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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต่่อความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานในผู้�ป่วย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่วยที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
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แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธันวาคม 2563 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s 

exact test, paired t-test, independent t-test และ Chi-square test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 12.504, p < .001) และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 7.823, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมการนำำ�ส่ื่�อวีีดิทััศน์์เร่ื่�อง 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานน้ี้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ส่ื่�อวีีดิทััศน์  ความรู้้�  เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน  ผู้�ป่วย

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of using a video media 

on knowledge in prevention of multidrug-resistant organisms (MDROs) among patients. 

The samples were 60 patients undergoing treatment in the medical units of a general hospital, 

and were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The research instruments included the video media for MDROs infection prevention for 

patients, the demographic data questionnaire, and the knowledge in prevention of MDROs 

test with a reliability of .83. The implementation and data collection were conducted from 

December 2020 to February 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test, and Chi-square test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had 

statistically significantly higher mean score of knowledge in prevention of MDROs than that 

of before the experiment (t = 12.504, p < .001) and that of the control group (t = 7.823, 

p < .001).

	 This research suggests that nurse executives should encourage application of this 

video media for MDROs infection prevention for patients in hospitals. This will help 

patients increase their knowledge in prevention of MDROs.

Keywords:  Video media,  Knowledge,  Multidrug-resistant organisms,  Patients
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน (multidrug-

resistant organisms [MDROs]) เป็็นภัยคุุกคามที่่�

สำำ�คัญ เน่ื่�องจากมีีการแพร่ระบาดไปทั่่�วโลก การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสููงสุุด 3 อันดับแรก ได้้แก่่ 

drug-resistant Streptococcus pneumoniae จำำ�นวน 

900,000 ครั้้�ง methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) จำ ำ�นวน 323,700 ครั้้�ง และ 

extended spectrum beta-lactamases-producing 

Enterobacteriaceae จำำ�นวน 197,400 ครั้้�ง จาก

ผู้้�ป่่วยที่่�เฝ้้าระวัังทั้้�งหมด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2019) และศููนย์เฝ้้าระวังั

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพแห่่งชาติิ กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

(2562) ได้้รายงานอััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานในช่วงปีี พ.ศ. 2542–2562 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอััตราการดื้้�อยา

กลุ่่�ม imipenem ของเชื้้�อ Acinetobacter spp. โดย

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 14.40 ในปี ีพ.ศ. 2542 เป็็นร้อยละ 

68.40 ในปี พ.ศ. 2562

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานก่อให้้เกิิด

ผลกระทบและความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อทั้้�งตััวผู้�ป่วย 

ครอบครััว โรงพยาบาล และสัังคม (Bartsch et al., 

2017) เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสามารถ

แพร่่กระจายได้้ง่่ายและมีีโอกาสปนเปื้้�อนในบุคลากร 

สิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป รวมทั้้�งตััวผู้�ป่วยเอง (Sereia et al., 

2018) ซ่ึ่�งสามารถติิดต่่อจากการสััมผััส (contact 

transmission) ได้้แก่่ 1) การสััมผััสทางตรง (direct 

contact) จากมืือบุุคลากรที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อหลัังการสััมผััส

ผู้้�ป่่วย สารคััดหลั่่�ง อุปกรณ์์การแพทย์์ แล้้วมาสััมผััส

ผู้้�ป่วยอีีกรายหนึ่่�งโดยไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดมืือ (อะเคื้้�อ 

อุุณหเลขกะ, 2561; Blanco, O’Hara, & Harris, 2019) 

จากการศึึกษาในประเทศบราซิิลพบว่่า มืือบุุคลากรมีี

การปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานร้้อยละ 

32.60 (Sereia et al., 2018) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานปนเปื้้�อนในมืือผู้้�ป่่วยร้้อยละ 10 (Mody 

et al., 2019) และ 2) การสััมผััสทางอ้้อม (indirect 

contact) เกิิดจากการสัมัผััสสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ของผู้้�ป่วย

หรืือเคร่ื่�องมืือแพทย์์ที่่�มีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อ เน่ื่�องจาก

การทำำ�ลายเชื้้�อและการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อในอุปกรณ์์

การแพทย์์ไม่่ดีีพอก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย (อะเคื้้�อ 

อุุณหเลขกะ, 2561; Blanco et al., 2019) ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า มีีการทำำ�ความสะอาดหููฟััง (stethoscope) ก่อน

และหลัังการใช้้กัับผู้้�ป่วยในระดัับต่ำำ�� และมีีการปนเป้ื้�อน

เชื้้�อ Staphylococcus ร้อยละ 6.80–14.00 (Knecht 

et al., 2019) ดังนั้้�น ผู้�ป่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลจึึงมีีโอกาสติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลาย

ขนานได้้ (Tran et al., 2019)

	 ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานเกี่่�ยวข้องกัับหลัักระบาดวิิทยา คืือ 1) ด้าน

ตััวผู้�ป่่วย จากภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง มักเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลบ่่อยกว่่าผู้้�ป่วยประเภทอ่ื่�น 

และมีีประวััติิได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพ (Wang, 

Oppong, Liang, Duan, & Yang, 2020) รวมทั้้�ง

ได้้รัับการสอดใส่่อุุปกรณ์์การแพทย์์ จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ (Kalluru et al., 2018) 2) เชื้้�อจุุลชีีพ

ก่่อโรค โดยเฉพาะเชื้้�อที่่�สามารถทำำ�ลายยาต้้านจุลชีีพที่่�

ใช้้รัักษาและถ่่ายทอดยีีนดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

ไปสู่่�เชื้้�อตััวอื่�นๆ ได้้ง่่าย และมีีโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ (อนุชุา อภิิสารธนรักัษ์์, 

2554) และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น เตีียง ราวกั้้�นเตีียง 

ลููกบิิดประตูู เก้้าอ้ี้� มีีโอกาสปนเป้ื้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนาน (Pilmis et al., 2020)

	 นอกจากบุุคลากรทางการแพทย์์แล้้ว ผู้�ป่วยเป็็น

บุุคคลหน่ึ่�งที่่�มีีส่วนสำำ�คัญในการช่่วยลดปััญหาการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน ดังนั้้�น การจััดการเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานที่่�ได้้ผลจะต้้องมีีการบููรณาการ

หลายวิิธีีร่วมกััน ซ่ึ่�งควรมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย 

หากบุุคลากรสุุขภาพมีีการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเร่ื่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแก่่ผู้้ �ป่่วย จะทำำ�ให้้ผู้้ �ป่่วยมีี
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การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานได้้ถููกต้้อง และช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ผู้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 66.40 และการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลจากการสััมผััสผ่่านมืือ ร้้อยละ 59.80 

แต่่เคยได้้รับัความรู้้�เร่ื่�องการทำำ�ความสะอาดมืือ ร้อยละ 

66.20 (สมรรถเนตร ตะริิโย, วิิลาวััณย์์ พิเชีียรเสถีียร, 

และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ดังนั้้�น การให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญ

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 

การอธิิบาย การบรรยาย การสาธิิต การใช้้ส่ื่�อการสอน 

ซ่ึ่�งการสอนหรืือการอธิบิายด้้วยปากเปล่ามีีข้อจำำ�กัด คืือ 

ผู้้�เรีียนไม่่สามารถกลัับมาทบทวนเนื้้�อหาได้้ ส่วนการสอน

โดยมอบคู่่�มืือแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นการส่ื่�อสารแบบทางเดีียว 

สำำ�หรัับการสอนโดยใช้้เฉพาะส่ื่�อที่่�เป็็นตััวหนัังสืือและ

รููปภาพ เช่่น แผ่่นพับ โปสเตอร์์ จะกระตุ้้�นความสนใจ

และการเรีียนรู้�ของผู้้�เรีียนได้้น้้อย ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องความสามารถในการอ่า่นและการมองเห็น็

ของผู้้�ป่่วย (ณรงค์์ กาญจนะ, 2560; นงค์์คราญ 

วิิเศษกุุล, 2562)

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานมีีหลากหลายวิิธีี โดยการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นผู้�ใหญ่่ควรนำำ�หลัักการเรีียนรู้�แบบ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning) มาประยุกุต์์ใช้้ในการให้้ความรู้้� 

ซ่ึ่�งระบุุไว้้ว่่า การเรีียนรู้�ของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่าง

กััน ผู้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่จะยึึดตนเองเป็็นศููนย์์กลาง และมุ่่�ง

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี โดยผู้้�สอนจะเป็็นผู้�อำำ�นวย

ความสะดวกในกิจกรรม โดยการนำำ�ส่ื่�อวีีดิทััศน์มาเป็็น

สิ่่�งเร้้าเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งส่ื่�อวีีดิทััศน์์เป็็นหนึ่่�ง

ในส่ื่�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการสอนการเรีียนรู้� เป็็น

การนำำ�เสนอทั้้�งภาพและเสีียง ช่่วยดึึงดููดความสนใจ

ในกระบวนการเรีียนรู้� (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

และยัังมีีส่่วนสำำ�คัญต่่อปััจจััยในการสร้้างแรงจููงใจและ

การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นส่ื่�อการสอนที่่�ให้้ผลลััพธ์

ที่่�ดีีที่่�สุุด (Ljubojevic, Vaskovic, Stankovic, & 

Vaskovic, 2014; Stone, Cooke, & Mitchell, 2020) 

ผู้้�ป่่วยสามารถทบทวนเนื้้�อหาได้้ตามความสะดวก 

ซ่ึ่�งส่ื่�อที่่�ใช้้ในปัจัจุบัันมีีการจััดทำำ�เฉพาะเรื่่�อง การนำำ�ส่ื่�อ

วีีดิทััศน์ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลาย

ขนานมาใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยมีีความเหมาะสม

และมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นส่ื่�อที่่�มีีภาพและเสีียง สามารถ

ทบทวนเนื้้�อหาการสอนได้้ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ขวััญตา งามพริ้้�ง 

(2562) ได้้มีีการพััฒนาส่ื่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาผลของการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์ต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลาย

ขนานในผู้�ป่วยในโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์ในการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปที่่�ครอบคลุุมทุุกกิิจกรรม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ
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หลายขนานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดทฤษฎีีการเรีียนรู้�

แบบผู้้�ใหญ่่ (Knowles, Holton, & Swanson, 2011) 

ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่า การเรีียนรู้�ของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน 

ผู้้�ใหญ่่จะยึึดตนเองเป็็นศููนย์์กลางในการเรีียนรู้้� และ

มุ่่�งนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี โดยผู้้�สอนจะเป็็นผู้�อำำ�นวย

ความสะดวกในกิจกรรมเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้� 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยนำำ�ทฤษฎีีการเรีียนรู้�แบบผู้้�ใหญ่่มาประยุุกต์์

ใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์เป็็น

สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้� ซ่ึ่�งเป็็นส่ื่�อที่่�มีีทั้้�งภาพและ

เสีียง ดึึงดููดความสนใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่เกิิดความเบ่ื่�อหน่่ายหรืือเม่ื่�อยล้้า และมีีสมาธิิใน

การเรีียนรู้� ทั้้�งน้ี้� ส่ื่�อวีีดิทััศน์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ ความหมายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนาน ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน วิิถีีทาง

การได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

อัันประกอบด้ว้ย การป้้องกัันการติดิเชื้้�อจากการสััมผััส 

การทำำ�ความสะอาดมืือ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานเมื่่�อกลัับบ้้าน ซ่ึ่�งเป็็นการให้้

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องตรงกัับความเป็็นจริง ครอบคลุุมทุุก

กิิจกรรม ตรงกัับความต้้องการและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

สามารถทบทวนเนื้้�อหาได้้ สร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้� 

ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจในเนื้้�อหา และสามารถนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้จากส่ื่�อวีีดิทััศน์ไปปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน

สื่อวีดิทัศน์เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�ำหรับผู้ป่วย

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย

ตอนที่ 2 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

           ส�ำหรับผู้ป่วย

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ทั่่�วไป โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–60 ปีี 2) ส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 3) ไม่่มีีปััญหา

การได้้ยิิน การพููด และการมองเห็็น และ 4) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่ว่นเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิิจััย 

คืือ เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตัวั

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .50 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของขวััญตา งามพริ้้�ง 
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[2562]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

25 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

50 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหาย

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(Polit & Hungler, 1999) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

รายช่ื่�อผู้้�ป่่วย จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�ตามเพศ อายุุ (แตกต่่างกััน

ไม่่เกิิน 5 ปี) และระดัับการศึึกษา (ใกล้้เคีียงกััน) ทั้้�งน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพ่ื่�อป้้องกััน

การปนเป้ื้�อนข้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

ส่ื่�อวีีดิทััศน์เร่ื่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ของขวัญัตา งามพริ้้�ง (2562) 

ความยาวทั้้�งสิ้้�น 19 นาทีี 38 วิินาทีี ประกอบด้้วย 

1) ส่วนนำำ� เป็็นการแนะนำำ�ผู้�จััดทำำ�ส่ื่�อวีีดิทััศน์ ความยาว 

35 วิินาทีี 2) ส่วนเนื้้�อหา ความยาว 18 นาทีี 5 วิินาทีี 

แบ่่งออกเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 การติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานในผู้�ป่่วย (ความยาว 6 นาทีี 

58 วิินาทีี) มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับความหมาย ปััจจััยเสี่่�ยง 

ผลกระทบ และวิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อ และตอนที่่� 2 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วย (ความยาว 11 นาทีี 7 วิินาทีี) มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััส การทำำ�ความสะอาด

มืือ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเม่ื่�อกลัับบ้้าน และ 

3) ส่วนท้าย เป็็นการขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ความยาว 

58 วิินาทีี ทั้้�งน้ี้� ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของส่ื่�อ

วีีดิทััศน์เท่่ากัับ 1.21

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

ใช้้แบบสอบถามของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

โรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพ 

เหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพ และการได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนาน จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน ผู้�วิิจััยใช้้

แบบวััดของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ประกอบด้้วย

ความหมายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน ปัจจััย

เสี่่�ยง ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเข้้าสู่่�ร่างกาย และการปฏิิบััติิ

ของผู้้�ป่่วยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนาน รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–25 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกัันฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกัันฯ มาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�

พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ที่่�มีีคุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 116/2020 วันที่่� 

22 ตุลาคม 2563) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพะเยา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA 

No.134 วันที่่� 8 ธันวาคม 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน
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การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไป เข้้าพบรองผู้้�อำำ�นวยการ

ฝ่่ายการพยาบาล หัวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม และ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในวันแรกของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุเป็็นรายบุคุคลในห้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่วนตัว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�

เร่ื่�องการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี 

จากนั้้�นให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เช่่น การให้้

คำำ�แนะนำำ� การแจกแผ่่นพับให้้ความรู้้�

	 	 3. ในวันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุเป็็นรายบุคุคลในห้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่วนตัว ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�เร่ื่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี 

จากนั้้�นมอบคู่่�มืือพร้้อม QR code ที่่�สามารถเข้้าถึึง

ส่ื่�อวีีดิทััศน์ได้้ เพ่ื่�อให้้ได้้เรีียนรู้�เช่่นเดีียวกับกลุ่่�มทดลอง

	 	 4. ในวันัแรกของการพักัรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุคุคลในห้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่วนตัว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�

เร่ื่�องการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี

	 	 5. ในวันที่่� 2 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองรอบละ 1–2 คน 

(จััดตามความสะดวกของกลุ่่�มทดลอง) ในห้องที่่�เงีียบ

สงบและเป็็นส่วนตัว นำำ�ส่ื่�อวีีดิทััศน์ให้้ได้้เรีียนรู้� โดยใช้้

เวลารอบละ 19 นาทีี 38 วิินาทีี พร้้อมเปิิดโอกาสให้้

ได้้ทบทวนเนื้้�อหาจากส่ื่�อวีีดิทััศน์ได้้ตามความต้้องการ 

โดยผู้้�วิิจััยบัันทึึกจำำ�นวนครั้้�งของการชมส่ื่�อวีีดิทััศน์ของ

กลุ่่�มทดลองแต่่ละคน

	 	 6. ในวันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลในห้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่วนตัว ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�เร่ื่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนธันวาคม 2563 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์ 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s exact test 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ independent t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง 

จำำ�แนกตามความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s exact test 

และ Chi-square test
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิงและเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 51–60 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.93 ปี ี

(SD = 10.81) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 33.34 มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง 

คิิดเป็็นร้อยละ 56.67 โดยโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�พบ คืือ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 20 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพ คิดเป็็นร้้อยละ 40 

โดยเหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพส่วนใหญ่่คืือ มีีการติิดเชื้้�อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.67 และเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเป็็น

เพศหญิิงและเพศชาย คิดเป็็นร้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 ปี (SD = 10.61) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 33.34 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง คิดเป็็นร้้อยละ 73.33 

โดยโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�พบ คืือ โรคเบาหวาน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 22.22 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพ 

คิิดเป็็นร้อยละ 46.67 โดยเหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพ

ส่่วนใหญ่่คืือ มีีการติิดเชื้้�อ คิดเป็็นร้อยละ 64.29 และ

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนาน คิดเป็็นร้อยละ 36.67

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติดิ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 12.504, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

12.504

    .087

< .001

   .931

หลัังการทดลอง

19.77

19.97

2.58

2.78

1.06

2.74

24.20

20.00

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติดิ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 7.823, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

เป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้ �ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานที่่�

ตอบถููกต้้องรายข้้อมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ ข้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการสััมผััสทั้้�งการสััมผััสทางตรงและการสััมผััส

ทางอ้้อม และการทำำ�ความสะอาดมืือ (ข้้อที่่� 4, 5, 6, 

8, 9, 16, 21 และ 22) ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

  .288

7.823

   .774

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

19.77

24.20

2.58

1.06

2.78

2.74

19.97

20.00

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

1. ยาต้้านจุลชีีพ คืือ ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ฆ่่าหรืือยัับยั้้�งการเจริญเติิบโต

ของเชื้้�อจุุลชีีพหรืือที่่�เรีียกว่่า ยาปฏิิชีีวนะ ซ่ึ่�งไม่่ใช่่ยาแก้้อัักเสบ

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

.051 a

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

29  96.67 80.0024

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

2. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน หมายถึึง เชื้้�อจุุลชีีพที่่�ดื้้�อต่่อ

ยาต้้านจุลชีีพหลายชนิดที่่�เคยใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อชนิดนั้้�นๆ ได้้

.177 a29  96.67 86.6726

3. ผู้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้้�อรััง โรคไต โรคมะเร็็ง จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

.500 a29  96.67 93.3328

4. ผู้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน มีีโอกาส

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจากมีี

เชื้้�อปนเป้ื้�อนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล

.026 a30 100.00 83.3325
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ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

5. เชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิดที่่�มีีอยู่่�ในร่างกายของคนปกติิ 

ไม่่สามารถก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในภาวะที่่�ร่่างกายอ่่อนแอได้้

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

< .001 b

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

28 93.33 40.0012

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

6. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสามารถอาศััยอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้�ป่วยได้้ เช่่น ราวกั้้�นเตีียง โต๊๊ะข้้างเตีียง 

ลููกบิิดประตูู

.002 a30 100.00 73.3322

7. การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีีภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงขึ้้�นและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น

.246 a30 100.00 93.3328

8. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานสามารถแพร่กระจายจาก

คนหน่ึ่�งไปยังอีีกคนหน่ึ่�งได้้โดยการสััมผััสผิวหนััง ร่างกาย

หรืืออวััยวะต่่างๆ

< .001 b30 100.00 53.3316

9. การสััมผััสเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์และของใช้้ส่่วนรวม

ในหอผู้้�ป่วย มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานได้้

.006 b29 96.67 70.0021

10. แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลทุุกคน 

ควรทำำ�ความสะอาดมืือก่่อนการสััมผััสตัวผู้�ป่วย

.500 a30 100.00 96.6729

11. ผู้�ป่วยไม่่จำำ�เป็็นต้องทำำ�ความสะอาดมืือ ก่อนเตรีียมอาหาร 

ก่่อนรับประทานอาหาร และก่่อนรับประทานยา

.056 a30 86.67 86.6726

12. ผู้�ป่วยต้้องทำำ�ความสะอาดมืือ หลัังสััมผััสแผล หลัังการใช้้

ห้้องน้ำำ�� และหลัังสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล เช่่น 

ราวกั้้�นเตีียง ลููกบิิดประตูู

-30 100.00 100.0030

13. หากมืือของผู้้�ป่วยเป้ื้�อนเลืือด น้ำำ��มููกหรืือน้ำำ��ลาย ผู้�ป่วยควร

ทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

-30 100.00 100.0030

14. การทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�ให้้ครบทุุกขั้้�นตอน 

ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 15–20 วิินาทีี

.246 a30 100.00 93.3328
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ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

15. หลัังการทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�แล้้ว ต้องล้้างออก

ด้้วยน้ำำ��ที่่�ไหลผ่่าน และเช็็ดมืือให้้แห้้งด้้วยกระดาษหรืือผ้้าที่่�

สะอาดที่่�ใช้้ครั้้�งเดีียว

.500 a30 100.00 96.6729

16. การทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจลให้้ครบ

ทุุกขั้้�นตอน ต้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี

< .001 b17 56.67 3.331

17. หลัังการทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจล ควรรอ

จนกว่่าแอลกอฮอล์์เจลระเหยจนแห้้ง จึึงจะถืือว่่าเสร็จสิ้้�น

การทำำ�ความสะอาดมืือที่่�ถููกต้้อง

.119 a30 100.00 90.0027

18. การทำำ�ความสะอาดมืือสามารถลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพที่่�

ปนเป้ื้�อนบนมืือ และช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานได้้

.119 a30 100.00 90.0027

19. ผู้�ป่วยไม่่ควรเข้้าไปในบริิเวณที่่�มีีผู้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานนอนรับการรัักษาอยู่่�

.056 a30 100.00 86.6726

20. ผู้�ป่วยไม่่ควรใช้้ของใช้้ส่่วนตัวร่วมกัับผู้้�อื่�น เช่่น ผ้าห่่ม 

ผ้้าเช็็ดตััว แก้้วน้ำำ�� จาน ชาม ช้้อน กรรไกรตััดเล็็บ 

มีีดโกนหนวด

.500 a30 100.00 96.6729

21. เม่ื่�อผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ผู้�ป่วยจะไม่่มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

< .001 b27 90.00 43.3313

22. หากเกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�บ้้าน สามารถไปซื้้�อยาต้้านจุลชีีพมา

กิินเอง หรืือกิินยาต้้านจุลชีีพที่่�เหลืือจากการรัักษาครั้้�งก่่อนได้้

.001 b29 96.67 63.3319

23. เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้าน ผู้�ป่วยควรทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน

รัับประทานอาหาร หลัังสััมผััสเนื้้�อหมููสด หลัังถ่่ายอุุจจาระ

.246 a30 100.00 93.3328
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�ง

เป็็นไปตามสมมติฐิานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้

ส่ื่�อวีีดิทััศน์ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้�แบบผู้้�ใหญ่่ (Knowles et al., 2011) ซ่ึ่�ง

ส่ื่�อวีีดิทััศน์เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้� โดย

ส่ื่�อวีีดิทััศน์ที่่�ใช้้น้ี้�นำำ�เสนอเนื้้�อหาที่่�มีีความยาว 19 นาทีี 

38 วิินาทีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในระยะเวลาไม่่เกิิน 20–30 นาทีีนั้้�น 

นัับเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในการรัับรู้้�ที่่�ดีี 

พร้อมทั้้�งให้้ความสนใจและมีีความทนต่่อการดููเนื้้�อหา 

(Potter & Perry, 2007) การใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์สามารถ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโดยเป็็นการแสดงภาพเคล่ื่�อนไหว 

สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�ภาพที่่�ใกล้้เคีียงกัับความจริง

ที่่�เป็็นรููปธรรม ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้�พร้อมทั้้�งเข้้าใจเนื้้�อหา

ที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเป็็นส่ื่�อที่่�มีีทั้้�งภาพและเสีียง 

ดึึงดููดความสนใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด

ความเบ่ื่�อหน่่าย เม่ื่�อยล้้า และมีีสมาธิิในการเรีียนรู้� โดย

ส่ื่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นหน่ึ่�งในส่ื่�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการสอน

การเรีียนรู้� (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) และยัังมีี

ส่่วนสำำ�คัญต่่อปััจจััยในการสร้างแรงจููงใจและการเรีียนรู้�

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นส่ื่�อการสอนที่่�ให้้ผลลััพธ์ที่่�ดีีที่่�สุุด 

(Ljubojevic et al., 2014; Stone et al., 2020) 

ดัังผลการศึึกษาการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการทำำ�ความสะอาด

มืือของผู้้�ป่่วยโดยส่ื่�อวีีดิทััศน์์ ซ่ึ่�งส่ื่�อวีีดิทััศน์์ในการให้้

ความรู้้�และส่่งเสริมการทำำ�ความสะอาดมืือนั้้�น ทำำ�ให้้

เกิิดการโน้้มน้้าวใจ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจใน

เนื้้�อหาเพิ่่�มมากขึ้้�น (Lim, Kilpatrick, Storr, & Seale, 

2018) ทั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเรีียนรู้�ส่ื่�อวีีดิทััศน์์

ได้้ตามความต้้องการ โดยผู้้�วิิจััยอำำ�นวยความสะดวก 

จััดห้้องที่่�เงีียบสงบให้้เรีียนรู้� ซ่ึ่�งส่ื่�อวีีดิทััศน์์ที่่�ใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ ความหมาย

ของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

24. ควรหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานเนื้้�อสััตว์ที่่�ไม่่ได้้ปรุงให้้สุุก 

เช่่น เนื้้�อสััตว์ที่่�ลวกไม่่สุุก ลาบหมููดิบ เน่ื่�องจากอาจมีี

การปนเป้ื้�อนของเชื้้�อดื้้�อยาจากดิินหรืือมููลสััตว์

.177 a29 96.67 86.6726

25. ผู้�ป่วยควรให้้ความสำำ�คัญกัับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานทั้้�งที่่�โรงพยาบาล

และที่่�บ้้าน

-30 100.00 100.0030

หมายเหตุ  a = Fisher’s exact test,  b = Chi-square test
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หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย อันประกอบด้ว้ย การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการสััมผััส การทำำ�ความสะอาดมืือ และ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน

เม่ื่�อกลัับบ้้าน ซ่ึ่�งเป็็นการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องตรงกัับ

ความเป็็นจริง ครอบคลุุมทุุกกิิจกรรม ตรงกัับความ

ต้้องการและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วย สามารถทบทวนเนื้้�อหา

ได้้ สร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้� ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหา และสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้จากส่ื่�อวีีดิทััศน์์

ไปปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา รวมทั้้�ง

คะแนนความรู้้�ก่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกััน แม้้กลุ่่�ม

ควบคุุมจะมีีผู้�ที่่�เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานมากกว่่า

กลุ่่�มทดลอง ดังนั้้�น หลัังการให้้ความรู้้�ด้วยส่ื่�อวีีดิทััศน์ 

กลุ่่�มทดลองจึึงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนที่่�ตอบถููกต้้องของ

ความรู้้�รายข้้อหลัังได้้รัับความรู้้�ด้้วยส่ื่�อวีีดิทััศน์์พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีสัดส่่วนที่่�ตอบถููกต้้องของความรู้้�มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลาย

ขนาน การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััสทั้้�งการสััมผััส

ทางตรงและการสัมัผััสทางอ้้อม และการทำำ�ความสะอาด

มืือ โดยส่ื่�อวีีดิทััศน์ที่่�ใช้้น้ี้�มีีความสะดวก สามารถนำำ�มา

ดููซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�งเม่ื่�อผู้้�เรีียนเกิิดความไม่่เข้้าใจ ช่วยให้้

เห็็นเหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน เพราะมีีทั้้�งภาพ

และเสีียงในเวลาเดีียวกัน รวมทั้้�งเนื้้�อหาการสอนมีี

ความคงที่่�เหมืือนกันทุกครั้้�ง (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 

2562) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

ส่ื่�อวีีดิทััศน์เร่ื่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ผู้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

จากระดัับปานกลางเป็็นระดัับสููง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ของ Ha, Lee, Jeong, 

and Jang (2020) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์์

ในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ ผู้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมการนำำ�

ส่ื่�อวีีดิทััศน์เร่ื่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนานน้ี้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงส่ื่�อวีีดิทััศน์์ได้้ตามความสะดวก 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้ส่ื่�อวีีดิทัิัศน์ต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลาย

ขนานในผู้�ป่วย โดยมีีการวััดผลซ้ำำ��ในระยะยาวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

เอกสารอ้้างอิิง

ขวััญตา งามพริ้้�ง. (2562). การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ใน
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