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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการประเมินโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามรูปแบบ 

การประเมินโครงการของ CIPP Model กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการการประเมิน

โครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 29 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นของโครงการ 

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝑥 ̅= 4.64, S.D. = 0.08) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านบรบิทอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  
(𝑥̅ = 4.60, S.D. = 0.07) ด้านปัจจัยนําเข้าอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.08) ด้านกระบวนการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.05) และด้านผลผลิตอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.01) นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่า 
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ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และระดับความพึงพอใจของโครงการภาพรวม 

อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ (𝑥 ̅= 4.77, S.D. = 0.05) ดงันัน้โรงพยาบาลควรมกีารส่งเสรมิความรูก้ารป้องกนัการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในบุคลากรและการนิเทศก�ำกับติดตามต่อเน่ือง รวมถึงสนับสนุนงบประมาณและนโยบาย 

อย่างเต็มที่ศักยภาพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพจะน�ำไปสู ่

การลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การประเมนิโครงการ, ความรู,้ พฤตกิรรมป้องกัน, การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจุลชีพ, โรงพยาบาลเอกชน

Abstract

	 This evaluation research aimed to examine the outcomes of a program designed to  

promote knowledge and preventive behaviors regarding antimicrobial resistance (AMR) transmission 

among personnel in a private hospital, based on the CIPP (Context, Input, Process, Product) evaluation 

model. The sample was selected through purposive sampling and consisted of 29 participants  

who took part in the program. Data were collected between August and November 2025. The research 

instrument was a questionnaire developed by the researcher based on a comprehensive literature review. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. The findings revealed that the  

overall evaluation of the program was at the highest level (𝑥̅ = 4.64, S.D. = 0.08). When considered  
by dimension, the context dimension was rated at the highest level (𝑥̅ = 4.60, S.D. = 0.07),  
followed by the input dimension (𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.08), the process dimension (𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.05), 
and the product dimension (𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.01). In addition, participants demonstrated  
significantly higher levels of knowledge and preventive behaviors regarding antimicrobial resistance  

after participating in the program compared with before participation (p-value < 0.001). Overall satisfaction 

with the program was also at the highest level (𝑥̅ = 4.77, S.D. = 0.05). Therefore, hospitals should  
actively promote knowledge related to the prevention of antimicrobial resistance among healthcare  

personnel and implement continuous supervision and monitoring. Furthermore, adequate budgetary  

and policy support should be provided to maximize program effectiveness, ultimately contributing to a 

reduction in antimicrobial-resistant infections.

Keywords: Project Evaluation, Knowledge, Preventive Practices, Antimicrobial Resistance Transmission, 

Private Hospital
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บทน�ำ

	 เ ชื้ อ ด้ื อยาต ้ าน จุล ชีพ  (An t im ic rob ia l  

Resistance:  AMR) คือ  ภาวะที่ เ ช้ือแบคที เรีย 

ไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้การรักษามีความซับซ้อน  

ต้องใช้ยาหลายขนานร่วมกัน ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงข้ึน 

และเพิ่มความเสี่ยงต ่อพิษหรือผลข ้างเคียงจากยา  

ปัญหานี้นับเป ็นหนึ่ งในประเด็นส�ำคัญระดับโลก  

โดยจากรายงานในปี ค.ศ. 2021 พบว่ามีผู ้เสียชีวิต 

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาประมาณ 4.71 ล้านราย  

ในจ�ำนวนน้ี 1.14 ล้านรายเป็นการเสียชีวิตโดยตรง 

จากการติดเชื้อด้ือยา ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว ่าในป ี 

ค.ศ. 2050 จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทีส่มัพนัธ์กบัการติดเชือ้ดือ้ยา 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 8.22 ล้านรายต่อปี และการเสียชีวิต

โดยตรงจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 1.91 ล้านรายต่อป ี 

แสดงให้เหน็ถงึภาระของปัญหาทีท่วคีวามรนุแรงมากข้ึน

อย่างต่อเนื่อง(1-2) ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้เสียชีวิต

จากเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพประมาณ 38,000 รายต่อปี  

สูญเสียทางเศรษฐกิจไม่ต�่ำกว่า 40,000 ล้านบาท  

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยามีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า 1.5 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้ตดิเช้ือดือ้ยา(3) การติดเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มสีาเหตจุากเชือ้แบคทเีรยีส�ำคัญ 

5 ชนดิ ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,  

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa  

และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) ซึ่งเชื้อเหล่านี้มีการดื้อต่อยาหลายกลุ่มและ 

ก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง โดยท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นกว่า 3.24 ล้านวัน(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดื้อยา

ต้านจุลชีพมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัยเสี่ยง ได้แก ่

ปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เคยได้รับ

ยาปฏิ ชี วนะบางกลุ ่ ม  เช ่ น  cepha lospo r i ns  

หรือ carbapenems รวมทั้งผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  

หรือมีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวน 

หลอดเลือด สายสวนปัสสาวะ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และการมีแผลเรื้อรัง เป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิดการ 

ติดเชื้อดื้อยา(5-6) ปัจจัยด้านบุคลากรสุขภาพ ความรู ้ 

ทัศนคติ และทักษะที่ไม่เพียงพอก่อนการฝึกอบรม  

เป็นช่องว่างส�ำคัญท่ีเอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

การล้างมือไม่ถูกต้องของบุคลากรสัมพันธ์โดยตรงกับ 

การเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อ ด้ือยา(7-8) ป ัจจัยด ้าน 

ส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรขององค์กร การขาดแคลน

อุปกรณ์ป ้องกัน น�้ำสะอาด และระบบสนับสนุน 

การควบคุมการติดเช้ือ ส่งผลให้มาตรการควบคุม 

ไม่เกิดประสิทธิภาพ(9) 

	 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง 

เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไปขนาดใหญ่ มีจ�ำนวนเตียง

ให้บริการ 100 เตียง ประกอบด้วยหอผู้ป่วยสามัญ 1 หอ 

และหอผูป่้วยหนกั (ICU) 1 หอ เพือ่รองรบัการดแูลผูป่้วย

ทั้ งทั่ ว ไปและผู ้ ป ่ วยวิกฤตอย ่ างมีประสิทธิภาพ  

โรงพยาบาลเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2565-2567 พบจ�ำนวน

ผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 3 ครั้ง (0.50ครั้งต่อ  

1,000 วันนอน), 2 ครั้ง (0.37 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน)  

และ 11 ครั้ง (2.21 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน) ตามล�ำดับ 

เชือ้ดือ้ยาทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ Acinetobacter baumannii,  

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli  

โดยพบในหอผู ้ป ่วยหนัก ( ICU) ร ้อยละ 56.52  

และในหอผูป่้วยสามญัร้อยละ 43.48 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน 

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้อตัราการพบเชือ้ดือ้ยาดงักล่าวสงูกว่า

เกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล (1.5 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน)  

ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการควบคุมการติดเชื้อท่ียังไม่บรรลุ

ตามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ อย่างไรกต็ามแม้โรงพยาบาล

จะมีการด�ำเนินงานด้านการควบคุมการติดเชื้ออยู่แล้ว  

แต่แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อด้ือยาโดยเฉพาะ 
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(Multidrug-Resistant Organisms: MDROs) ยังอยู่ใน

ระยะเริ่มต้นของการพัฒนา และขาดความเป็นระบบ 

ในหลายด้าน ได้แก่ ระบบและแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะ

ทีช่ดัเจน (System & Guideline Issues) การขาดทมี AMS 

ที่มีบทบาทก�ำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจเกิดจาก

ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งเน้นบริการ

รกัษาผูป่้วยทัว่ไปมากกว่าการจัดการผูป่้วยตดิเช้ือซับซ้อน 

หรือ เชื้ อดื้ อยาเช ่นในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ ่ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่าบุคลากรทุกระดับโดยเฉพาะ 

ในพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ แม่บ้านท�ำความสะอาด 

และพนักงานเปล ยังขาดความรู ้และการปฏิบั ติ 

ตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไม่ถูกต้อง  

การปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ บุคลากรเหล่าน้ี 

ยังขาดความรู ้เร่ืองเช้ือดื้อยา ไม่มีการอบรมต่อเน่ือง 

บุคลากรใหม่ไม่ได้รับการนิเทศเฉพาะด้านนี้ รวมทั้ง 

ขาดระบบก�ำกับติดตาม ด้านการสื่อสารยังไม่มีช่องทาง

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติที่เป็นปัจจุบัน  

ไม่มีป้ายเตือนหรือกิจกรรมรณรงค์ที่กระตุ้นพฤติกรรม 

และยงัขาดการสือ่สารเรือ่งการแพร่กระจายเช้ือแก่ผูป่้วย

และญาติ สถานการณ์ดังกล ่าวสะท้อนให้เห็นถึง 

ความจ�ำเป็นในการพฒันาแนวทางและระบบการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาให้ชัดเจน เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลเอกชน เพือ่ให้บคุลากรทกุระดบัสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน(10)

	 จากปัญหาบุคลากรขาดความรู้และการปฏิบัติ

ตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไม่ถูกต้อง 

ดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะนักศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยโรคติดเชื้อและ 

การป้องกันการติดเช้ือ ได้จัดท�ำโครงการส่งเสริมความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ ประกอบด้วย การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพือ่ทบทวนและเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะ

ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์และสัญญาณ

เตอืน เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละตอกย�ำ้พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้บุคลากร

ทราบข้อบกพร่องและปรับปรุงการปฏิบัติ การผลิต 

สื่อออนไลน์ (คลิปวิดีโอ) พร้อม QR code เชื่อมโยงสู่สื่อ

ในรูปแบบแผนผัง (Flow chart) ที่ครอบคลุมแนวทาง

ปฏิบัติท้ังหมด เพื่อให้บุคลากรสามารถทบทวนได้ทุกท่ี 

ทุกเวลา จากการด�ำเนินงานโครงการดังกล่าวผู ้วิจัย 

มีความสนใจในและต้องการทราบถึงผลการด�ำเนินงาน

โครงการ ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วข้องกบั

การด�ำเนนิงานโครงการซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาโครงการ

ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการให้ดียิ่งขึ้น(10) 

	 การศึกษาคร้ังนีไ้ด้จึงท�ำการประเมินการด�ำเนนิงาน 

ของโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ โดยน�ำวิธีการ

ประเมินโครงการแบบ CIPP Model(11) มาใช้ในการ

ประเมินโครงการเนื่องจากเป็นวิธีประเมินและตรวจสอบ

โครงการตลอดแนวต้ังแต่ก ่อนการด�ำเนินโครงการ  

ระหว่างด�ำเนนิโครงการ และเมือ่สิน้สดุการด�ำเนินโครงการ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน�ำ CIPP Model 

มาใช้ในการประเมินโครงการด้านสขุภาพอย่างแพร่หลาย(12-14)  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงความส�ำคัญในการประเมิน

โครงการเพื่อให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทาง 

การปรับปรุงแก้ไขโครงการเพื่อให้โครงการสามารถ

ด�ำเนินการอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1)	เพือ่ประเมนิบรบิท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

และผลผลิตของโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2)	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรม 

ก ่อนและหลัง เข ้ าร ่ วมโครงการส ่ ง เสริมความรู  ้

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
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	 3)	เพื่อศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

ต่อโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การ วิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัย เ ชิ งประ เมิน  

(Evaluation Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นบุคลากร

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง  

จ�ำนวน 145 คน กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้กีารสุ่ม 

แบบเฉพาะเจาะจงจากผู ้ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม 

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพ มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา จ�ำนวน 29 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 10 คน ผูช่้วยเหลอื

คนไข้ 9 คน แม่บ้านท�ำความสะอาด 5 คน และพนักงาน

เปล 5 คน ระหว่างเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน พ.ศ. 2568 

โดยมีเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1) 	เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง

	 2) 	มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 

	 3) 	ป ฏิบัติ ง านในหอผู ้ ป ่ วยที่ ดู แลผู ้ ป ่ วย 

ติดเชื้อดื้อยา

	 4)	สมคัรใจเข้าร่วมโครงการส่งเสรมิความรูแ้ละ

พฤติกรรมการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ

	 เกณฑ์คัดออก

	 เข้าร่วมกิจกรรมได้น้อยกว่าร้อยละ 50.00  

ของกิจกรรมทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามส�ำหรบัประเมนิโครงการ 

ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามในการศึกษาใช้มาตรวัด 

ชนิดประมาณค่า 5 ระดับ โดยใช้ CIPP model มี 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ  

และด้านผลผลิต รวม 20 ข้อ โดยการแปลผลพิจารณา

จากค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ก�ำหนดระดับความคิดเห็น แบ่งเป็น  
5 ระดับดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด(13,15)

	 ส ่ วนที่  2  แบบสอบถามความรู ้  ผู ้ วิ จั ย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรู ้

เกี่ยวกับเชื้อ ด้ือยาในโรงพยาบาล และแนวทาง 

การป้องกันควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลแบ่งเป็น  

2 ชดุ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพี 

เป็นลักษณะข้อค�ำถามชนิด 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ  

และแบบสอบถามความรู้ส�ำหรบัส�ำหรบัผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

แม่บ้านท�ำความสะอาด และพนักงานเปล เป็นลักษณะ

ข้อค�ำถามชนิดถกูผิด จ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง คะแนน

มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

แนวทางการป้องกันควบคุมเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 20 ข้อ แบบวดัเป็นมาตรวดั Likert-scale 5 ระดบั 

โดยค่าคะแนนสงู หมายถงึ มพีฤตกิรรมป้องกนัสม�ำ่เสมอ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้วิจัย

ประยุกต์แบบสอบถามในการศึกษาใช้มาตรวัดชนิด

ประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 10 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก ่ 

ด ้านความพร ้อมในการจัดโครงการ ด ้านเ น้ือหา 

และกิจกรรม ด ้านความเหมาะสมของวิทยากร  

และด้านการน�ำความรู้ไปใช้ โดยการแปลผลพิจารณา

จากค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ก�ำหนดระดับความคิดเห็น แบ่งเป็น  
5 ระดับดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด(13,15)

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือ

แบบสอบถามส่วนที ่1 และ 4 ผูว้จัิยประยกุต์แบบสอบถาม

ในการศึกษา(13) แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาของตรวจเคร่ืองมือวิ จัย และ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ จ�ำนวน 2  

และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ภายหลังการปรับตาม 

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 2  

มีค่า content validity index เท่ากับ 0.87 และ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 มีค่า content validity index 

เท่ากบั 0.95 จากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามน�ำไปทดลองใช้  

(Try out) กับบุคลากรที่มี คุณสมบัติ เช ่นเดียวกับ 

กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา 

ค�ำนวณหาค่าความเทีย่ง พบว่า แบบสอบถามส่วนที ่1, 3  

และ 4 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.97, 

0.92 และ 0.91 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู ้ 

มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.91

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู การเก็บรวบรวมข้อมลู

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2568 ภายในการด�ำเนินงานโครงการส่งเสริม 

ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง ภายใต้แนวคิด “รู้ทัน มั่นใจ 

ต้านภัยเช้ือด้ือยา” ตามการจัดการศึกษาหลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้ 

และการป้องกันการติดเชื้อ(10) มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1) 	ขั้ น เตรี ยมการ  โดยผู ้ วิ จั ย ได ้ประชุม 

คณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำโครงการ จากนั้นสืบค้นข้อมูล 

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี และรวบรวมข้อมลู

เก่ียวกับอัตราการติดเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่  

จากน้ันจัดท�ำแผนในการด�ำเนินงานโครงการและจัดท�ำ

ส่ือประกอบกิจกรรมโครงการ รวมถึงจัดท�ำหนังสือ 

ขออนุญาตถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดระยองเพื่อขออนุญาตด�ำเนินงานโครงการ 

ในโรงพยาบาล

	 2) 	ขั้นด�ำเนินการ ภายหลังผู ้ วิจัยได้รับการ

อนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู ้วิจัย 

ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการด้วยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 
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จากนั้นผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตามแผนงานโครงการ  

โดยมีกจิกรรม ประกอบด้วย (1) การให้ความรูเ้รือ่งแนวทาง 

ปฏิบัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจุลชพี  

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการ ภายใต้แนวคิด 

“รู้ทัน มั่นใจ ต้านภัยเชื้อดื้อยา” (2) เดินรณรงค์ส่งเสริม

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

ต้านจุลชีพตามหน่วยงาน (3) ติดป้ายโปสเตอร์ให้ความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี

ในทุกหน่วยงาน และ (4) การนิเทศก�ำกับและติดตาม 

การปฏิ บัติตามแนวทางการป ้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

	 3) 	ขั้นประเมินผล ภายหลังการด�ำเนินงาน

โครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู ้วิ จัยด�ำเนินการ 

ประเมินโครงการด ้วย CIPP model (11) โดยใช ้

แบบสอบถามส่วนที่  1 ประกอบด้วย ด ้านบริบท  

ด้านปัจจัยสนับสนุน ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

จากนั้นเก็บรวบรวมข ้อมูลความรู ้และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร ่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

หลังเข้าร่วมโครงการด้วยแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3  

และความพึงพอใจด ้วยแบบสอบถามส ่วนที่  4  

เมื่อสิ้นสุดโครงการทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยวเิคราะห์

ข ้อมูลเชิงปริมาณโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา ได ้แก ่  

การแจกแจงความถ่ี การหาค ่าร ้อยละ ค ่าเฉล่ีย  

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการด้วยสถิติ Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีเ้ป็นการใชข้้อมลูทตุยิภมู ิโดยผูว้จิยั

ได้ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างอย่างเหมาะสม 

ในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 1) ผู้วิจัยใช้ข้อมูลท่ีได้รับการ

รวบรวมไว้แล้ว และไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่สามารถระบุตัวตนได้ เช่น ชื่อ เลขประจ�ำตัวประชาชน  

ที่อยู ่  หมายเลขโทรศัพท์ หรือรหัสประจ�ำตัวผู ้ป ่วย  

โดยมกีารเข้ารหัสไฟล์ข้อมลูเพือ่แยกข้อมลูทีอ่าจระบตุวัตน 

ออกจากข้อมูลหลัก 2) ผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลไปยังผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และ 

ได้รับอนุญาตอย่างเป็นทางการก่อนด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และ 3) ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลไว้ในระบบ 

ที่มีความปลอดภัย เช่น การตั้งรหัสผ่าน การเข้ารหัสไฟล์ 

และการจ�ำกัดสิทธิ์ในการเข ้าถึงข ้อมูล อีกท้ังไม่ม ี

การเปิดเผยข้อมลูในลกัษณะทีส่ามารถเชือ่มโยงกลับไปยงั 

เจ้าของข้อมูลได้ การน�ำเสนอผลการวิจัยจะอยู่ในระดับ

ภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และ 

ผู ้วิจัยได ้ระมัดระวังมิให ้มีการตีความหรือสื่อสาร 

ผลการวิจัยในลักษณะที่อาจก่อให้เกิดความเสียหาย 

เสื่อมเสีย หรือการตีตราต่อกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินโครงการ 

ส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย 

เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดระยองมีระดับความคิดเห็นภาพรวม 

ด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของบุคลากร 
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โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง พบว่า ระดับความคิดเห็นของโครงการภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(𝑥̅ = 4.64, S.D. = 0.08) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับความคิดเห็นของโครงการด้านบริบทอยู่ในระดับ 

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.60, S.D. = 0.07) ระดับความคิดเห็นของโครงการด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(𝑥 ̅= 4.59, S.D. = 0.08) ระดบัความคดิเห็นของโครงการด้านกระบวนการอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (𝑥 ̅= 4.59, S.D. = 0.05)  
และระดับความคิดเห็นของโครงการด้านผลผลิตอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ระดับความคิดเห็นภาพรวม ด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิตของ 

โครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง (n=29)

องค์ประกอบการประเมิน 𝑥̅ S.D. ความหมาย

ด้านบริบท 4.60 0.07 มากที่สุด

ด้านปัจจัยนําเข้า 4.59 0.08 มากที่สุด

ด้านกระบวนการ 4.59 0.05 มากที่สุด

ด้านผลผลิต 4.78 0.01 มากที่สุด

ภาพรวม 4.64 0.08 มากที่สุด

	 นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ความรู ้ของผู ้ เข ้าร ่วมโครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีของบคุลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัระยอง พบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนเข้าร่วมโครงการ และหลงัเข้าร่วมโครงการ พบว่า หลงัเข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่า

ก่อนก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ของผู้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดระยอง (n=29)

ความรู้
กลุ่มตัวอย่าง

t df p-value
Mean SD

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 14.10 4.16
4.83 18 <.001*

หลังเข้าร่วมโครงการ 18.68 1.20

* p-value< 0.05
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	 นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ความรู ้ของผู ้ เข ้าร ่วมโครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีของบคุลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัระยอง พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันของผู ้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมความรู ้

และพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีของบคุลากรโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง (n=29)

พฤติกรรม
กลุ่มตัวอย่าง

t df p-value
Mean SD

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 3.84 0.37
20.00 18 <.001*

หลังเข้าร่วมโครงการ 4.89 0.31

* p-value< .05

	 นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของโครงการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัระยอง พบว่า ระดบัความพงึพอใจ 

ของโครงการภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝑥 ̅= 4.77, S.D. = 0.05) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดบัความพงึพอใจ 

ด้านความพร้อมในการจัดโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.69, S.D. = 0.04) ระดับความพึงพอใจด้านเนื้อหา
และกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.76, S.D. = 0.05) ระดับความพึงพอใจด้านความเหมาะสมของวิทยากร 
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.79, S.D. = 0.04) และระดับความพึงพอใจด้านการน�ำความรู้ไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅ = 4.83, S.D. = 0.04) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	ระดับความพึงพอใจของโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง (n=29)

ความพึงพอใจ S.D. การแปลผล

1.	 ด้านความพร้อมในการจัดโครงการ 4.69 0.04 มากที่สุด

2.	 ด้านเนื้อหาและกิจกรรม 4.76 0.05 มากที่สุด

3.	 ด้านความเหมาะสมของวิทยากร 4.79 0.04 มากที่สุด

4.	 ด้านการน�ำความรู้ไปใช้ 4.83 0.04 มากที่สุด

ภาพรวม 4.77 0.05 มากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความคิดเห็น 

ของโครงการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากร 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัระยองภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.64, S.D. = 0.08) เนื่องมาจาก
การส ่ ง เสริมความรู ้ และพฤติกรรมการป ้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท�ำให้บุคลากร 

เ กิ ดความตระหนั กและพฤติ ก ร รมการป ้ อ งกั น 

การแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพจะส่งผลให้

อัตราการติดเชื้อด้ือยาลดลง(10) สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีพ่บความคดิเหน็ของโครงการรณรงค์ป้องกนัการแพร่ระบาด 

ของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดลพบุรี อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.83,  
S.D. = 0.89) และการศึกษาพบว่า ระดับความคิดเห็น

ของโครงการพัฒนาทักษะ ความรู ้  และศักยภาพ 

ของเจ้าหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อภาพรวมอยู่ในระดับ 

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.72, S.D. = 0.50)(13-14) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า: 

	 ด้านบริบท อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.60, 
S.D. = 0.07) เนื่องมาจากโครงการดังกล่าวมีวิธีการ

ด�ำเนินกิจกรรม โดยใช้กลวิธีในการส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ สื่อประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ 

ที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถน�ำไปสู ่

การปฏิบัตติามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

ต้านจุลชีพได้จริงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  

ด้านบรบิทอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝑥 ̅= 4.98, S.D. = 0.97) 
และการศึกษาที่พบว่า ระดับความคิดเห็นของโครงการ

พฒันาทกัษะ ความรู ้และศกัยภาพของเจ้าหน้าทีค่วบคมุ

การติดเชื้อด้านบริบทอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.79, 
S.D. = 0.43)(13-14)

	 ด ้านป ัจจัยน�ำเข ้า  อยู ่ ในระดับมากท่ีสุด  

(𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.08) เนื่องมาจากโครงการดังกล่าว
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ จากโรงพยาบาล 

ทีเ่อือ้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพ

ในโรงพยาบาล โดยได้รับการสนับสนุนอาคารสถานที ่

ในการจัดกิจกรรมของโครงการ รวมถึงงบประมาณ

โครงการเพียงพอต่อการด�ำเนินกจิกรรมท�ำให้การด�ำเนนิการ 

โครงการนีโ้รงพยาบาลจะน�ำไปจดักจิกรรมในการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีให้เกดิความต่อเน่ือง

และยัง่ยนื สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

อยู ่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.66, S.D. = 0.82)  
และการศึกษาท่ีพบว่า ระดับความคิดเห็นของโครงการ

พฒันาทกัษะ ความรู้ และศกัยภาพของเจ้าหน้าทีค่วบคมุ

การติดเชื้อด ้านปัจจัยนําเข ้าอยู ่ในระดับมากท่ีสุด  

(𝑥̅ = 4.64, S.D. = 0.54)(13-14)
	 ด ้านกระบวนการ อยู ่ ในระดับมากท่ี สุด  

(𝑥̅ = 4.59, S.D. = 0.05) เนื่องมาจากโครงการดังกล่าว
มีการมีการวางแผนด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและ 

มีข้ันตอนท่ีชัดเจน เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท

และความรับผิดชอบได ้อย ่างเหมาะสม รวมถึง 

มีการติดตาม ประเมินผล และน�ำผลท่ีได้มาปรับปรุง 

หรือพัฒนากิจกรรมอย ่างต ่อเนื่อง สอดคล้องกับ  

การศึกษาท่ีพบว่าด้านกระบวนการอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(𝑥̅ = 4.73, S.D. = 0.91) และการศึกษา ที่พบว่า  
ระดับความคิดเห็นของโครงการพัฒนาทักษะ ความรู้  

และศักยภาพของเจ ้ าหน ้า ท่ีควบคุมการติดเชื้ อ 

ด้านกระบวนการอยู ่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.69,  
S.D. = 0.56)(13-14)

	 ด้านผลผลิต อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.78, 
S.D. = 0.01) เน่ืองมาจากโครงการดังกล่าวมีการใช้ส่ือ

ประกอบการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ทันสมัย  

และช่วยให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ได้แก่ สื่อการสอน  
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แผ่นพบัให้ความรูผู้ป่้วยหลงัจ�ำหน่าย ป้ายบ่งช้ี CONTACT  

PRECAUTIONS และสัญญาณแจ้งเตือนให้ล้างมือ 

(Reminder) สื่อเหล่านี้เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมาย

สามารถใช้ได้จริงในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล  

รวมถึงประเมินผลกิจกรรมทุกขั้นตอนมีความชัดเจน 

และสามารถสะท้อนประสิทธิภาพของโครงการได้อย่าง

แท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ด้านผลผลิต 

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.95, S.D. = 0.89) และ 

การศกึษาท่ีพบว่า ระดบัความคดิเหน็ของโครงการพัฒนา

ทักษะ ความรู้ และศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีควบคุม 

การติดเชื้อด้านผลผลิตอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.77, 
S.D. = 0.53)(13-14)

	 นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้

ก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า  

หลงัเข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่าก่อนก่อนเข้าร่วม 

โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

เนื่องมาจากโครงการมีการให้ความรู้ที่ครอบคลุมเนื้อหา

ตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพที่ครอบคลุมการปฏิบัติงาน รวมถึงใช้สื่อ 

ที่มีความหลากหลายและน่าสนใจท�ำให้บุคลากรมีความรู ้

ความเข้าใจเพิ่มขึ้น พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการรณรงค์ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อและ

โรคอุบัติใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า

ก ่อนเข ้าร ่วมโครงการอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา

ที่พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการพัฒนา

ทกัษะ ความรู้ และศกัยภาพของเจ้าหน้าทีค่วบคมุการติดเชือ้ 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.001) และการศึกษา ที่พบว่า  

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.05) (13-16)

	 นอกจากนี้ เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการป้องกันก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลงัเข้าร่วม 

โครงการ พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

ก่อนก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) เนื่องมาจากโครงการโครงการนี ้

มีการเดินรณรงค์ส่งเสริมแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพตามหน่วยงาน  

รวมถึงติดป้ายโปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในทุกหน่วยงาน 

และ นิเทศก�ำกับและติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจลุชพีอย่างต่อเน่ืองท�ำให้บคุลากรเกดิความตระหนัก

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันท่ีสูงข้ึน สอดคล้อง 

กับการศึกษา ท่ีพบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดสูงกว่า 

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ  

(p< 0.05) และการศึกษาพบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาควบคมุพเิศษมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิารพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเชือ้แบคทเีรยีด้ือยาควบคุมพเิศษสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01)(16-17)  

เป็นไปตามแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ  

และการพัฒนาทักษะ (Information, Motivation and 

Behavioral Ski l ls model : IMB model) (18-19)  

ระบุว่า บุคคลที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง

อย่างถูกต้องและเพียงพอ มีแรงจูงใจที่ปฏิบัติพฤติกรรม

ทางสุขภาพ มีทักษะในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพนั้น จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ต่อไปอย่างต่อเนื่อง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 นอกจากนี้ความพึงพอใจของโครงการส่งเสริม

ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีของบคุลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ 

ในจังหวัดระยอง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

(𝑥̅ = 4.77, S.D. = 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.94, 
S.D. = 0.37) และ (𝑥̅ = 4.72, S.D. = 0.48)(13-14)

	 ดังนั้นการประเมินโครงการนี้สะท้อนให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของการส ่ง เสริมความรู ้การป ้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของบุคลากร  

ได้รับการเสริมแรงจากการนิเทศก�ำกับติดตาม รวมถึง 

มีการพัฒนาทักษะในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร ่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

ที่ เหมาะสม สอดคล้องกับแบบแผนการให้ข ้อมูล  

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information, 

Motivation and Behavioral Skills model : IMB model)(18-19)  

ระบุว่า บุคคลที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง

อย่างถูกต้องและเพียงพอ มีแรงจูงใจที่ปฏิบัติพฤติกรรม

ทางสขุภาพ มทีกัษะในการลงมือปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพนัน้  

จะส่งผลให้บคุคลปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพต่อไปอย่างต่อเนือ่ง  

อย่างไรก็ตามการประเมินโครงการยังมีข้อจ�ำกัดในการ

ด้านระยะเวลาท�ำให้ไม่สามารถตดิตามการเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพของบุคลากรในระยาวได้ รวมถึงการส่งเสริม

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 

ต้านจลุชพีไม่เกดิความต่อเนือ่ง(10,13-14) นอกจากโครงการ

จะเ พ่ิมความรู ้และพฤติกรรมแล ้ว  แต ่ เ น่ืองจาก 

เป็นการประเมินในระยะสั้น จึงยังไม่สามารถวัดผล 

ต่ออตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาได้โดยตรง ดงันัน้จึงควรมกีารศกึษา 

ติดตามผลในระยะยาวในการศึกษาครั้งต่อไป นอกจากนี้ 

ในการส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความตระหนักให้เกิด

พฤติกรรมการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพที่ยั่งยืน ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร

และการด�ำเนินงานที่ต ่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุน 

จากผู ้บริหารที่จะท�ำให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ  

เพือ่ให้เกดิประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาลจะน�ำไปสูก่ารลดอตัรา 

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต่อไป

สรุปผลการวิจัย

	 การประเมินโครงการส ่งเสริมความรู ้และ

พฤติกรรมการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

พบว ่า ระดับความคิดเห็นของโครงการภาพรวม 

อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ทุกด้าน

มีระดับความคิดเห็นของโครงการระดับมากท่ีสุด  

หลงัเข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และความพึงพอใจของโครงการภาพรวมอยู่ในระดับ 

มากท่ีสุด อย่างไรก็ตามในการส่งเสริมความรู ้และ

พฤติกรรมการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยา 

ต ้านจุลชีพควรมีการส ่ง เสริมความรู ้การป ้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในบุคลากรและ 

การนิเทศก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานในหน่วยงาน 

ที่ต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณและนโยบาย

ที่ส่งเสริมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพในโรงพยาบาลอย่าเต็มที่ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี

ในโรงพยาบาลจะน�ำไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อด้ือยา 

ในโรงพยาบาลต่อไป
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โรงพยาบาล 

ควรผลักดันให้การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายหลักขององค์กร 

อย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดท�ำแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 

ที่ชัดเจน ครอบคลุมมาตรการป้องกันระดับบุคลากร 

และระบบงาน พร้อมก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของ

องค์กรเพือ่ก�ำกบัการด�ำเนนิงานอย่างต่อเน่ือง นอกจากนี ้

ควรจัดสรรงบประมาณประจ�ำส�ำหรับกิจกรรมอบรม  

การผลิตสื่อ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่าง

สม�่ำเสมอ รวมท้ังควรจัดตั้งทีมดูแลด้านการป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้อ (IPC) และทีมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างเหมาะสม (AMS) ทีม่บีคุลากรปฏบิตังิานไม่เต็มเวลา 

(Part-time) โดยก�ำหนดบทบาทและเวลาปฏิบัติงาน 

อย่างชดัเจน และเน้นการท�ำงานร่วมกับผูบ้รหิารระดับสงู 

โดยทีมมีบทบาทก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล 

อย่างเป็นระบบ และควรน�ำไปเป็นต้นแบบในการพฒันา

โครการด้านสุขภาพอื่น ๆ ในโรงพยาบาลต่อไป

	 2.	ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรเน้นการ นิเทศก�ำกับติดตามและให้ข้อมูลป้อนกลับ

อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึควรจดัให้มสีือ่การเรยีนรู้ทีห่ลากหลาย 

และเข ้าถึงง ่าย เช ่น สื่อออนไลน์ แผ่นภาพ หรือ 

สื่อประชาสัมพันธ์ที่ทบทวนได้ตลอดเวลาเพื่อช่วยให้

บุคลากรเกิดความตระหนักและปฏิบัติได ้ ถูกต ้อง 

อย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยง 

ส�ำหรับบุคลากรใหม่เพื่อให้ได้รับการปลูกฝังความรู  ้

และทักษะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ในหน่วยงาน เช ่น การเพิ่มจุดล ้างมือ ป ้ายเตือน  

และสญัลกัษณ์ก�ำกบัการปฏบิตั ิเพือ่สนบัสนนุให้บคุลากร 

มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อย่างเคร่งครดั อกีทัง้ควรส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั 

ของผู้ป่วยให้เป็นค่านิยมร่วมขององค์กร เพ่ือสร้าง

บรรยากาศทีส่นบัสนนุการป้องกนัการตดิเชือ้อย่างยัง่ยนื

	 3.	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างหรอืศกึษาในหลายหน่วยงาน

เพือ่เพิม่ความครอบคลมุและความสามารถในการอ้างองิ

ผลการวิจัย และควรใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับ 

เชงิปรมิาณ เช่น การสมัภาษณ์เจาะลกึเพือ่ท�ำความเข้าใจ

ปัจจัยท่ีเอื้อต ่อหรือขัดขวางพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้ออย่างแท้จริง และน�ำมาทดลองใช ้

รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู ้ที่หลากหลาย เช ่น  

การจ�ำลองสถานการณ์ หรอืการใช้ส่ือ e-learning รวมถงึ

ควรศึกษาในระยะยาว เช่น ติดตามผล 6 เดือน ถึง 1 ปี 

เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการและผลลัพธ์

ทางคลินิก เช่น อัตราการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยวิกฤต

หรือหอผู้ป่วยใน
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

สุชาญวัชร สมสอน, อ�ำไพย์ ขอพึ่ง, อังคณา จิตยาภาตุ, ปนัดดา นันจรัส, ขวัญสุดา วิญคาม, บุษกร สดมพฤกษ์,  

และคณะ. ผลการประเมินโครงการส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 

2569;11(2):11-26.
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