรือการสร้าง Efflux pump 
เพ่ือปั๊มยาออกจากเซลล์ของเชื้อ ยาจึงไม่สามารถ
ออกฤทธิ์ได้ หรือการเปลี่ยนแปลงเยื่อหุ้มเซลล์ด้าน
นอกของเชื้อท าให้ยาไม่สามารถเข้าไปฆ่าเชื้อได้1 
 การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพปี
ละมากกว่า 100,000 ราย เป็นผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่า 30,000 ราย 
และสูญเสียทรัพยากรจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพมากกว่า 40,000 ล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 
1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP)2 

 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส าคัญ
ของระบบสุขภาพ เนื่องจากเมื่อเชื้อก่อโรคไม่
ตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ การรักษาจะท าได้ยาก
ขึ้น ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของ
โรค การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตได้  
อุ บั ติ การณ์ และการคงอยู่ ของเชื้ อดื้ อยาใน
สถานพยาบาลสัมพันธ์กับหลายปัจจัยร่วมกัน 
โดยเฉพาะแรงคัดเลือกจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ความเปราะบางของผู้ป่วยต่อการติดเชื้อหรือการมี
เชื้ออยู่โดยไม่แสดงอาการ ตลอดจนความเคร่งครัด
ในการด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในสถานพยาบาล3,4  
 นอกจากปัจจัยด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแล้ว 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังสามารถ
เกิดขึ้นได้ผ่านการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน โดย
เชื้ออาจถ่ายโอนระหว่างผู้ป่ วย บุคลากรทาง
การแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และพ้ืนผิว
สิ่งแวดล้อมระหว่างกิจกรรมการรักษาพยาบาล หาก
มาตรการต่าง ๆ เช่น การท าความสะอาดมือ การใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การแยกผู้ป่วย การแยก
อุปกรณ์ และการท าความสะอาดสิ่ งแวดล้อม
ด าเนินการไม่เหมาะสมหรือไม่สม่ าเสมอ ก็อาจเพ่ิม
โอกาสให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจายภายในหน่วยงาน
และระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลได้4,5 

 นอกจากนี้ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการ
ขนส่งระหว่างจุดบริการยังเป็นอีกบริบทหนึ่งที่อาจ
เอ้ือต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยมีรายงานว่า
ภายหลังการขนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือมีการ
ตั้งรกรากของเชื้อ MRSA สามารถตรวจพบการ
ปนเปื้อนของเชื้อบนพ้ืนผิวภายในรถพยาบาลได้ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าหากการท าความสะอาดและการ
ป้ องกั นการแพร่ เ ชื้ อ ไม่ เ พี ย งพอ เชื้ ออาจ
แพร่กระจายไปยังบริบทการดูแลอ่ืนได้6  
ดังนั้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลจึงต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
ทุกฝ่าย และต้องด าเนินการตามมาตรการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้ออย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ และ
ต่อเนื่อง เพ่ือจ ากัดการแพร่กระจายเชื้อภายใน
สถานพยาบาลและลดผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยรวม4,7 

โรงพยาบาลเชี ยงรายประชานุ เคราะห์  เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีผู้ป่วยที่มีอาการ
ซับซ้อนเข้ารับบริการจ านวนมาก และพบปัญหา
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 พบการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 5 อันดับแรกคือ 
Klebsiella pneumonia, E. coli ESBL, E. faecium 
และ E. faecalis มีอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาใน
หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในปีงบประมาณ 2565 ถึง 2567 
จ านวน 3 ครั้ง, 8 ครั้ง และ 16 ครั้งตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี8 

 จากการประเมินความรู้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาของพยาบาลในหอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ พบว่า พยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้องเฉลี่ยร้อย
ละ 70 และจากการสังเกตการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติ ในการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา พบว่า พยาบาลยังไม่เข้าใจ
ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการกระจายเชื้อดื้อยาใน
บางหัวข้อ อีกทั้งยังพบว่า พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทางอย่างเคร่งครัดและไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน โดยมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเฉลี่ยเพียงร้อยละ 
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32 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อ
ยาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ได้ เห็นความส าคัญ
ของปัญหา และต้องการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน า
กระบวนการโค้ชมาใช้สามารถส่งเสริมให้พยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
พยาบาลตามมาตรฐานและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่ดีขึ้น เช่น การศึกษาที่พบว่าหลังการโค้ช กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ10,11 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ากระบวนการ
ฝึกสอนมาใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยา เพ่ือพัฒนางานด้านการควบคุมการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนและหลังการฝึกสอน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนและหลังการฝึกสอน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและประชากร 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (One group 
pretest–posttest design) มี วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อ
ศึกษาผลของการฝึกสอนต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานของพยาบาลในหอผู้ ป่ วยพิ เศษ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย โดยด าเนินการศึกษาในช่วงวันที่ 1 
พฤษภาคม 2568 ถึง 31 มกราคม 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรม จ านวน 12 คน โดยก าหนดเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าว และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยและ
หัวหน้างานที่ไม่ได้ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 เกณฑ์การคัดเลือกและการคัดออกจาก
การศึกษา 
 เกณฑ์ การคั ด เลื อก ( inclusion criteria) 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยพิเศษ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์           
ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย จ านวน 12 คน 
 เกณฑ์ การคั ดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างานที่ไม่ได้เข้า
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนการฝึกสอนส าหรับพยาบาล เรื่อง การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
และการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การโค้ชของ Ibarra9 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสังเกตการปฏิบัติ, การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน, 
การสอนงานอย่างจริงจัง (ใช้ PowerPoint และสื่อ
วีดิทัศน์ พร้อมฝึกปฏิบัติ เช่น การล้างมือ และการ
ใช้ PPE), การติดตามผลการปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
 ชุ ด ที่  1 แ บ บ ส อบ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน ประวัติการอบรม และแหล่งความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 
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32 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อ
ยาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ได้ เห็นความส าคัญ
ของปัญหา และต้องการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน า
กระบวนการโค้ชมาใช้สามารถส่งเสริมให้พยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
พยาบาลตามมาตรฐานและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่ดีขึ้น เช่น การศึกษาที่พบว่าหลังการโค้ช กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ10,11 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ากระบวนการ
ฝึกสอนมาใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยา เพ่ือพัฒนางานด้านการควบคุมการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนและหลังการฝึกสอน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนและหลังการฝึกสอน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและประชากร 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (One group 
pretest–posttest design) มี วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อ
ศึกษาผลของการฝึกสอนต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานของพยาบาลในหอผู้ ป่ วยพิ เศษ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย โดยด าเนินการศึกษาในช่วงวันที่ 1 
พฤษภาคม 2568 ถึง 31 มกราคม 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรม จ านวน 12 คน โดยก าหนดเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าว และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยและ
หัวหน้างานที่ไม่ได้ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 เกณฑ์การคัดเลือกและการคัดออกจาก
การศึกษา 
 เกณฑ์ การคั ด เลื อก ( inclusion criteria) 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยพิเศษ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์           
ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย จ านวน 12 คน 
 เกณฑ์ การคั ดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างานที่ไม่ได้เข้า
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนการฝึกสอนส าหรับพยาบาล เรื่อง การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
และการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การโค้ชของ Ibarra9 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสังเกตการปฏิบัติ, การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน, 
การสอนงานอย่างจริงจัง (ใช้ PowerPoint และสื่อ
วีดิทัศน์ พร้อมฝึกปฏิบัติ เช่น การล้างมือ และการ
ใช้ PPE), การติดตามผลการปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
 ชุ ด ที่  1 แ บ บ ส อบ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน ประวัติการอบรม และแหล่งความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

 ชุดที่  2 แบบวัดความรู้  เป็นแบบทดสอบ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา จ านวน 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
 ชุดที่  3 แบบสังเกตการปฏิบัติ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 27 ข้อ 
ครอบคลุม 7 ด้าน เช่น การแยกผู้ป่วย, การล้างมือ, 
การใช้ PPE, การจัดการสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยน าแผนการฝึกสอนและ
เครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ เฉพาะทางโรคติดเชื้อ พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านการควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วย ตรวจสอบความสอดคล้องของ
เนื้อหากับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
( Index of Item-Objective Congruency: IOC) 
และคัดเลือกเฉพาะข้อที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.80–
1.00 เพ่ือน าไปใช้ในการวิจัย 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด
ความรู้  (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง 
จ านวน 8 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.822 ซึ่งถือว่าอยู่
ในระดับสูงและยอมรับได้ 
 3. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสังเกต
การปฏิบัติ ผู้วิจัยน าแบบสังเกตไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง จ านวน 10 เหตุการณ์ 
และตรวจสอบความสอดคล้องของการสังเกต (Intra 
and Inter Observer Reliability) โดยใช้ วิ ธี ของ 
William A. Scott ได้ค่ าความเชื่ อมั่ นเท่ ากับ 1 
แสดงว่าเครื่องมือมีความน่าเชื่อถือสูง                                                                              
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์  โดยใน
ระยะแรกผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และท าแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน (Pre-test) 
 ต่อมา ผู้วิจัยด าเนินการสังเกตการปฏิบัติของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยใช้วิธีการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมและการสุ่มเหตุการณ์ เพ่ือบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาอย่างเป็นระบบ หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้
ด าเนินการฝึกสอนตามกระบวนการโค้ชของ Ibarra 
(2004) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การสังเกต
การปฏิบัติ การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน การสอน
งานอย่างจริงจัง และการติดตามผลการปฏิบัติ โดย
มีการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ และทดสอบความรู้หลัง
การฝึกสอน (Post-test) เพ่ือประเมินผลของการ
ด าเนินการ 
 ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ติดตามและ
สังเกตการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง เพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา จากนั้นจึง
รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมและ
แบบทดสอบความรู้ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล 
และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป และการทดสอบสมมติฐาน ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
( frequency) ร้ อ ยละ  ( percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 



126
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยใช้สถิติ paired 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการได้รับการฝึกสอน 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลของ
การฝึกสอนต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลั งการฝึ กสอนด้ วยสถิ ติ  paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกสอน พยาบาล
วิ ชาชี พมี คะแนนความรู้ ในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การฝึกสอน โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการ
ฝึกสอนเท่ากับ 14.00 คะแนน (SD = 1.50) และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 17.50 คะแนน (SD = 1.20) หลังการ
ฝึกสอน (t = 8.25, p < .001) 
ในด้านการปฏิบัติ  พบว่า ภายหลังการฝึกสอน 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน โดยคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติก่อนการฝึกสอนเท่ากับ 1.60 
คะแนน (SD = 0.25) และเพ่ิมขึ้นเป็น 2.65 คะแนน 
(SD = 0.20) หลังการฝึกสอน (t = 12.40, p < .001) 
เ ม่ือพิจารณารายด้ านของการปฏิบัติ  พบว่ า 
ภายหลั งการฝึกสอน คะแนนการปฏิ บัติของ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001 ทุกด้าน) โดยด้านการแยกผู้ป่วย
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 1.70 (SD = 0.30) เป็น 2.70 
(SD = 0.20) (t = 9.10) ด้านการท าความสะอาดมือ
เพ่ิมจาก 1.80 (SD = 0.25) เป็น 2.80 (SD = 0.15) 
(t = 10.25) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
เพ่ิมจาก 1.55 (SD = 0.30) เป็น 2.65 (SD = 0.20) 

(t = 11.40) ด้านการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพ่ิม
จาก 1.60 (SD = 0.35) เป็น 2.60 (SD = 0.25) (t = 
8.75) ด้านการจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ
เพ่ิมจาก 1.65 (SD = 0.28) เป็น 2.70 (SD = 0.20) 
(t = 9.80) ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ิมจาก 1.50 
(SD = 0.30) เป็ น 2.60 (SD = 0.25) (t = 10.90) 
และด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ิมจาก 
1.45 (SD = 0.35) เป็น 2.55 (SD = 0.30) (t = 9.50) 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ก่อนการ
ฝึกสอน พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติอยู่
ในช่วงไม่ดีถึงปานกลาง แต่ภายหลังการฝึกสอน 
ระดับการปฏิบัติในทุกด้านเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี 
โดยเฉพาะด้านการท าความสะอาดมือและด้านการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล 
โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
ฝึกสอนมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีทั้งความรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และสมมติฐาน
ของการวิจัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฝึกสอน
ตามกระบวนการโค้ชมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ แ ละการปฏิ บั ติ ในการป้ อ งกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า
กระบวนการฝึกสอนที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็น
รูปแบบที่ เน้นการมีส่ วนร่ วมของผู้ เรี ยน โดย
ประกอบด้วยขั้นตอนการสังเกต การสะท้อนคิด การ
ให้ความรู้ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและสามารถน าความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Ibarra9 ที่ ระบุว่ าการโค้ชเป็น
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deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยใช้สถิติ paired 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการได้รับการฝึกสอน 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลของ
การฝึกสอนต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลั งการฝึ กสอนด้ วยสถิ ติ  paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกสอน พยาบาล
วิ ชาชี พมี คะแนนความรู้ ในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การฝึกสอน โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการ
ฝึกสอนเท่ากับ 14.00 คะแนน (SD = 1.50) และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 17.50 คะแนน (SD = 1.20) หลังการ
ฝึกสอน (t = 8.25, p < .001) 
ในด้านการปฏิบัติ  พบว่า ภายหลังการฝึกสอน 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน โดยคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติก่อนการฝึกสอนเท่ากับ 1.60 
คะแนน (SD = 0.25) และเพ่ิมขึ้นเป็น 2.65 คะแนน 
(SD = 0.20) หลังการฝึกสอน (t = 12.40, p < .001) 
เมื่ อพิจารณารายด้ านของการปฏิบัติ  พบว่ า 
ภายหลั งการฝึกสอน คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001 ทุกด้าน) โดยด้านการแยกผู้ป่วย
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 1.70 (SD = 0.30) เป็น 2.70 
(SD = 0.20) (t = 9.10) ด้านการท าความสะอาดมือ
เพ่ิมจาก 1.80 (SD = 0.25) เป็น 2.80 (SD = 0.15) 
(t = 10.25) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
เพ่ิมจาก 1.55 (SD = 0.30) เป็น 2.65 (SD = 0.20) 

(t = 11.40) ด้านการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพ่ิม
จาก 1.60 (SD = 0.35) เป็น 2.60 (SD = 0.25) (t = 
8.75) ด้านการจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ
เพ่ิมจาก 1.65 (SD = 0.28) เป็น 2.70 (SD = 0.20) 
(t = 9.80) ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ิมจาก 1.50 
(SD = 0.30) เป็ น 2.60 (SD = 0.25) (t = 10.90) 
และด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ิมจาก 
1.45 (SD = 0.35) เป็น 2.55 (SD = 0.30) (t = 9.50) 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ก่อนการ
ฝึกสอน พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติอยู่
ในช่วงไม่ดีถึงปานกลาง แต่ภายหลังการฝึกสอน 
ระดับการปฏิบัติในทุกด้านเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี 
โดยเฉพาะด้านการท าความสะอาดมือและด้านการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล 
โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
ฝึกสอนมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีทั้งความรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และสมมติฐาน
ของการวิจัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฝึกสอน
ตามกระบวนการโค้ชมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ แ ละการปฏิ บั ติ ในการป้ อ งกั นการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า
กระบวนการฝึกสอนที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็น
รูปแบบที่ เน้นการมีส่ วนร่ วมของผู้ เรี ยน โดย
ประกอบด้วยขั้นตอนการสังเกต การสะท้อนคิด การ
ให้ความรู้ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและสามารถน าความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Ibarra9 ที่ ระบุว่ าการโค้ชเป็น

กระบวนการที่ช่วยพัฒนาศักยภาพบุคคลผ่านการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ 
 ในด้ านความรู้  พบว่ าหลั งการฝึกสอน 
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งอาจเนื่องมาจากการใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย 
เช่น การบรรยายร่วมกับสื่อ PowerPoint และสื่อ
วีดิทัศน์  รวมถึงการเปิดโอกาสให้ซักถามและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้เชิง
ลึกและสามารถจดจ าเนื้อหาได้ดีขึ้น ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา ชื่นนอก10 ที่
พบว่าการใช้กระบวนการโค้ชสามารถเพ่ิมระดับ
ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในด้านการปฏิบัติ  พบว่าพยาบาลมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน
การท าความสะอาดมือและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) ซึ่งเป็นมาตรการส าคัญในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การฝึกปฏิบัติจริง การสาธิตย้อนกลับ และการให้
ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิด
ความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่ างเหมาะสม ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอิฏฐาพร ค ากุ้ม และคณะ11 ที่พบว่า
การโค้ชช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้ อเพ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้  การที่ผู้ วิจั ยมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก ยังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
เรี ยนรู้ เชิ งพฤติกรรมที่ ระบุ ว่ าการเสริ มแรง 
( reinforcement) มี ผ ลต่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แปล ง
พฤติกรรม12 

 โดยสรุป การฝึกสอนตามกระบวนการโค้ช
สามารถพัฒนาทั้ งความรู้ และการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่าน

กระบวนการเรียนรู้เชิงปฏิบัติและการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นแนวทางที่เหมาะสมในการยกระดับ
คุณภาพการพยาบาลและลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาในโรงพยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน ากระบวนการฝึกสอนตามแนวคิด
การโค้ชไปประยุกต์ ใช้ ในการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิ ชาชีพในหน่ วยงานอ่ืน ๆ ภายใน
โรงพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติในการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้
มีการจัดอบรมหรือฝึกสอนอย่างเป็นระบบ โดยใช้
รูปแบบการโค้ชร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริง เพ่ือ
ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 3. ควรมีการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับเชิง
บวก เพ่ือกระตุ้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกต้องของพยาบาล 

 4. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติ (guideline) และ
สื่ อการเรี ยนรู้  เช่ น  คู่ มื อ  วิ ดี ทั ศน์  หรื อสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือใช้ประกอบการฝึกสอนและเป็น
แหล่งเรียนรู้ส าหรับบุคลากรในระยะยาว 

 5. สามารถน ารูปแบบการฝึกสอนนี้ ไป
ประยุกต์ใช้กับการพัฒนาทักษะด้านอ่ืน ๆ ทางการ
พยาบาล เช่น การป้องกันการติดเชื้อในระบบอ่ืน 
หรือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการให้บริการทางการพยาบาล 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการ
วิ จั ย ที่ มี ก ลุ่ ม ค วบคุ ม  ( control group) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบผลของการฝึกสอนกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึกสอน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัยมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและพ้ืนที่
ศึกษาให้ครอบคลุมหลายหน่วยงานหรือหลาย
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โรงพยาบาล เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงและ
น าไปใช้ในวงกว้างได้มากขึ้น 

 3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อ
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล เช่น ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ภาระงาน หรือสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เ พ่ือให้ เข้ า ใจบริ บทที่ ส่ งผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 4. ควรเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การ
ฝึกอบรมแบบบรรยาย การเรียนรู้แบบออนไลน์ 
หรือการโค้ช เพ่ือหาวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การพัฒนาการปฏิบัติของพยาบาล
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