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บทคัดย่อ

การติดเช้ือดื้อยาที่ควบคุมพิเศษเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเพิ่มระยะเวลาการรักษา และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาทีค่วบคมุพเิศษในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่19 การวจิยัเป็นการวิจยั
เชิงพัฒนา ด�ำเนินการตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle: PDCA) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยรับไว้ค้างคืน จ�ำนวน 50 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทางที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการน�ำแนวทางการพยาบาล 

CHALIDA ไปใช้ พยาบาลมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (Z=-4.675 p<.001) ระดบัการปฏบัิตติามแนวทางโดยรวมอยู่ในระดบัด ีและความพงึพอใจ
ต่อแนวทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า แนวทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษใน

โรงพยาบาลได้ ดังน้ันหน่วยงานด้านการพยาบาลและคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือสามารถน�ำแนวทางดังกล่าวไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางการพยาบาล การติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ การป้องกันการติดเช้ือ พยาบาลวิชาชีพ
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Abstract
Drug-resistant infections requiring special control represent a major challenge to healthcare systems, 

as they compromise patient safety, prolong hospital stays, and increase healthcare costs. This study 

aimed to develop nursing practice guidelines for the prevention of specially controlled drug-resistant 

infections at Somdet Phra Sangharaja Hospital No. 19. A developmental research design based on the 

Deming Cycle (Plan–Do–Check–Act: PDCA) was employed. The study sample consisted of 50 registered 

nurses working in inpatient wards. Research instruments included a knowledge test, a nursing practice 

assessment form, and a satisfaction questionnaire regarding the developed guidelines. Content validity was 

assessed by three experts, yielding Index of Item–Objective Congruence: IOC values ranging from 0.67 

to 1.00. The reliability coefficient of the instruments was 0.84. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test. The results indicated that, following the implementation 
of the CHALIDA nursing practice guidelines, nurses’ knowledge scores regarding the prevention of 

specially controlled drug-resistant infections were significantly higher than those measured before 

implementation (Z=−4.675 p<.001). The overall level of nursing practice was rated as good, while 

satisfaction with the developed guidelines was reported at a high level. These findings suggest that 

the developed nursing practice guidelines can effectively enhance nurses’ knowledge and practices 

related to the prevention of specially controlled drug-resistant infections. Therefore, nursing departments and 

infection prevention and control committees may consider adopting these guidelines to strengthen 

infection prevention and control measures in healthcare settings.

Keywords: nursing practice guideline development, drug-resistant infections under special control, 

infection prevention, registered nurses

บทน�ำ

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
	 การดือ้ยาต้านจุลชพี (Antimicrobial resistance: 

AMR) เป็นหนึ่งในภัยคุกคามส�ำคัญต่อระบบสุขภาพท่ัวโลก 

เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ติดเช้ือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และภาระค่าใช้จ่ายของ

ระบบบรกิารสขุภาพ (Murray et al., 2022; World Health 

Organization [WHO], 2022) การตดิเชือ้จากเชือ้ดือ้ยาหลาย

ขนาน (Multidrug-Resistant Organisms: MDROs) เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเช้ือดื้อยา

ที่พบได้บ่อยในสถานพยาบาล ได้แก่ อะซิเนโตแบคเทอร์ 

สปีชส์ีพลูรลั (Acinetobacter spp.) ซวีโดโมนาส เอรจูโินซา 
(Pseudomonas aeruginosa) และเอนเทโรแบคทีรี

เอซีอี (Enterobacteriaceae) ที่ด้ือต่อยาคาร์บาเพเนม 

(Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae: CRE) 

ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
นอกจากนีย้งัพบเชือ้ทีส่ร้างเอนไซม์ เอก็ซ์เทนเดด็–สเปกตรมั 
เบต้า–แลกแทมเมส (Extended-Spectrum Beta-Lactamase: 

ESBL) โดยเฉพาะในกลุ่ม โปรดิวซิง เอนเทโรแบคทีรีเอซีอี 

(ESBL-producing Enterobacteriaceae) ซึง่เชือ้ทีพ่บบ่อย 

ได้แก่ เคลบซิเอลลา นวิโมเนยีอ ี(Klebsiella pneumoniae) 

และเอสเชอริคิ อาโคไล (Escherichia coli: E. coli) เชื้อ

เหล่านีส้ามารถแพร่กระจายได้ง่ายในสถานพยาบาลผ่านการ

สมัผสัระหว่างผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย์ และสิง่แวดล้อมรอบ

ผู้ป่วย (Cassini et al., 2019; Tacconelli et al., 2018)

	 ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพิ่ม

ข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายงานว่า การติดเช้ือจากเช้ือดื้อยา

มส่ีวนเก่ียวข้องกับการเสยีชีวติทัว่โลกมากกว่า 1.27 ล้านราย
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ต่อปี และมีผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดื้อยามาก

ถึง 4.95 ล้านรายต่อปี (Murray et al., 2022) นอกจาก

นี้ องค์การอนามัยโลกยังระบุว่าหากไม่มีมาตรการควบคุม

ท่ีมปีระสิทธภิาพ จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาอาจเพิม่สูง

ถึง 10 ล้านรายต่อปีภายในปี ค.ศ. 2050 (WHO, 2022) 

ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพระดับประเทศ (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Thailand: NARST) พบว่า

เชื้อ Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa 

และ Enterobacteriaceae ที่ด้ือต่อยาคาร์บาเพเนม มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระยะเวลาการรักษา

นานขึ้นและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ 

(Thailand National Strategic Plan on Antimicrobial 

Resistance Committee, 2017)

	 ผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยาไม่เพียงส่งผลต่อ
ผูป่้วยเท่าน้ัน แต่ยงัส่งผลต่อระบบบรกิารสขุภาพในภาพรวม 

โดยเพิม่ความซบัซ้อนในการรกัษา การใช้ยาต้านจุลชีพชนดิ

ส�ำรอง และการเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อใน

สถานพยาบาล (Dadgostar, 2019; Prestinaci et al., 

2015) ด้วยเหตุนี้ องค์การอนามัยโลกและศูนย์ควบคุมและ

ป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมรกิาจึงได้เสนอแนวทางการควบคุม

การติดเชื้อแบบบูรณาการ เช่น การปฏิบัติตาม Standard 

Precautions และ Transmission-Based Precautions 
การล้างมอือย่างถกูวธีิ การใช้เครือ่งป้องกนัส่วนบคุคล การแยก
ผู้ป่วย และการจัดการสิ่งแวดล้อม (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2023) นอกจากนี้ 

แนวคิด multimodal strategy ซึ่งประกอบด้วยการให้

ความรู้แก่บุคลากร การปรับระบบการท�ำงาน และการ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง ยงัถกูเสนอว่า เป็นแนวทาง

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ

ด้ือยาในสถานพยาบาล (Tartari et al., 2021)
	 แม้ว่าจะมีแนวทางการควบคมุการตดิเชือ้ทีช่ดัเจน 

แต่การน�ำแนวทางดังกล่าวไปใช้ในสถานพยาบาลยังคง

เผชิญกับข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น ความแตกต่างของ

บริบทหน่วยงาน ภาระงานของบุคลากร ความเข้าใจใน

มาตรการควบคุมการติดเชื้อ และการขาดระบบสนับสนุน

ที่เหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลให้การปฏิบัติตามแนวทางไม่เป็น

ไปอย่างสม�่ำเสมอ (Gould et al., 2017)

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จากรายงานการเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลพบว่า อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
และการตรวจพบเชือ้ดือ้ยามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเชือ้

ดื้อยาท่ีส�ำคัญ ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa และ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae นอกจากนี ้จากการประเมนิการปฏบิตัิ
ตามมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า การปฏบิตัิ

ตามแนวทางยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ สะท้อน

ให้เหน็ถึงช่องว่างในการน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้จรงิในหน่วยงาน 
(Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, 2023)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาทีค่วบคมุพเิศษ

ในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางที่มีความ

ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในสถานพยาบาล อัน

จะน�ำไปสู่การเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ในระยะยาว

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์แนวทางการพยาบาลใน

การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ ในโรงพยาบาล  

	 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล

	 3. เพือ่ประเมนิผลของการใช้แนวทางการพยาบาล

ในการป้องกันการตดิเช้ือดือ้ยาท่ีควบคมุพเิศษในโรงพยาบาล  

นิยามศัพท์

	 การพฒันาแนวทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาทีค่วบคมุพเิศษ ภายใต้บรบิทของโรงพยาบาล 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 143

	 การติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ หมายถึง ภาวะท่ี
ผู ้ป ่วยมีการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพด้ือยาต้านจุลชีพ ซึ่ง

โรงพยาบาลก�ำหนดให้เป็นเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังและควบคุม

เป็นพิเศษ โดยได้รับการยืนยันผลจากการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และต้องด�ำเนินมาตรการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อตามแนวทางที่โรงพยาบาลก�ำหนด	

	

ประโยชน์ท่ีได้รับ

	 1. โรงพยาบาลมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาล

การติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ 

	 2. เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือและลดการติดเชื้อ 

จากการดูแลภายในโรงพยาบาล

	 3. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่ติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ 

ในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีป้ระยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิง่ 

(Deming Cycle) เป็นกรอบด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ระยะ (Deming, 2000) แสดงดังภาพ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ

กระบวนการ

ระยะท่ี 2 ออกแบบแนวทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยา ที่ควบคุมพิเศษ มีการน�ำ
รูปแบบ ฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มขนาดเล็ก จ�ำนวน 
5 ราย เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมแล้วสู่การ
ปฏิบัติ

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาแนวทาง
ติดตามข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลย้อนกลับ รูปแบบ
ที่พัฒนาข้ึน  

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และศึกษาสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยาที่
ควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล  

ระยะท่ี 4 การประเมินผล

ผลลัพธ์

1. ความรู้ในการป้องกันการแพร่

   กระจายเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ 

   ในโรงพยาบาล 

2. รูปแบบของการปฏิบัติการป้องกัน

   และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อ

   ยาควบคุมพิเศษ CHALIDA 

3. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทาง

   การพยาบาลในการป้องกัน

   การติดเช้ือ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาท่ี

ควบคุมพิเศษ โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วย

บรกิารผูป่้วยในทีใ่ห้บริการแบบรับไว้ค้างคืนของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในงานวจัิยนี ้ได้แก่ พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยรับไว้ค้างคืนในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องค์ที ่19 จ�ำนวน 7 หอ ได้แก่ หอผูป่้วยสามญัหญงิ หอผูป่้วย
สามัญชาย หอผู้ป่วยสูติ นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยหนัก หอ

ผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม และหอผู้ป่วย

พิเศษอายุรกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 50 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า Inclusion criteria

	 1. เป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยรบัไว้ค้างคนื 

โรงพยาบาลพระสังฆราชองค์ที่ 19 

	 2. พยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์การคัดออก Exclusion criteria

	 1. พยาบาลที่ มีการลาศึกษาต่อ หรือพยาบาลท่ี

เข้ามาใหม่ น้อยกว่า 3 เดือน 

	 2. พยาบาลที่ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมได้

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การพฒันาแนวทางการพยาบาลในการป้องกนัการ

ติดเช้ือดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ โดยจัดกิจกรรมระยะเวลา 4 

สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1. สร้างสัมพนัธภาพ เพือ่เป้าหมายร่วมในการป้องกัน

การติดเชื้อ เช่น การใช้สื่อกระบวนการสุนทรียสนทนา

	 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรฐานพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อ โดยการให้ความรู้การสอนใน

หน่วยงาน การน�ำสื่อวิดีโอท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีมาให้เรียนรู้

	 3. สร้างแรงจูงใจ มีการให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิด

ความม่ันใจและมีรางวัลเม่ือท�ำได้ดี 

	 4. สร้างแรงกระตุ้น เพื่อให้น�ำไปสู่การปฏิบัติ มี

การตรวจเยี่ยมรับฟังปัญหาหน้างาน

	 5. ติดตามปัญหา/ อุปสรรคและช่วยกันแก้ไขโดย

ทีมงานป้องกันการติดเช้ือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบประเมิน จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการท�ำงาน การได้รับการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ ในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 

20 ข้อ ให้เลือกตอบว่าถูก หรือผิด หรือไม่แน่ใจถ้าตอบถูก 

ได้ 1 ถ้าตอบผิดและตอบไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน โดยระดับ

ความรู้ ตามคะแนน ดังนี้ (Kananit et al., 2021) 

	 ส่วนที ่3 แนวทางการพยาบาลในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาทีค่วบคมุพเิศษ CHALIDA เป็นแบบสอบถาม

จ�ำนวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 26 คะแนน ลักษณะการตอบ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ เกณฑ์

การให้คะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้งได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ

บางคร้ังได้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ในการ

แปลผลคะแนนการปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ (Bloom, 

1956) ระดับดีมาก (≥80%): ได้ 21 คะแนนข้ึนไป ระดับ

ดี (70–79%): ได้ 18–20 คะแนน ระดับพอใช้ (60–69%): 

ได้ 16–17 คะแนน และต้องปรับปรุง (<60%): ได้น้อยกว่า 

16 คะแนน
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ตาราง 1 
แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ CHALIDA

CHALIDA จ�ำนวนข้อค�ำถาม

C = Contac Precaution (การสัมผัส) 2 ข้อ

H = Hand Hygiene (การล้างมือ) 2 ข้อ

A = Alert (แจ้งเตือน) 2 ข้อ

L = Learn (การสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 2 ข้อ

I  = Isolation (การแยกผู้ป่วย การใช้เครื่องป้องกัน) 2 ข้อ

D = Detergent น�้ำยาท�ำความสะอาด สิ่งสกปรก และ 2 ข้อ

   = Discharge Plan (การส่งกลับ)

A = Attitude (ญาติเข้าใจ ทัศนคติท่ีดี) 1 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ จ�ำนวน 9 ข้อ (Plodrit et al., 2025; 
Thato, 2024) แบ่งเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
1-5 คะแนน การแปลผลคะแนนความพึงพอใจใช้ค่าเฉลี่ย 
โดยก�ำหนดเกณฑ์ 5 ระดับ ได้แก่
	 คะแนน 4.50–5.00 = พึงพอใจมากที่สุด
	 คะแนน 3.50–4.49 = พึงพอใจมาก
	 คะแนน 2.50–3.49 = พึงพอใจปานกลาง 
	 คะแนน 1.50–2.49 = พึงพอใจน้อย
	 คะแนน 1.00–1.49 = พึงพอใจน้อยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการ

วจิยั ผูว้จิยัได้ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

โดยพิจารณาทั้ง ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ดังนี้

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity)เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่

ควบคุมพิเศษ (2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง

การพยาบาล CHALIDA (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อแนวทางการพยาบาล CHALIDA ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือ
ทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 2 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยน�ำผล

การประเมินมาค�ำนวณ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective 

Congruence: IOC) พบว่าค่า IOC ของข้อค�ำถามอยู่ใน

ช่วง 0.67–1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยจึงได้

ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้

	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) หลังจากปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

พยาบาล จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเช่ือม่ันของ
เครื่องมือ โดยก�ำหนดเกณฑ์การยอมรับค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ ไม่น้อยกว่า 0.70 (≥0.70) ได้แก่ (1) แบบ

ทดสอบความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามแบบถูก–ผิด 

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 

(Kuder–Richardson Formula 20: KR-20) ได้ค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 (2) แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาล CHALIDA และแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาล CHALIDA ซ่ึงเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ผลการวเิคราะห์พบว่า เคร่ืองมอืมค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.84 แสดงว่า เครือ่งมอืมีความเช่ือมั่นอยู่ในระดับที่

ยอมรบัได้ และสามารถน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
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การวิจัยได้วิธีการด�ำเนินการวิจัยรูปแบบการวิจัยงานวิจัยน้ี

เป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and development) 

โดยศึกษาปัญหาและพัฒนาแนวทางการจัดการเชื้อดื้อยาท่ี

ควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล ด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ดังน้ี
	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ศึกษาสถานการณ์

เชื้อด้ือยาและสภาพการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองค์ท่ี 19 โดยใช้เคร่ืองมือ ได้แก่ รายงาน

ข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อด้ือยา แบบสอบถามความรู้ 

ระดับพฤติกรรม และปัญหาการจัดการเชื้อดื้อยาที่ควบคุม

พิเศษ รวมทัง้สมัภาษณ์พยาบาล ICWN จากหน่วยงานต่าง ๆ 
จ�ำนวน 11 คน มีการตอบแบบสอบถามในเรื่องความรู้  

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาที่ควบคุมพิเศษ 

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง (วัดผล

ก่อน–หลัง)
	 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาในรูปแบบ CHALIDA 

ผู้วิจัยด�ำเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรูปแบบ CHALIDA Model 

โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้
	 1. การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงแนวทางมาตรฐานด้าน

การควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือน�ำมาเป็นกรอบในการพัฒนา

องค์ประกอบของรูปแบบ
	 2. การก�ำหนดองค์ประกอบของแนวทางการ

ปฏบิตังิานการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในรปูแบบ 

CHALIDA จากการสังเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดองค์ประกอบ

ของแนวทางการปฏิบัติ ประกอบด้วย
	 1) การแยกเครือ่งมอือปุกรณ์ (Contact Precaution)
	 2) การแยก Zone ติดเชื้อ 
	 3) การคัดแยกผู้ป่วย
	 4) การติดป้ายแสดงการติดเชื้อดื้อยา
	 5) การล้างมือ 5 Moments
	 6) การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม
	 7) การสื่อสารปลายทาง
	 8) การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ
	 9) การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ

	 3. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ร่างแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนได้น�ำเสนอให้ผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญด้านการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ

ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 4. การทดลองใช้ (try-out) ภายหลังการปรับปรุง 

ผู้วิจัยได้น�ำแนวทางไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลจ�ำนวน 5 

ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ ความชัดเจน และความ

เหมาะสมของรูปแบบ ก่อนน�ำไปใช้จริงในระยะต่อไป

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบผู้วิจัยน�ำแนวทาง

การปฏิบัติ CHALIDA ไปทดลองใช้ในหน่วยบริการผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 โดยมี

ข้ันตอน ดังนี้

	 1. การเตรียมความพร้อมก่อนด�ำเนินการทดลอง

1.1 ผู ้วิจัยจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดของ

แนวทาง CHALIDA แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยท้ัง 

7 แห่ง

1.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ

1.3 แจกคู ่มือแนวทางการปฏิบัติและช้ีแจง

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลแต่ละหน่วย

	 2. การด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบ

2.1 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบในหอผู้ป่วย

ท้ัง 7 แห่ง

2.2 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ปฏิบัติตามแนวทาง 

CHALIDA ในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ

2.3 ผูว้จิยัและพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ (ICN) 

ท�ำหน้าท่ีก�ำกับ ติดตาม ให้ค�ำปรึกษา และแก้ไขปัญหา

ระหว่างด�ำเนินการ

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

3.1 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางของ

พยาบาลโดยใช้แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน
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3.2 ประเมนิอตัราการปฏบิติัตามมาตรการก่อน

และหลังการใช้แนวทาง CHALIDA

3.3 บันทึกปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

จากผู้ปฏิบัติ

	 4. การควบคุมคุณภาพการวจัิย (internal validity) 

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยก�ำหนดให้พยาบาลท่ี

เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอบรมในเนื้อหาเดียวกัน ใช้คู่มือ

และแนวทางปฏิบัติฉบับเดียวกันในทุกหน่วยงาน และ

ก�ำหนดระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ชัดเจน รวมถึงผู้วิจัยจะ

มีการติดตามก�ำกับอย่างสม�่ำเสมอ

	 ระยะที ่4 การประเมินผล ผูว้จัิยด�ำเนินการประเมนิ

ผลอย่างเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. การประเมินความรู้ของพยาบาล

1.1 ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาทีค่วบคมุพเิศษ ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้แบบทดสอบความรู้ท่ีผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว

1.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

การทดลองใช้รูปแบบ

	 2. การประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง

2.1 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง CHALIDA 

ของพยาบาล โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

	 3. การประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ

3.1 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

แนวทาง CHALIDA

ด้านสถานท่ีและระยะเวลา 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 ระยะ

เวลา 12 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 26 โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ี ก�ำหนดระดับ p≤.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

วิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละและ

ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน

	 2. ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลของคะแนนความรู้ก่อน

และหลังการใช้แนวทาง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-

Rank Test เนื่องจากข้อมูลเป็นคะแนนจากกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเดียวกัน (paired data) และการทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลพบว่าไม่เป็นไปตามการกระจายแบบปกติ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการเสนอโครงร่างงานวิจัย

พร้อมแบบสัมภาษณ์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 จังหวัด

กาญจนบุรี เลขท่ี 3/2568 โดยได้ค�ำนึง ถึงหลักความเป็น

อิสระความเท่าเทียมและความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการ

และได้ระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการให้

รหัสแทนช่ือผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึงเก็บ รวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย

	 จากการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 จ�ำนวน 50 คน 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 50 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมด มีอายุ

เฉลี่ย 39 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94 

มีระยะเวลาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย 

16.3 ปี มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 ปี 

การได้รับการอบรม ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้

รับการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จ�ำนวน

ร้อยละ 52 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n=50 คน)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ

น้อยกว่า 26 ปี 1 2

26-35 ปี 25 50

36-45 ปี 6 12

46-55 ปี 15 30

มากกว่า 55  ปี 3 6

MAX = 58 Min = 25 Mean= 39 SD = 10.84

วุฒิการศึกษา

ปริญญาตรี 47 94

สูงกว่าปริญญาตรี 3 6

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

น้อยกว่า 6 ปี 3 6

6-10  ปี 19 38

มากกว่า 10 ปี 28 56

แผนก

หอผู้ป่วยสามัญหญิง 11 22

หอผู้ป่วยสามัญชาย 11 22

หอผู้ป่วยสูติ นรีเวชกรรม 5 10

หอผู้ป่วยหนักวิกฤต 6 12

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 6 12

หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม 4 8

หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 7 14

ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเคยได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

เคยได้รับการอบรม 26 52

ไม่เคยได้รับการอบรม 24 48

ผลการวิจัยตามระยะของการพัฒนา

	 ผลการประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ ก่อน

และหลังการพัฒนาแนวทางการ CHALIDA พบว่า ภายหลัง

การน�ำแนวทางไปใช้ คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นใน

ทุกข้อค�ำถาม

	 ก่อนการพัฒนาแนวทาง คะแนนความรู ้ของ

พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และบางประเด็น

มีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเช้ือทุกครั้ง

หลังสัมผัสผู้ป่วย ร้อยละ 34 และการใช้อุปกรณ์ร่วมกันใน
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ผู้ป่วย ร้อยละ 36 สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างด้านความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการควบคุมการติดเชื้อดื้อยา
ในบางประเด็นส�ำคัญ
	 ภายหลังการพัฒนาและน�ำแนวทาง CHALIDA ไป
ใช้ พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
หลายข้อมีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 90–100) โดย
เฉพาะประเดน็เกีย่วกบัการปฏบิตัติามมาตรการ Standard 
Precautions และ Contact Precautions ซึ่งมีคะแนน
ร้อยละ 100 การใช้สัญลักษณ์ “R” ในการสื่อสารผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา คิดเป็นร้อยละ 100 และการท�ำความสะอาด
สิ่งแวดล้อมรวมถึงการควบคุมสิ่งแวดล้อม มีคะแนนอยู่
ระหว่างร้อยละ 96–100
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แนวทาง 
CHALIDA ที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจของพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา
ที่ควบคุมพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติท่ีถูกต้องตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาลดังแสดงในตาราง 3

	 การทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า คะแนน

ความรู ้ก ่อนและหลังการใช้แนวทางการปฏิบัติไม่เป็น

ไปตามการกระจายแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบไม่อิง

พารามิเตอร์ คือ Wilcoxon Signed-Rank Test เพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู ้ก่อนและ

หลังการใช้แนวทาง ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนความ

รู้ก่อนและหลังการใช้แนวทางมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(Z=-4.675 p<.001) โดยค่ามัธยฐาน 

(median) ของคะแนนความรู้ก่อนการใช้แนวทางเท่ากับ 

14 และหลังการใช้แนวทางเท่ากับ 16 แสดงให้เห็นว่า 

คะแนนความรู ้ภายหลังการใช้แนวทางมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการใช้แนวทางเท่ากับ 

14.18 (SD=1.66) และหลังการใช้แนวทางเท่ากับ 16.00 

(SD=1.59) ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 3 
ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล

ข้อ
ค�ำถาม

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ
ในโรงพยาบาล

คะแนน
ก่อน 

(ร้อยละ)

คะแนน
หลัง 

(ร้อยละ)

ผลการทดสอบ

1 ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ แล้วพบว่ามีการติดเชื้อแสดงว่า
ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

48 92 ดีมาก

2 การติดเชื้อดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล ก�ำหนดไว้ 5 ตัว คือ  
Pseudomonas aeruginosa MDR Acinetobacter baumannii MDR  
Stenotrophomonas maltophilia Carbapenem-Resistant 
 Enterobacteriaceae (CRE) Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)

58 94 ดีมาก

3 ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษสามารถติดต่อจาก 
droplet transmission  เท่าน้ัน

68 82 ดีมาก

4 กรณีห้องแยกไม่เพียงพอสามารถจัดให้ผู้ป่วยอยู่เตียงที่ 
แยกท้ายเตียง ไม่มีคนพลุกพล่าน

84 98 ดีมาก

5 ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา เป็นเชื้อเดียวกันสามารถใช้อุปกรณ์ร่วมกันได้  36 60 ปานกลาง

6 ล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งปนเปื้อนของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษ  

34 56 ปานกลาง

7 การท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังด้วยแอลกอฮอล์เจลก็เพียงพอ 
ในผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ  

52 66 ดี

8 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา MDR แค่สวม 
Mask ก็เพียงพอ

58 78 ดี
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ตาราง 3 (ต่อ)

ข้อ
ค�ำถาม

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ
ในโรงพยาบาล

คะแนน
ก่อน 

(ร้อยละ)

คะแนน
หลัง 

(ร้อยละ)

ผลการ
ทดสอบ

9 เมื่อถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแบบใช้ครั้งเดียวให้ทิ้งในถังขยะติดเชื้อทั้งหมด 86 96 ดีมาก

10 ขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา TB ให้สวม surgical Mask ดีที่สุด 74 80 ดี

11 สวมผ้าพลาสตกิกนัเป้ือนขณะให้การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาควบคมุพเิศษ ทกุครัง้ 70 84 ดีมาก

12 การควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยการให้เน้นการท�ำความสะอาดเช็ด ท�ำความสะอาด
ตู้ เตียง ทุกวัน 

92 96 ดีมาก

13 การเก็บสิ่งส่งตรวจ ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ ต้องมีการท�ำติดต่ออย่าง
น้อยทุกเดือน  

46 52 ปานกลาง

14 จัดให้เตียงผู้ป่วยห่างกันมากกว่า 3 ฟุต และปิดม่านระหว่างเตียงเพื่อลดโอกาส
สัมผัสเชื้อทุกครั้ง

82 90 ดีมาก

15 การจัดการผ้าท่ีใช้ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาให้ส่งซักตามปกติ 56 74 ดี

16 การท�ำความสะอาดเช็ดพื้นผิวท่ีเปื้อนเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาควบคุมพิเศษ เช็ดด้วยผ้าชุบน�้ำผสมผงซักฟอกทุกครั้ง

66 70 ดี

17 ท�ำความสะอาดพื้นผิวหรือบริเวณที่ใช้เก็บสิ่งส่งตรวจทางโรงพยาบาลก�ำหนด
ให้ใช้ โซเดียมไฮโปคลอไรด์ ใช้ความเข้มข้น 1:100 (500-615 parts per 
million [ppm])

84 84 ดีมาก

18 ปฏิบัติตามหลักการ Standard Precautions ปฏิบัติตามหลักการ Contact 
Precautions ขณะให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษทุกราย

94 100 ดีมาก

19 ใช้สัญลักษณ์ “R” ในการสื่อสาร ในผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษเพื่อให้
บุคลากรระมัดระวังเวลาส่งต่อไปท�ำหัตถการ   

100 100 ดีมาก

20 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวต้องมีการตรวจเพาะเชื้อว่าไม่มีเชื้อดื้อยา ถึงสามารถกลับบ้านได้เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือในชุมชน

40 64 ดี

ตาราง 4 
การประเมินความรู้ ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

คะแนนความรู้การใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

N mean SD Median Z P- Value

ก่อน 50 14.18 1.66 14 - 4.675 < .001*

หลัง 50 16.00 1.59 16

*P<0.001

	 แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ด้ือยาที่ควบคุมพิเศษ CHALIDAไปใช้ พบว่า โดยภาพรวม 
พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางในระดับดี โดย
กจิกรรมส่วนใหญ่มสีดัส่วนการปฏบัิตคิรบถ้วนมากกว่าร้อยละ 
60–80 ของกลุ่มตัวอย่าง สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนา

ขึ้นสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในบริบทของหน่วยงานเมื่อ
พิจารณาภาพรวมของทุกกิจกรรม พบว่า กิจกรรมด้านการ
จัดระบบ เช่น การแยกผู้ป่วย การจัดอุปกรณ์เฉพาะราย 
และการตดิสญัลกัษณ์เตอืน มร้ีอยละการปฏบิตัอิยูใ่นระดับ
ดีและดีมาก ขณะที่การล้างมือ 5 Moments กิจกรรมด้าน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 151

การตดิตามเฝ้าระวงั การรายงานผ่านระบบ และการทบทวน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีร้อยละการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง และบางกิจกรรมยังมีการไม่ปฏิบัติในบางส่วน 
กจิกรรมทีย่งัมสีดัส่วนการปฏบิตัไิม่ครบถ้วน อาจเนือ่งมาจาก
ข้อจ�ำกัดด้านภาระงาน ความซับซ้อนของระบบรายงาน 
และความต่อเนื่องของการก�ำกับติดตาม ซ่ึงสะท้อนให้
เห็นว่าการพัฒนาระบบควบคุมการติดเชื้อจ�ำเป็นต้องได้
รับการสนับสนุนทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร โดย
สรุป แนวทาง CHALIDA ส่งผลให้ระดับการปฏิบัติโดย
รวมอยู่ในระดับดี และกิจกรรมส�ำคัญส่วนใหญ่มีร้อยละ
การปฏิบัติในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ยังควรพัฒนากิจกรรม
ที่มีสัดส่วนการปฏิบัติระดับปานกลางหรือยังไม่ครบถ้วน 
เพ่ือยกระดับคุณภาพระบบควบคุมการติดเชื้อให้มีความ
ยั่งยืน ดังตาราง 5
	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ 

CHALIDA จากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
จ�ำนวน 50 คน พบว่า โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก (Mean=4.21 SD=0.64) แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้รบัการยอมรบัและสามารถน�ำไปใช้ได้
จริงในหน่วยงาน ประเด็นท่ีได้รับการประเมินในระดับมาก
ท่ีสุด ได้แก่ ความส�ำคัญและประโยชน์ของแนวทางต่อการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ความสามารถ
ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการท�ำงาน และความ
พงึพอใจต่อภาพรวมของรูปแบบ สะท้อนถงึความเหมาะสม
เชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติของแนวทางที่พัฒนาขึ้น อย่างไร
ก็ตาม ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการเสนอแนวทาง 
มรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่เป็นประเดน็
ท่ีควรน�ำไปพัฒนาเพิม่เตมิเพือ่ส่งเสรมิความยัง่ยนืของระบบ
ในระยะยาวดังตาราง 6

ตาราง 5 
ผลการปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ CHALIDA

No การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ไม่
ปฏิบัติ 
(0)

ปฏิบัติ
บางครั้ง

(1)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

(2)

ระดับ
ประเมิน

1 มีการจัดแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก Zone ติดเชื้อ (contact) - 14 (28) 36 (72) ระดับดี

2 มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ แยกใช้ ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 

เช่น หูฟัง เครื่องวัดความดัน ปรอท

- 8 (16) 42 (84) ระดับดีมาก

3 เน้นการล้างมือ 5 moment   ครบทุกขั้นตอน 3 (6) 14 (28) 33 (66) ระดับพอใช้

4 จัดอุปกรณ์ แอลกอฮอล์เจล ให้กับบุคลากรและผู้ป่วยใช้ที่ท้ายเตียง - 12 (24) 38 (76) ระดับดี

5 ติดป้าย “R” แขวนไว้ท่ีเตียงผู้ป่วย - 14 (28) 36 (72) ระดับดี

6 การแสดงข้อมูล pop up ในคอมพิวเตอร์เมื่อพบเชื้อดื้อยา 4 (8) 5 (10) 41 (82) ระดับดีมาก

7 การย้ายผู้ป่วยมีการสื่อสารปลายทางทุกครั้ง 5 (10) 10 (20) 35 (70) ระดับดี

8 รายงานผู้ป่วยพบเชื้อดื้อยากับ ICN 1 (2) 13 (26) 36 (72) ระดับดี

9 การสวมเครื่องป้องกันเหมาะสม ถุงมือ กาวน์ เมื่อท�ำกิจกรรม - 29 (58) 21 (42) ปรับปรุง

10 จัดถังขยะติดเชื้อ 1 ใบ ถังใส่ผ้าผู้ป่วยติดเชื้อ 1 ใบ 2 (4) 17 (34) 31 (62) ระดับพอใช้

11 ท�ำความสะอาด ตู้โต๊ะเตียง ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ (ผ้าใช้ครั้งเดียวทิ้ง) 6 (12) 15 (30) 29 (58) ปรับปรุง

12 มีการรายงานการส่งต่อใน Thai COC เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 14 (28) 15 (30) 21 (42) ปรับปรุง

13 ให้ค�ำแนะน�ำ กับผู้ป่วยและญาติ ให้เข้าใจในเรื่องการติด

เชื้อด้ือยา เพื่อการปฏิบัติตัว

4 (8) 9 (18) 37 (74) ระดับดี
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ตาราง 6 
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาท่ีควบคุมพิเศษ

No ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ

mean SD ระดับความ
พึงพอใจ

1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติที่วางไว้มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.2 0.85 มาก

2 แนวทางมีความส�ำคัญและมีประโยชน์น�ำไปใช้เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.76 0.517 มากท่ีสุด

3 แนวทางปฏิบัติท่ีวางไว้ สามารถน�ำไปใช้ได้กับทุกหน่วยงาน 3.5 0.86 มาก

4 แนวทางการป้องกันเชื้อดื้อยา สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ

4.64 0.56 มากท่ีสุด

5 แนวทางการป้องกันเช้ือดื้อยาช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา 4.60 0.60 มากท่ีสุด

6 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 4.62 0.56 มากท่ีสุด

7 สามารถน�ำไปใช้ในการสอนหรือปฐมนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ 4.72 0.57 มากท่ีสุด

8 บุคลากรมีส่วนร่วมในการน�ำเสนอแนวทางการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 2.98 0.95 ปานกลาง

9 แนวทางมีมาตรฐาน เหมาะสมกับบริบทตามหน่วยงาน 4.18 0.85 มาก

10 สรุปความพึงพอใจในภาพรวม 4.21 0.64 มาก

อภิปรายผลการวิจัย
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครัง้น้ีมกีลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพ

เพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 39 ปี และมีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานเฉลี่ย 16.3 ปี ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวสะท้อน

ให้เหน็ถงึความเชีย่วชาญและประสบการณ์ทีเ่พยีงพอในการ

ให้ข้อมลูทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 
94 ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
มพีืน้ฐานความรูท้างวชิาการทีเ่หมาะสม สอดคล้องกับแนวทาง
ของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC, 2023) ที่เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-

Resistant Organisms: MDRO) อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 52 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในการพัฒนา

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Qureshi et al. (2022) ที่ระบุว่า การขาดการอบรม

เชงิลึกและต่อเนือ่งเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่อประสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล 

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาระบบการฝึกอบรม

ท่ีเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง

	 ความรู้ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ

	 ผลการประเมินความรู ้ก ่อนการทดลองพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
14.18 (SD=1.66) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน เมือ่วเิคราะห์
เป็นรายประเด็นพบว่าประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อย
ที่สุด คือ “การล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังสัมผัส
สิง่ปนเป้ือนของผูป่้วยตดิเช้ือดือ้ยาควบคมุพเิศษ” โดยมผีูต้อบ
ค�ำถามถกูต้องเพยีงร้อยละ 34 เท่านัน้ ผลการศกึษาดงักล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Geng et al. (2025) ท่ีระบุว่า 
การปฏิบัติตามมาตรฐานการล้างมือยังคงเป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยในสถานพยาบาลหลายแห่งทั่วโลก แม้ว่าการล้าง
มือจะเป็นมาตรการพื้นฐานและส�ำคัญท่ีสุดในการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อโรคก็ตาม ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็น
ว่าจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับ
เปลีย่นทศันคติเกีย่วกับความส�ำคญัของการล้างมอือย่างถกู
วธิแีละครบถ้วน รวมทัง้อาจมปัีจจยัอืน่ทีส่่งผลต่อการปฏบิตัิ 

เช่น ภาระงาน หรือความไม่สะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์
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ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 153

	 ความรู้หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ  

	 หลงัการน�ำแนวทาง CHALIDA ไปใช้ พบว่าคะแนน

ความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tanseng et al. (2023) พบว่า 

การจัดการอบรมร่วมกับแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถเพิ่ม

ระดับความรู้และความตระหนักด้านการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาในบุคลากรทางการพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

นอกจากน้ี ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ Nakornpat et 

al. (2023) ที่พบว่า การพัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกับการ

นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้คะแนนความรู้และการ

ปฏบิติัเพ่ิมขึน้ภายหลงัการด�ำเนินโครงการ แม้จะเป็นการ

ศึกษาแบบก่อน–หลัง เช่นเดียวกนั การศึกษา Tartari et 

al. (2021) ได้ชีใ้ห้เหน็ว่า การมีแนวปฏิบัติด้านการควบคุม

การติดเชื้อเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากขาดองค์

ประกอบสนับสนุนเชิงระบบ เช่น การฝึกอบรมอย่างต่อ

เนื่อง การก�ำกับติดตาม และการเสริมสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในองค์กร เน้นแนวคิด ที่ผสมผสานการให้ความรู้ 

การปรับระบบงาน และการประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึง

สอดคล้องกับองค์ประกอบของแนวทาง CHALIDA ท่ีบูรณ

าการทั้งด้านความรู้และกระบวนการท�ำงานในระดับหน่วย

งาน 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็น

แนวโน้มเชงิบวก แต่ด้วยข้อจ�ำกดัของการออกแบบการวิจยั

แบบกลุ่มเดียวก่อน–หลัง จึงไม่สามารถสรุปเชิงเหตุ–ผลได้

โดยตรง ทั้งน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอของ Polit and Beck 

(2021) ที่ระบุว่า การศึกษากึ่งทดลองควรตีความผลด้วย

ความระมัดระวังด้านความเที่ยงตรงภายใน (internal 

validity) และควรมีการศึกษาที่มีกลุ ่มเปรียบเทียบใน

อนาคต

ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง CHALIDA
	 การประเมนิการปฏบิตัติามแนวทาง CHALIDA พบว่า 

ม ี2 ประเดน็ทีม่ผีลการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัดมีาก ได้แก่ การแยก

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องใช้ มาตรการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ทางการสมัผสั (Contact Precaution) 

โดยมอีตัราการปฏบิตัถิกูต้องร้อยละ 87 ซึง่การปฏบัิตจิะเน้น

ย�ำ้ในเรือ่งความสะอาด ตามทฤษฎกีารพยาบาลของไนติงเกล 

(Wanawanant & Rujiwatthanakorn, 2022) โดยมีการ

ปฏิบัติร้อยละ 82 ความส�ำเร็จของท้ังสองประเด็นนี้อาจ

เป็นเพราะเป็นแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับระบบ (system-

based) ซ่ึงสามารถควบคุม ก�ำกับ และตรวจสอบได้ง่าย

กว่าพฤติกรรมท่ีข้ึนอยู่กับบุคคล (human-based) ซ่ึงอาจ

มีความแปรปรวนสูงตามสถานการณ์และปัจจัยส่วนบุคคล 

ผลลัพธ์เหล่านี้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ Management 

of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare 

Settings ของ CDC (Siegel ed al., 2017) ประเด็นการ

จัดการเช้ือดื้อยาหลายขนาน (MDRO) ในสถานพยาบาล

อย่างเป็นระบบที่เน้นความส�ำคัญของการแยกอุปกรณ์

เฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย มีระบบการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ป่วยอื่น ๆ  

(cross transmissions)

ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติ CHALIDA

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อแนวทางปฏิบัติ CHALIDA พบว่า มีความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ประเด็นท่ีแนวทางปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

(Mean=4.76) สามารถน�ำไปใช้ในการสอนหรอืปฐมนเิทศแก่

เจ้าหน้าที่ใหม่ (Mean=4.72) และช่วยให้บุคลากรตระหนัก

และให้ความส�ำคัญในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อมาก

ข้ึน (Mean=4.64) อย่างไรก็ตาม ในด้านการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการน�ำเสนอแนวทางการควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ท่ี 2.98 ซึ่งอยู่ใน

ระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่าแม้

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนจะมีคุณภาพและเป็นท่ียอมรับ แต่

กระบวนการพัฒนาอาจยังขาดการมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติ

งานในพืน้ทีจ่รงิเท่าทีค่วร ซึง่เป็นข้อเสนอแนะทีส่�ำคญัอย่าง

ยิ่งส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติในอนาคต โดยควรเน้น

กระบวนการแบบมีส่วนร่วม (participatory approach) 

เพื่อให้บุคลากรเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ (ownership) 

และน�ำไปสู่การปฏิบัติท่ีมีความยั่งยืนในระยะยาว ท�ำให้

เห็นว่า การมีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็นแนวทาง

เดยีวกนัจะช่วยท�ำให้พยาบาลมแีนวทางในการดแูลผูป่้วยที่

ดขีึน้ ส่งผลให้พยาบาลมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ในการท�ำงาน 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kasettath et al. (2023) ทีพ่บว่า 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ร ่วมใช้แนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ในโรงพยาบาลล�ำพูนมีภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kayachat 
(2025) ที่พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทาง
เดินหายใจในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธรอยู่ในระดับมาก

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการน�ำ
แนวทางปฏิบัติ CHALIDA ไปใช้ ระดับคะแนนความรู้ของ
พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยามีค่าสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ขณะเดียวกันระดับการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี และความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก 
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนถึงความเป็นไปได้
ของการใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นในบริบทของหน่วยงาน 
อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ำกัดของการออกแบบการวิจัยแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง การตีความผลควรด�ำเนินการด้วย
ความระมัดระวัง และไม่อาจสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ–ผล 
(causation) ได้โดยตรง การศึกษาต่อไปควรใช้รูปแบบ
การวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและติดตามผลระยะยาว เพื่อ
ยืนยันความสอดคล้องของผลลัพธ์และประเมินผลกระทบ

เชิงระบบเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ภายหลังการใช้แนวทาง 

CHALIDA ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้น และระดับการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี รวมทั้งความ

พงึพอใจต่อรปูแบบอยูใ่นระดบัมาก ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ ดังนี้

	 1. ด้านการน�ำไปใช้ในหน่วยงานควรสนับสนุนให้

มกีารจดัอบรมทบทวนความรูเ้กีย่วกับมาตรการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือดื้อยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงระดับความรู้

และความเข้าใจของบุคลากร

	 2. ด้านการติดตามผล ควรมีการประเมินระดับ

ความรู้และการปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อสะท้อนผลการด�ำเนิน

งานและใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสม

กับบริบทของหน่วยงาน

	 3. ด้านการวจัิยในอนาคตควรศกึษาวจิยัในรปูแบบ
ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ หรือมีการติดตามผลระยะยาว เพื่อ

เพ่ิมความเข้มแข็งด้านความเที่ยงตรงภายใน และศึกษา

ผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์การติดเชื้อควบคู่กับการประเมิน

ความรู้และการปฏิบัติ
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