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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่อนทดลอง (Pre-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษในโรงพยาบาลโพธารามประชากรในการท าวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพและ 
ผู้ช่วยเหลือผู้ปุวย หออภิบาลผู้ปุวยหนัก โรงพยาบาลโพธารามจ านวน 39 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคมถึง 
พฤษภาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยจ านวน 2 ชุดประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบวัดความรู้
และแบบสังเกตพฤติกรรมสถิติที่ใช้วิเคราะห์ ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Paired t test และ Repeated measurement ANOVA 

 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนักหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01)และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรมว่ามีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01)โดยพบว่าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษติดตาม 2 เดือนตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน 

พฤษภาคม 2561 ในเดือนเมษายน 2561 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  ̅=50.13 ต่อมาในเดือนพฤษภาคม 2561 พบว่ามีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง  ̅= 44.51  
ดังนั้นทีมควรสร้างความตระหนักในกลุ่มบุคลากรเรื่องการติดเชื้อดื้อยาควบคู่กับการจัดโปรแกรมการปฏิบั ติการ

พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ และก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
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Abstract 

The objective of this pre-experimental research is to investigate the result of nursing program using 
in special control of bacteria resistant infectious patients with the knowledge and the nursing care 
performance of the staff in Potharam Hospital.  Thirty- nine staff participating in the study are registered 
nurses and nursing assistants in Intensive Care Unit (ICU), Potharam Hospital and the study was conducted 
from January to May 2018.  Nursing practice program together with knowledge and nursing practice 
observation evaluation forms were used for research conduct and data collection respectively.  Descriptive 
statistics, percentages, mean, standard deviation, paired t test, and repeated measures ANOVA were applied 
for data analysis. 

The study revealed that the ICU staff’s knowledge was significantly increased after the staff applying 
nursing program in special control of bacteria resistant infectious patients (p<0.01).  The mean of nursing 
performance in these patients was also significantly elevated (p<0.01); the maximum mean of 50.13 was 
shown in April 2018; however, it descended to 44.51 in May 2018. 

Therefore, the hospital should raise awareness of the staff regarding the importance of bacteria 
resistant infection as well as the nursing care program in this kind of patients.  In addition, the systemic and 
ongoing follow-up evaluation plan should be established for sustainable and constant patient care and the 
best benefit of the patients. 

Keywords : nursing care program, special control of bacteria resistant infectious patients,  
                 Health care workers in Intensive Care Unit 
*Professional, registered nurse 
**Senior professional, register nurse 
***Professional, registered nurse 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การติด เชื้ อแบคที เ รี ยดื้ อยาส่ งผลกระทบที่    

ส าคัญหลายประการทั้ งการเสียชีวิตของผู้ปุ วยและ  
ค่าใช้จ่ายใน การรักษาจากผลรายงานการควบคุมการ    
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
เฉลี่ย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อราย1 ปัจจุบันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องดังการศึกษาแนวโน้มและอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
Methicillin - resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
MRSA ในกลุ่มเด็กที่พบการติดเชื้อเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 2.77 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนในปี ค.ศ. 2010 
แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูงถึงร้อยละ 14.12 การศึกษาใน
ประเทศไต้หวันพบการติดเชื้อ Carbapenem - resistant 
Acinetobacter spp. เพ่ิมสูงขึ้นในปี ค.ศ.2014 - 2016  
2.8 ครั้งต่อ 1,000 วัน -3.5 ต่อ 1,000 วันและ 2.2 ครั้ง ต่อ 
1,000 วัน ตามล าดับ3 ในประเทศไทยมีการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณปีละ 88,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ
ปีละ 38,000 ราย (ร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อดื้อยา) คิดเป็น
การสูญเสียทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 40,000 ล้านบาท  หรือ
ประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ4 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ปุวยและท าให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมสูงขึ้น 

โรงพยาบาลโพธารามแม้จะมีแนวทางส าหรับ   
การปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2546 แล้วแต่ยังพบว่าบุคลากร
มีการปฏิบัติตามแนวทางถูกต้องเพียงร้อยละ 37 จากภาระ
งานที่มากและเร่งรีบจากภาวะผู้ปุวยวิกฤต จึงอาจท าให้
บุคลากรปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติ ไม่ถูกต้องทุกขั้นตอน 
ประกอบกับอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน      
หอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรมยังคงสูงอยู่5 ผู้วิจัยจึงสนใจใน 

การน ากลวิธีที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์  (The 
Joanna Briggs Institute Model [JBI Model]) 
ประกอบด้วยการท าความสะอาดมือ การสมอุปกรณ์
ปูองกัน การแยกผู้ปุวย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท า
ความสะอาดและท าลายเชื้อในส่งแวดล้อม6 มาเป็นแนว   
ในการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีส่วนร่วม 
และใช้ เป็นกลวิธี ในการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมี     
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ในการปูองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติร่วมกับใช้หลายวิธีประกอบกันจะ
ได้ผลต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตาม7 การใช้
กลวิธีหลากหลายในการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษถูกปรับใช้เป็นโปรแกรมและศึกษาผลของ  
การใช้โปรแกรมในการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษต่อความรู้ และการปฏิบัติในการปูองกัน   
การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษของบุคลากร
สุขภาพงานผู้ปุวยหนักในโรงพยาบาลโพธาราม เพ่ือให้ทีม
ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง และน าไปใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวยเพื่อลดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้ และ
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 
วิธีการด าเนินงาน 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น วิ จั ย แ บ บ ก่ อ น ท ด ล อ ง  
(Pre-experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบ
เก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองได้แก่
โปรแกรมปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นเองตามกรอบ
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แนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์6 โปรแกรมปฏิบัติการ
ประกอบด้วย 

1.1 การจัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อคณะกรรมการ
ในหน่วยงาน  

1.2 จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับถึงย้ายออก  

1.3 อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้
ความสามารถและสร้างทักษะในการใช้แยกผู้ปุวยและ     
ใช้ อุปกรณ์ปูอ งกันร่ า งกายพยาบาลและ เจ้ าหน้ าที่  
เกี่ยวข้องปฏิบัติ ได้อย่ างถูกต้องการอบรมให้ความรู้  
เกี่ยวกับ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ปูองกัน 
การแยกผู้ปุวย การแยกอุปกรณ์ของใช้ผู้ปุวยการท า    
ความสะอาดและท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม  

1.4 โปสเตอร์เตือนเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ   
แบคทีเรียดื้อยา  

1.5 การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติ
ประกอบด้วยผลการสังเกตการปฏิบัติเป็นรายบุคคลแบบ 
ไม่เป็นทางการให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวกและกระตุ้นให้
ปฏิบัติต่อไปส่วนบุคลากรสุขภาพที่มีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติหลังจากนั้นให้ข้อมูลย้อนกลับที่กระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติที่ถูกต้องและผลในภาพรวมเดือนละครั้งน าเสนอ
เป็นกราฟแท่งแสดงผลการปฏิบัติถูกต้องของบุคลากร
สุขภาพแต่ละกิจกรรมการสังเกตติดท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์  

1.6 การสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกันได้แก่ถุงมือขนาด
ต่างๆ ผ้าปิดปากปิดจมูกกระดาษเช็ดมือเสื้อคลุม และ
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือชนิดเจล  

1.7 การติดตามนิเทศประเมินผลการน าไปใช้     
โดยผู้ วิจัย เ พ่ือปรับแนวทางปฏิบัติ ให้ การดูแลผู้ปุวย          
มีคุณภาพตามแนวทางท่ีก าหนด 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบวัดความรู้มีค่า CVI =0.97 ความเชื่อมั่น (Reliability) 
ได้เท่ากับ 0.89 และแบบสังเกตพฤติกรรมหาคุณภาพ 
ความตรงค่า CVI =1.0 โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม 2561 ในกลุ่มประชากร คือ 
พยาบาลวิชาชีพ  และผู้ ช่ วยเหลือผู้ปุ วย  หออภิบาล
ผู้ปุวยหนัก โรงพยาบาลโพธาราม จ านวน 39 คน 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลโพธาราม (2 - 2561) ด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย  

1. การจัดอบรมเรื่องเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษและ
การแพร่กระจายเชื้อโดยใช้คู่มือการสอนและวัดความรู้ก่อน
และหลังการอบรม  

2. ติดตามบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ที่ชี้แจงของเจ้าหน้าที่ทุกคนโดยวัดก่อนการอบรม หลังการ
อบรม 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน  

3. ผลการวัดครั้งแรกแจ้งผลการปฏิบัติภาพรวม
และติดบอร์ด หลังจากนั้นประเมินซ้ าครั้งสุดท้ายเดือน
พฤษภาคม 2561 และท าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test และ 
Repeated measurement ANOVA 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพงาน
ผู้ปุวยหนักของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 
39 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุส่วนใหญ่มากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 64.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ปุวยหนักผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ ระยะเวลาในการท างานร้อยละ 
41 อยู่ในช่วง 11 - 20 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง  
การแพร่กระจายเชื้อ ร้อยละ 87.2 การล้างมือ ร้อยละ 
92.3 การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ร้อยละ 74.4 

 2. ข้อมูลความรู้ เรื่องการติดเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนัก พบว่าเมื่อแยก
ระดับความรู้โดยวัดตามเกณฑ์ของ Bloom 8 ก่อนให้
โปรแกรมการพยาบาลผู้ปุวยกลุ่ มติด เชื้ อแบคที เรีย         
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ดื้อยาควบคุมพิเศษอยู่ในระดับต่ า (0 – 11 คะแนน) มี  
มากถึง ร้อยละ 53.78 ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 
ร้อยละ 43.61 หลังจากได้รับโปรแกรมบุคลากรมีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.12 ระดับในระดับสูง (คะแนน 

16 - 20) ร้อยละ 35.21 ดังตารางที่ 1 หลังจากนั้นได้มี  
การทบทวนความเข้าใจซ้ าหลังจากวัดระดับความรู้ใน    
บางข้อเจ้าหน้าที่ตอบได้ถูกต้อง 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนักก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

             การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 

ความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา
ควบคุมพิเศษ 

ก่อนให้โปรแกรม หลังให้โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (คะแนน 1 - 11 ) 11 53.78 0 0.00 

ระดับปานกลาง (คะแนน 12 - 15 ) 9 43.61 13 64.12 

ระดับสูง(คะแนน 16 - 20 ) 0 0.00 7 35.21 

ก่อนให้โปรแกรม  ̅ = 11.4, SD = 2.03 , Max = 21 , Min = 1       

หลังให้โปรแกรม   ̅= 15.2, SD = 1.81 , Max = 25 , Min = 14 
 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรงาน
ผู้ปุวยหนักก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ พบว่า
ค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนักหลังที่

ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยปูองกันการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตามตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนักก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการ 

             พยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษโดยใช้สถิติ paired t test (n=39) 

เร่ือง     S.D. df     t p-value 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

 
11.41 

 
2.04 

   

   38 - 8.98 0.000 
หลังได้รับโปรแกรม 15.23 1.81    
 

4. เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม
พิเศษจาก เดือน มีนาคม 2561 (ก่อนให้โปรแกรม) เดือน 
เมษายน 2561 (วัดหลังให้โปรแกรมครั้งที่ 1) เดือน 
พฤษภาคม 2561 (วัดหลังให้โปรแกรมครั้งที่ 2) พบว่า     

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษใน 

เดือน เมษายน 2561 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  ̅ =50.128 แต่
เมื่อติดตามอีก 1 เดือนในเดือน พฤษภาคม 2561 พบว่ามี
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ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง  ̅ = 44.513 ดังตาราง 
ที่ 4 ซึ่งค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษในเดือน เมษายน 
2561 มีแนวโน้มสูงขึ้นจากเดือนมีนาคม 2561และ 
มีแนวโน้มลดลงในเดือน พฤษภาคม 2561 ดังแผนภาพที่ 1 

 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม 
              พิเศษของบุคลากรสุขภาพงานหอผู้ป่วยหนัก ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรีช่วงก่อนให้โปรแกรม 
              และหลังการให้โปรแกรมโดยวัด 2 ครั้งโดยวัดหลังให้โปรแกรม 1 เดือน (เมษายน 2561 และ ติดตามอีก 1  
              เดือน (พฤษภาคม 2561)(n=39) 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
เดือนที่ติดตามปฏสิัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การปฏิบัตติัวเพื่อปูองกันการตดิเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ในบุคลากรสุขภาพงานหอผู้ปุวยหนัก ของโรงพยาบาล 
โพธาราม จังหวัดราชบุรีและเดือนท่ีติดตาม 

 
1.204 
45.747 

 
24964.325 
2277.675 

 
20736.644 

49.788 

 
416.497 

 
0.000 

df = degree of freedom; SS = Sum Square; MS = Mean Square  

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ของพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  

              ในบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนัก ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อด้ือยาควบคุมพิเศษ 

มีนาคม 2561 

 ̅ = 16.718 

เมษายน 2561 

 ̅ = 50.128 

พฤษภาคม 2561 

 ̅ = 44.513 

มีนาคม 2561 

  ̅= 16.718 
-   

เมษายน 2561 

 ̅ = 50.128 
27.795*** -  

พฤษภาคม 2561 

 ̅ = 44.513 
33.418*** -5.615*** - 

โดยหลักการ *** p<0.001 
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กราฟที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
            ควบคุมพิเศษและเดือนที่ติดตามของกลุ่มตัวอย่าง (n = 39)  
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิ จั ยสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ในการพยาบาล
ผู้ปุวยเพ่ือการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม
พิเศษพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรม
การให้ความรู้ความเข้าใจที่เป็นปัจจุบันในเรื่อง การล้างมือ 
การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย การแยกผู้ปุวยซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประจวบ ทองเจริญและคณะ (2559)9    

ที่ได้พัฒนาโปรแกรมผลของการใช้ กลวิธี หลากหลายต่อ
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปูองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน พบว่าการให้ความรู้และแนว
การปฏิบัติที่มีหลากหลายวิธีช่วยในการกระตุ้นการปฏิบัติ
ของบุคลากรได้ และวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ  
(2557)10 ที่ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมท าให้บุคลากรมีความรู้สูงขึ้น
และแนวการปฏิบัติที่ชัดเจนแก่บุคลากรในการปฏิบัติ 
สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2560)11 เสนอแนะว่าต้องมี
การให้ความรู้และแนวการปฏิบัติที่มีหลากหลายวิธีช่วยใน
การกระตุ้นการปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรีย 
ดื้อยาควบคุมพิเศษพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษของ
บุคลากรสุขภาพหออภิบาลผู้ปุวยหนักสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลท าให้ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้นเทียบระหว่าง
ค่าพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเฉลี่ย เดือนมีนาคม และ
เมษายนในปี 2561 เป็นผลมาจากกิจกรรมการให้ความรู้ 
ความเข้าใจที่ เป็นปัจจุบันในเรื่อง การล้างมือ การใช้
อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย การแยกผู้ปุวยการจัดการอุปกรณ์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อ
ค่า

เฉ
ลี่ย

พฤ
ติก

รร
ม 

มีนาคม 2561                เมษายน 2561               พฤษภาคม 2561 เดือน 
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ปูองกันและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ร่วมกับทีม PCT อายุรกรรม
แพทย์ มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในชุมชน (Community 
Infection) และติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomail 
Infection) เพ่ือเป็นแนวทางให้กับพยาบาลผู้ปุวยที่ถูกต้อง 
แนวทางปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นรวมถึงผู้วิจัยได้มี
การสอนเพ่ิมเติม one the Job Training ให้กับพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ปุวย สอดคล้องกับงานของ ประจวบ ทองเจริญและ
คณะ (2559)9 ที่ได้พัฒนาโปรแกรมผลของการใช้ กลวิธี 
หลากหลายต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการ
ปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน พบว่า การ
ให้แนวการปฏิบัติที่มีความชัดเจนช่วยในการกระตุ้นการ
ปฏิบัติของบุคลากรได้ 

แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยเฉลี่ยในเดือนเมษายนกับเดือนพฤษภาคม ในปี 2561 
ซึ่งเป็นค่าพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเฉลี่ย หลังให้โปรแกรม
ไปแล้ว ระยะเวลา 2 เดือนพบว่ามีแนวโน้มลดลงจากเดือน 
เมษายน ทั้ งนี้  เนื่องจากหลังการให้ความรู้ เ พ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ แต่ไม่ได้สร้างโปรแกรมความ
ตระหนักควบคู่กันไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ (2557)10, สุพัตรา 
อุปนิสากร และคณะ (2560)11 เสนอแนะว่าต้องมีการ
กระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องโดยทีมติดตามนิเทศ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กุลดา พฤติวรรธน์ และคณะ12 เรื่องการ
ก ากับติดตามการปฏิบัติของทีมทางการพยาบาลผู้ปุวยติด
เชื้อดื้อยาเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนควบคู่กับการติดตามทีมและประเมินอย่างเป็นระบบ
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควรสร้างความตระหนักในผลเสียจาก 

การติดเชื้อดื้อยา และก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง 

1.2 ควรมีน าโปรแกรมปฏิบัติการผู้ปุวยติด 
เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษไปประยุกต์ใช้กับในกลุ่มโรคที่ส าคัญ 
และโรคท่ีมีความเสี่ยงเสียชีวิตสูงในผู้ปุวยได้แก่ ปอดอักเสบ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมด้วย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในการใช้ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรีย 
ดื้อยาควบคุมพิเศษของโรงพยาบาลโพธาราม 

2.2 พัฒนาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษที่มีกระบวนการ
สร้างความตระหนักสอดแทรกในโปรแกรมควบคู่กับไป
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์  
และค่าใช้จ่ายการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษระหว่างก่อนกับหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษของโรงพยาบาลโพธาราม 
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จาก อาจารย์ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ขอขอบคุณกลุ่ ม
ตัวอย่างทุกท่าน อ านวยการโรงพยาบาลโพธาราม หัวหน้า
กลุ่ มการพยาบาล หัวหน้าและบุคลากรหออภิบาล
ผู้ปุวยหนักผู้ใหญ่และกุมาร ทีมอายุแพทย์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการท าวิจัยครั้งนี ้
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