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บทคัดย่อ 

 
การแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลด าเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 แผนยุทธศาสตร์การ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ .ศ. 2560-2564 ประเด็นส าคัญความส าเร็จคือ การพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อและการก ากับติดตามประเมินผลการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพใน
สถานพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design)  ผลการศึกษา  พบว่า ภายหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 % (P< 0.001) สามารถขยายผลให้ครอบคลุมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย และน าไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการตรวจราชการแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เขตสุขภาพท่ี 7 
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Abstract 
 

Antimicrobial resistance problem solving in hospitals is implemented under Strategy 3, 
Strategic Plan for Antimicrobial Resistance Management in Thailand 2017-2021. The key point is 
the Development of the capability of Infectious Disease Personnel and Monitoring and Evaluation 
of Antimicrobial Resistance Management in Healthcare Facilities. This research is a quasi - 
experimental research which is one - group pretest-posttest design. As a result, after participating 
in the professional nurse competency development program for the prevention and control of 
antimicrobial resistance infections professional nurses received more knowledge and self-efficacy 
than before receiving professional nurse competency development programs to prevent and 
control antimicrobial resistance infections. As in statistically significant at a confidence level of 
95% (P< 0.001), the results could be extended to cover infection control wards nurses and 
exchanged knowledge in the government inspection of the health service system development 
plan (service plan), Antimicrobial Resistance Management Branch, Health Region 7. 

 
Keywords : Professional nurse competency development program, Antimicrobial resistance,  

       Self-efficacy  
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บทน า  
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) ซึ่งเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญต่อสุขภาพของมนุษย์

ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก(WHO, 2016) ด าเนินการแก้ไขปัญหาภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health)” โดยความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือต่อสู้กับการดื้อยาต้านจุลชีพได้ส าเร็จ ประเทศไทยก าหนด
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 (คณะกรรมการประสานและบูรณา
การงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ, 2559)  ซึ่งการแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลด าเนินการภายใต้
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม เพ่ือแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management: IAM)  จาก
การประเมินการด าเนินงานระยะครึ่งปีตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ .ศ. 
2560–2564 (ลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร และคณะ, 2565) พบว่า ประเด็นส าคัญความส าเร็จคือ การพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อในเรื่องความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมแก่แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในวิชาชีพอ่ืน ๆ และการก ากับติดตามประเมินผลการจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพทั่วโลก3 พบว่าหัวใจ
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ คือ 1) Antimicrobial stewardship 2) 
Environmental cleaning 3) Equipment reprocessing 4) Hand hygiene 5) Staff education การศึกษาวิจัย
เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจุลชีพโดยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจุลชีพ เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะส าหรับพยาบาลโดยเฉพาะผ่านกลยุทธ์ที่หลากหลาย 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (สมฤดี ชัชเวช 
และคณะ, 2559; สมสมัย บุญส่อง, 2561; นุชนาถ สีสุกใส, 2562; พรพิมล อรรถพรสกุล และคณะ, 2564) 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1000 เตียง เป็นแม่ข่ายเขตสุขภาพที่ 7 การติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ในปี 2561 – 2566 (ต.ค.2565 - พ.ย. 2565)  อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ คิดเป็น 1.31, 
1.35, 1.02, 0.87, 0.61 และ 1.79 ครั้ง/1,000 วันนอน ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพรายแผนกในปี 2566 พบว่า แผนก ICU พบว่าอัตราการติดเชื้อดื้อยามากที่สุด และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่เป็น
ปัญหาส าคัญ ได้แก่  A.baunmannii (CoRO) และ K.pneumonia (CRE) โดยอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รายแผนกเรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้  1) อัตราการติดเชื้อดื้อยา ICU 1 คิดเป็น 8.35 ครั้ง/1,000 วันนอน 2) 
ICU 2 คิดเป็น 6.15 ครั้ง/1,000 วันนอน 3) แผนกอายุรกรรม คิดเป็น 1.51 ครั้ง/1,000 วันนอน 4) แผนก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คิดเป็น 1.29 ครั้ง/1,000 วันนอน 5) แผนกศัลยกรรม 2 คิดเป็น 1.23 ครั้ง/1,000 วัน
นอน 6) แผนกกุมารเวชกรรม 1.03 ครั้ง/1,000 วันนอน 7) แผนกศัลยกรรม 1 คิดเป็น 0.79 ครั้ง/1,000 วันนอน 
การบูรณาการสหสาขาวิชาชีพเพ่ือหยุดยั้งการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพการใช้ยาต้านจุลชีพโดยพิจารณาอัตราความ
เหมะสมในการสั่งใช้ยา ปี 2563 – 2565 แนวโน้มดีขึ้น คิดเป็น ร้อยละ , 94.12, 95.00 และ 98.12 ตามล าดับ 
การประเมินการปฏิบัติเพ่ือหยุดยั้งเชื้อดื้อยาซึ่งเป็นการแพร่กระจายเชื้อแบบสัมผัส (Contact Transmissions) 
ด้วยการล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทาง WHO: 5 Moment พบว่า อัตราการล้างมือลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ในปี 2563-2565 คิดเป็น ร้อยละ 85.32, 71.96 และ 68.33 ตามล าดับ โดยเฉพาะ Moment 1: ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 
และ Moment 2: ก่อนท าหัตถการ  ซึ่งต่ ากว่า ร้อยละ 60  ในการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
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ติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาโดยใช้ (MDRO BUNDLE : SHIP) ด้านอืน่ ๆ 
ที่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย เช่น การแยกไว้ในห้องแยกหรือการจัดโซนเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 64.73 การ
แยกอุปกรณ์เครื่องใช้เฉพาะจัดท าได้ ร้อยละ 76.67 การสวมใส่เสื้อกาวน์ 1 ตัวต่อ 1 ครั้ง   ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อไปให้ผู้ป่วยรายอ่ืน ปฏิบัติได้ร้อยละ 64.73 และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ออกนอกแผนกเพ่ือไปตรวจพิเศษ เช่น X-ray, OPD ตรวจรักษาพิเศษ หรือการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่อง
ไม่ได้มีการสื่อสารเพ่ือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อถึง ร้อยละ 78.89  เป็นต้น ประกอบกับการ
ประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อของ ICWN มีแนวโน้มลดลงต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 80 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาท้าทายที่ส าคัญและเป็นเข็มมุ่งของ
โรงพยาบาลในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยในการน าใช้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองตามแนวคิดทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) เป็นปัญหาส าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ส่วนใหญ่การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤต ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาการรดื้อยาต้าน
จุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management in Hospital: IAM) โดยใช้กลยุทธ์การ
พัฒนาขีดความสามารถบุคคลากรด้านโรคติดเชื้อโดยการอบรมโดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นการจัดกิจกรรมในด้านความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งเชื่อว่า หากบุคคลใด
บุคคลหนึ่งมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  ดังนั้น 
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อาศัยแหล่งสนับสนุน 4 
แหล่ง  คือ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Mastery experience) กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้ลงมือ ผลส าเร็จ 
จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองมากขึ้น 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ หรือประสบการณ์จากผู้ อ่ืน 
(Vicarious experience) โดยให้บุคคลสังเกตการกระท าของตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง และสามารถ
กระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จเช่นกัน 
3) การได้รับค าแนะน า หรือการพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการพูดชักจูงและชี้แนะเพ่ือให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยมีกิจกรรมเสริมสร้างความรู้การช่วยเหลือการสอน การสาธิต
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การ ให้ค าแนะน า การพูดชักจูง (verbal persuasion) เพ่ือให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  1) การให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 2) เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง  โดยการสอนสาธิตและการแสดงบทบาทสมมติ
และการฝึกปฏิบัติการประเมินการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Checklist for AMR 
BUNDLE: SHIP) เมื่อพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  ผ่านกิจกรรมดังกล่าว ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ  จ านวน 275 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 273 คน แล้ว
น ามาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 1 
กลุ่มท่ีตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน 
 
 

n  = (Z𝛼  + Z𝛽)2 𝜎2
d 

                _____________ 

                               ∆2 

โดยที่ n  = ขนาดตัวอย่าง 

 𝛼   = 𝛼 error  

 𝛽  = 𝛽 error 

 𝜎2
d = ความแปรปรวนของผลต่าง  

∆ = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยศึกษางานวิจัยประภัสสร เดชศรี , นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์
คราญ วิเศษกุล (2564) เรื่อง ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่าง 26 คน เปรียบเทียบ
ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล ระหว่างก่อนได้รับกลยุทธ์
หลากหลายวิธี เท่ากับ 14.85  และหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี เท่ากับ 18.08 ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ให้ค่า sd

2  ใน
การค านวณขนาดตัวอย่าง 𝜎2

d  จึงใช้ค่า t (dependent t) = -6.996 ค านวณค่า sd
2 ได้จาก 
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   sd
2 = d √n/t โดย d = x1 -x2 

 = (x1 -x2) √n/t   

          = (18.08 – 14.85) √26 
    6.996 

    = 6.23 
 n  = (Z𝛼  + Z𝛽)2 𝜎2

d 

                _____________ 

                               ∆2 

n = (1.65 + 1.28)2 x (6.23)2  
                        __________________ 
                                 (3.23)2 

  = 31.95 
 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 32 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้คัดเลือก โดยอาสาสมัครต้องสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
2. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ  หรือในโรงพยาบาลขอนแก่น มากกว่า 3 ปี  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย และรองหัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก
ปฏิบัติงานด้านการบริหาร เป็นหลัก และอาสาสมัครสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
มีผลกระทบต่อการดูแลอาสาสมัครแต่อย่างใด  
 ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ , 
Checklist for AMR by MDRO BUNDLE: SHIP และ HAND HYGIENE AUDIT พัฒนาจากแนวทางการล้างมือ 5 
Moment ของ WHO ผ่าน QR CODE และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามความรู้และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์ในการเลือกตอบ จากข้อค าตอบ 4 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1994) มีข้อค าถามทั้งสิ้นจ านวน 24 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุร
แพทย์โรคติดเชื้อ 1 ท่าน หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน และ ICN วุฒิปริญญาโทสาขาโรคติดเชื้อ 1 ท่าน แล้ว ผู้วิจัย
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ และค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยแบบสอบถามความรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยหาค่า KR - 20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 
Formular 20) มีค่าความเที่ยง ที่ระดับ 0.82 และ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า
ความเทีย่ง ที่ระดับ 0.94 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนก่อนการทดลอง ด าเนินการโดยผู้วิจัยขอความร่วมมือและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยผู้วิจัยจะอธิบายข้อดีข้อเสียของการเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการเข้าร่วม
โครงการแก่อาสาสมัครโดยความสมัครใจ และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2. ขั้นตอนด าเนินการทดลอง ด าเนินการทดลองโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ ประกอบด้วย สถานการณ์
และการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แนวปฏิบัติเพื่อหยุดยั้งเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR BUNDLE: SHIP) ระยะเวลา 
2 ชั่วโมง และการพัฒนาสมรรถนะด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย การแสดงบทบาทสมมติและ
การฝึกทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Checklist for AMR by MDRO 
BUNDLE: SHIP) และทักษะการประเมินการล้างมือ (Hand Hygiene Audit) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

3. ขั้นตอนหลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย KEF66007 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
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ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการศึกษา รายละเอียดในวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย ความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานหรือการพิจารณาการประเมินผลปฏิบัติงานแต่อย่างใด 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 29.77 ปี (SD = 4.59) โดยส่วนใหญ่ อายุ 24 – 28 ปี ร้อยละ 
42.86 รองลงมา อายุ 29 - 33 ปี ร้อยละ 31.43 จ าแนกระดับประสบการณ์ในการท างาน ICU ส่วนใหญ่ระดับ 
Advance beginner (3 – 4 ปี) ร้อยละ 51.43 ระดับ Competent (5 - 7 ปี) ร้อยละ 22.86 ระดับ Proficient 
(8 – 10 ป)ี ร้อยละ 5.71 และระดับ Expert (> 10 ปี) ร้อยละ 20.00 
 2. ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 12-15 คะแนน) และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อยู่ในระดับสูงขึ้น (คะแนน 16-20 คะแนน) โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ 
         ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (n= 32)  
 

กลุ่มตัวอย่าง x  SD t P-Value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 15.54 1.62 -4.50 < 0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 16.83 1.20   

 
  3. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองจ าแนกรายข้อของพยาบาลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยข้อ
ความสามารถในการท ากิจกรรมคุณภาพ/นวัตกรรม/งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนน้อยกว่าทุกข้อ ซึ่งอยู่ระดับปานกลาง  ( x = 3.43, SD = 0.61)  และเมื่อภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ ซึ่งข้อที่อยู่ระดับมากที่สุด คือ ความสามารถในการท าความสะอาดมือทุกครั้ง ใน
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตามหลัก 5 Moment for hand hygiene ( x = 4.57, SD = 0.50) ความสามารถท า
ความสะอาดร่างกายผู้ป่วย หรือแนะน าให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ด้วยสบู่ผสมน้ ายาฆ่าเชื้อวันละครั้ง ( x = 
4.60, SD = 0.50) ความสามารถแยกผ้าเปื้อนและมูลฝอยของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพลงในภาชนะที่มีถุงสี
แดงติดเชื้อรองรับเสมอ ( x = 4.60, SD = 0.50) ความสามารถจัดแยกโซนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม ถูกต้อง ( x = 4.57, SD = 0.50)   และความสามารถแยกอุปกรณ์เป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพทุกครั้ง ( x = 4.51, SD = 0.56) 
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  4. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ก่อนได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50)  และภายหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00) 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที ่2  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองของพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา 
         สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (n= 32) 
 

กลุ่มตัวอย่าง x  SD t P-Value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.85 0.07 -15.55 < 0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 4.42 0.04   

 
อภิปรายผล  
  ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ ซึ่งแบนดูรา (Bandura,1997) กล่าวว่า 
ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่
ต้องการให้ส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ เป็นกระบวนการทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท าและเป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง หรืออาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองจะสามารถส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้นั้นต้องผ่านกระบวนการทางปัญญาเสียก่อน และเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ปัญญาแล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตามการตัดสินความสามารถของตนเอง ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะทางปัญญาหรือความรู้ที่มีอยู่  ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้   ประกอบด้วย สถานการณ์และการจัดการเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ แนวปฏิบัติเพ่ือหยุดยั้งเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR BUNDLE: SHIP)  ประกอบด้วย S: SINGLE (ใช้คน
เดียว ไม่ใช้ร่วมกัน) H : HAND HYGIENE (มือสะอาด) I: Isolation (แยกห้องผู้ป่วย แยกอุปกรณ์) P: PROMOTION 
(ส่งเสริมให้รู้จริง ท าจริง) รวมทั้งการประเมินการล้างมือ (Hand Hygiene Audit) และพัฒนาสมรรถนะการรับรู้
ความสามารถของตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยการ
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผ่านการ
แสดงบทบาทสมมติและการฝึกทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Checklist for AMR BUNDLE: SHIP) และทักษะการประเมินการล้างมือ (Hand Hygiene Audit) เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า ภายหลังการทดลองสามารถ
ท าให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมพูนความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพซึ่งเป็นปัญหาส าคัญในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
(P< 0.001) สอดคล้องงานวิจัยในการน าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้
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เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นต่อความสามารถตนเองในการน าไปสู่ทักษะในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ อาทิ
เช่น การวิจัยของ ศิริพร ชุดเจือจีน และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการสร้าง
เสริมทักษะชีวิตต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของนักเรียน โดยการกระตุ้นสภาวะทางสรีระและอารมณ์ การสังเกต 
“ตัวแบบ” หรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืน การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง และการได้รับค าแนะน า
หรือการชักจูงด้วยค าพูด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ตนในการแลสุขภาพทางเพศก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) ประยูร จ าปาปี  
และคณะ (2566) ศึกษาการฟื้นฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด โดยมีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการเรียนรู้ และสร้างความเชื่อมั่นต่อ
ความสามารถของตนเอง น าไปสู่ทักษะในการปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ผลการน าใช้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การ
รับรู้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.0001)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ภายหลังการทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ระดับมากที่สุด การท าความสะอาดมือทุกครั้ง ในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยตามหลัก 5 Moment for hand hygiene การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย หรือแนะน าให้ผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ด้วยสบู่ผสมน้ ายาฆ่าเชื้อวันละครั้ง การแยกผ้าเปื้อนและมูลฝอยของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพลงการจัดแยกโซนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และการแยกอุปกรณ์เป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทุกครั้ง โดยเฉพาะการล้างมือตามหลักการ 5 Moment for hand hygiene เป็นหัวใจหลัก
ส าคัญในมาตรการที่จะช่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย
โลกในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย Meta- analysis ของ Lin TY, Lin CT, Chen 
KM and Hsu HF (2021) ในการศึกษาเทคนิคในการส่งเสริมการล้างมือที่มีประสิทธิภาพในบุคลากรด้านสุขภาพ 
พบว่า มี 4 เทคนิค คือ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการล้างมือ (automated training) 2) การใช้อุปกรณ์อิเลคโทนิค
นับและตรวจจับการล้างมือ (electronic counting device and remote monitoring) 3) การเตือนและสะท้อน
ข้อมูลทันทีเมื่อพบการล้างมือที่ไม่ถูกต้อง (real-time hand hygiene reminders and feedback) และ 4) การ
ประเมินการล้างมืออย่างต่อเนื่อง (automate monitoring) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการล้างมือที่มี
ประสิทธิภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (odd ratio = 3.06, p< .001)  และการศึกษาของประภัสสร เดชศรีและ
คณะ (2564) ในการน ากลยุทธ์ที่หลากหลายวิธีส่งเสริมให้พยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตมีความรู้และการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โดยการท าความสะอาดมือก่อนได้รับกลยุทธ์ ท าความ
สะอาดมือได้ถูกต้องเพียง ร้อยละ 31.10 อาจเนื่องมาจากขาดความรู้และเร่งรีบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งภายหลัง
ได้รับกลยุทธ์กลุ่มตัวอย่างท าความสะอาดมือถูกต้องเพ่ิมมากที่สุด ร้อยละ 73.53 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.001) และมีการศึกษาวิจัยในการการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ให้เกิดความรู้และความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปิยะฉัตร วิเศษศิริ และคณะ, 2558 ; ณัฐวิภา บุญเกิดรัมย์ และคณะ, 2563 
; สุภาพร ศรีพนม และดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2563) 
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 1. ขยายผลการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้ครอบคลุม ICWN ทุก
แผนก และน าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายสุขภาพการจัดการเชื้อดื้อยาทั้งในจังหวัดและเครือข่ายสุขภาพที่ 7   
และบรรจุโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  เป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ 
 2. น าไปประยุกต์ในการศึกษาวิจัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส าคัญ เช่น การติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP, การติดเชื้อในกระแสโลหิตจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Line Associated Bloodstream Infection: CLABSI) เป็นต้น 
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