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บทควำมวิจัย

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาหลายขนานของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ด�าเนินการวิจัย ระหว่าง

เดือนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 103 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน และแบบสอบถามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ (Correlation) ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานอยู่ใน

ระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.75 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ในหน่วยงานต่อการ

รับรู้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.262, p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสัมพันธ์ การรับรู้ เชื้อดื้อยาหลายขนาน

Received: 2019-08-08

Revised: 2022-05-11 
Accepted: 2022-05-20



18 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)

ABSTRACT

	 This research was descriptive correlation research. There were two purposes. First, to 

study nurses’ personal factors and perceptions of management to prevent transmission of multi-

drug resistant organisms. Second, to study the relationship between nurse’s personal factors and 

management perception in preventing transmission of multi-drug resistant organisms. The duration of 

research was set between April to July 2019. 103 nurses who worked in a non for profit private hospital 

were selected by purposive sampling. There were two instruments: the guideline of management 

method on transmission prevention of multi-drug resistance and the questionnaire. The response 

rate for the questionnaire was 91.96% . Data analysis was used frequency distribution statistics, 

average, percentage, standard deviation statistics, and correlation analysis by Spearman’s Rank 

Correlation coefficient to analyze the data. The results showed that the perception of management 

to prevent transmission of multi-drug resistance was at an excellent level with an average of 4.75. 

Spearman’s rank correlation analysis disclosed nurse’s personal factors were significantly associated 

with departments of working and management to perceive the prevention of the spread of multi-

drug resistance (r = 0.262, p < 0.05) but it was a positive low level of relation.

Keywords: Nurse, Personal Factors, Relationships, Perception, Multidrug Resistant Organisms

บทน�ำ

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant organisms: MDROs) ก�ำลังเป็นปัญหา 

ต่อระบบสาธารณสุขท่ัวภูมิภาคของโลก เน่ืองจากพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุส�ำคัญของเชื้อก่อโรค  

ในโรงพยาบาลและชุมชน (World Health Organization, 2014) 

	 จากรายงานของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 

Surveillance Center, Thailand [NARST]) ระหว่างปี ค.ศ.2000 – 2018 พบเชื้อเครบซีลลานิวโมนิอี 

(K.pneumoniae) ดื้อต่อยาคาร์บาพีเนมเพิ่มจาก 1% เป็น 11.2%, อะซินีโตแบ็กเตอสปีชีส์ (Acinetobacter spp.) 

ที่ดื้อยาอิมมิพีเนม เพิ่มจาก 5.8% เป็น 52.5%, อะซินีโตแบ็กเตอแคลโคซีติกัส บอมมานนิไอ (A.calcoaceticus-

baumannii) จากแผนกผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive Care Unit: ICU) เพิ่มจาก 14.2% เป็น 84.6%, เอสเชอริเชียโคไล  

(Escherichia coli: E. coli) ท่ีดื้อต่ออิมมิพีเนม เพิ่มจาก 0.9% เป็น 2%, เอ็นเตอโรค็อกคัส สปีชีส์ (Enterococcus 

spp.) ที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซิน เพิ่มจาก 1.7% เป็น 2.9%, เอ็นเตอโรค็อกคัสฟีเซี่ยม (E. faecium) ที่ดื้อต่อ 

แวนโคมยัซนิเพิม่จาก 0.5% เป็น 8 % (National Antimicrobial Resistance Surveillance Center Thailand, 2018) 

	 ผลกระทบของการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น จากการประมาณการปัจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากการ 

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 700,000 รายต่อปี และคาดว่าในปี พ.ศ.2550 จะมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะ ตามภูมิภาคของโลก10 ล้านราย (Jim, 2016) สูญเสียต้นทุนทางเศรฐกิจทางตรงสูงถึง 20 พันล้านเหรียญ

สหรัฐ ต้นทุนทางอ้อมสูงถึง 35 พันล้านเหรียญสหรัฐ (Centers for Disease Control & Prevention, 2006) 

ประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ในปี พ.ศ.2553 จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
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ในโรงพยาบาลทุกระดับ จ�ำนวน 1,023 แห่ง พบการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จ�ำนวน 87,751 ครั้ง ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 

นานขึ้น 3.24 ล้านวัน เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา 38,481 ราย เสียค่าใช้จ่ายส�ำหรับรักษาการติดเชื้อดื้อยา 

2,539 – 6,084 ล้านบาท และเสียต้นทุนเศรษฐกิจทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 40,000 ล้านบาท  

(Panumart et al., 2012) 

	 ด้วยบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งแสวงก�ำไรแห่งหนึ่งซึ่งมีการรับย้ายผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะจากโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาท่ีซับซ้อน เช่น โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลอื่น การย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาในระดับวิกฤติ การย้ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วย

ทั่วไป รวมถึงการย้ายผู้ป่วยสูงอายุเรื้อรังเข้า - ออก ระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุกับแผนกผู้ป่วยในหรือแผนก 

ผู้ป่วยวิกฤติ สิ่งเหล่าน้ีเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน

	 จากการทบทวนแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Centers for 

Disease Control & Prevention, 2006) ผู้วิจัยได้ประเด็นการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

หลายขนาน 11 ประเด็น ดังน้ี 1) การสนับสนุนจากผู้บริหาร 2) การเฝ้าระวังและการรายงานเชื้อดื้อยาหลายขนาน  

3) การใช้ยาต้านจุลชีพ 4) หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน 5) การท�ำความสะอาดมือ  

6) การควบคุมสิ่งแวดล้อม 7) การท�ำลายเช้ือและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 8) การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 9) การส่ือสาร  

10) การให้ความรู้แก่บุคลากร และ 11) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา การเฝ้าระวัง  

การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา การค้นหาและยตุกิารระบาดของเชือ้ดือ้ยาได้อย่างรวดเรว็ การประสานงาน และการสือ่สาร

ข้อมูลผู้ป่วยกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน เป็นต้น ทั้งนี้ประสบการณ์การท�ำงาน การปฏิบัติ

งานในหน่วยงาน ต�ำแหน่งงานและประสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน มคีวามสัมพนัธ์ต่อการจดัการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานหรือไม่ ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีต่อการรบัรูแ้นวทางการจดัการเพือ่ป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลายขนาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานของ 

พยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน

ขอบเขตของการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ซ่ึงศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งแสวงก�ำไร

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.2562
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน

2.	 ต�ำแหน่งงาน

3.	 การปฏิบัติงานในหน่วยงาน

4.	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา        

	 หลายขนาน

แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนาน

	 1.	การสนับสนุนจากผู้บริหาร

	 2.	ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาหลายขนาน 

	 3.	การใช้ยาต้านจุลชีพ 

	 4.	หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน

	 5.	การท�ำความสะอาดมือ 

	 6.	การควบคุมสิ่งแวดล้อม 

	 7.	การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

	 8.	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 9.	การสื่อสาร 

	10.	การให้ความรู้แก่บุคลากร 

11.	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

ตัวแปรตาม

วิธีการ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ไม่มุ่งแสวงผลก�ำไรแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสังกัดหน่วยงาน ดังนี้ แผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤติ แผนกดูแล 

ผู้ป่วยใน แผนกดูแลผู้ป่วยสูงอายุเรื้อรัง แผนกดูแลผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 139 คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกจากพยาบาลที่เข้าเกณฑ์

การคัดเลือกทุกคนจากแผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤติ แผนกดูแลผู้ป่วยใน แผนกดูแลผู้ป่วยสูงอายุเรื้อรัง แผนกดูแลผู้ป่วยนอก 

จ�ำนวน 103 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีคุณสมบัติดังนี้

	 1.	 เป็นพยาบาลวชิาชพีทีส่�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวชิาชีพพยาบาล

และผดุงครรภ์ชั้น 1 

	 2.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วย ได้แก่ แผนกผู้ป่วยวิกฤติ แผนกผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ 

แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยสูงอายุเรื้อรัง แผนกดูแลผู้ป่วยนอก 
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	 3.	 ปฏบิตัหิน้าทีเ่ตม็เวลาในโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่มุง่แสวงก�ำไรแห่งหนึง่ ตัง้แต่เดอืน เมษายน – กรกฎาคม 

พ.ศ.2562 

	 4.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria)

	 1.	 ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหน่วยงาน (Infection Control  

Ward Nurse: ICWN) ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่มุ่งแสวงก�ำไรแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือน เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2562

	 2.	 เปลีย่น หรอืย้ายไปอยูใ่นหน่วยงานอืน่ทีไ่ม่ใช่แผนกทีม่ปีระชากรทีศ่กึษาช่วงเดอืน เมษายน –  กรกฎาคม 

พ.ศ.2562

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 วิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

เลขที่ E. 016/2562 วันท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ.2562 และผ่านการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ไม่มุ่งแสวงผลก�ำไรแห่งหน่ึง เลขท่ี 95012/094 – 19 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แนวทางการจดัการเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มาจากการทบทวน

แนวทางการจัดการเช้ือดื้อยาในสถานพยาบาล (Centers for Disease Control & Prevention, 2006) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทาง 

การจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ลักษณะการกระจาย 

เชือ้ดือ้ยาหลายขนาน ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิเช้ือดือ้ยาหลายขนาน และปัจจยัทีส่มัพนัธ์ในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล

	 2.	 ทบทวนแนวทางการจัดการเช้ือดื้อยาหลายขนานในสถานพยาบาล (Centers for Disease Control 

& Prevention, 2006) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

หลายขนานมาเป็นกรอบในการท�ำวิจัย 

	 3.	 ผู ้วิจัยจัดท�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานมาสร้างรูปแบบค�ำถาม 

	 4.	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ตรวจสอบความชดัเจนของภาษาและทดสอบความเทีย่งตรง

ของเนื้อหา (Content validity) ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 

0.875 และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัย 

	 5.	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปท�ำการทดลอง (Try out ) เพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลองใช้ 

กบับคุลากรพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่มุง่แสวงก�ำไรแห่งหนึง่ในแผนกผูป่้วยใน และแผนกผูป่้วย

วิกฤติหัวใจ จ�ำนวน 2 หน่วยงาน และน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีครอนบาคได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.994 

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการ 

ด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 15 – 21 กรกฎาคม 

พ.ศ.2562
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

		  -	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ และร้อยละ

		  -	 ข้อมูลจากแบบสอบถามการรับรู ้ของ พยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการ 

แพร่ กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน โดยวิเคราะห์ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

			   5	 หมายถึง	 ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ามีการรับรู้ต่อแนวทางฯ มากที่สุด 

			   4	 หมายถึง	 ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยว่ามีการรับรู้ต่อแนวทางฯ มาก 

			   3	 หมายถึง 	 ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยว่ามีการรับรู้ต่อแนวทางฯ ปานกลาง

			   2	 หมายถึง	 ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยว่ามีการรับรู้ต่อแนวทางฯ น้อย 

			   1	 หมายถึง	 ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยว่ามีการรับรู้ต่อแนวทางฯ น้อยที่สุด

		  การแปลผลคะแนนท่ีได้โดยใช้เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 

			   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.50 – 5.00	 การรับรู้เรื่องแนวทาง ฯ อยู่ในระดับมากที่สุด 

			   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 3.50 – 4.49	 การรับรู้เรื่องแนวทาง ฯ อยู่ในระดับมาก	

			   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.50 – 3.49	 การรับรู้เรื่องแนวทาง ฯ อยู่ในระดับปานกลาง 

			   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 1.50 – 2.49	 การรับรู้เรื่องแนวทาง ฯ อยู่ในระดับน้อย	  

			   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 1.00 – 1.49	 การรับรู้เรื่องแนวทาง ฯ อยู่ในระดับน้อยที่สุด

		  -	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาหลายขนาน โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร พิจารณาได้จาก 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) หรือ r โดยไม่ค�ำนึงถึง เครื่องหมาย ± ดังนี้ 

			   ค่า r = ± 1 		  หมายความว่า 	 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์

			   ค่า r > 0.70 		  หมายความว่า 	 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

			   ค่า r ระหว่าง 0.30 - 0.70	 หมายความว่า 	 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

			   ค่า r < 0.30		  หมายความว่า 	 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 

			   ค่า r = 0		  หมายความว่า 	 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการรับรู้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน โดยการน�ำเน้ือหามาวิเคราะห์และจัดกลุ่มและหาค่าร้อยละ

ผลการทดลองและวิจารณ์

	 ผลการทดลองและสรุป

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู ้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการ 

แพร่ กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน กลุ่มตัวอย่าง 103 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99 อายุ 25 - 35 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 52.4 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 96.1 และระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 3.9 ประสบการณ์การท�ำงาน 

ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ 42.7 ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารผูป่้วยในมากทีส่ดุ ร้อยละ 39.8 ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาล 



23Phranakhon Rajabhat Research Journal (Science and Technology)
Vol.17 No.21 (January - June 2022)

ปฏบิตักิาร ร้อยละ 85.4 ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งหวัหน้างาน/ทมีน�ำ ร้อยละ 14.6 ตามล�ำดบั เคยมปีระสบการณ์การดแูล 

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายขนานเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 เคยได้รับการฝึกอบรม ด้านการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อดื้อยาหลายขนานร้อยละ 100 เคยได้รับข้อมูลด้านการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 97.1

	 2.	 การรับรู้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่าอยู่ในระดับดีมากโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.75 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับดีมากทุกด้าน ค่าเฉล่ีย 

รายด้านสูงสุด คือ การให้ความรู้แก่บุคลากร มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.83 รองลงมา คือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  

การสื่อสาร การท�ำความสะอาดมือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การสนับสนุนจากผู้บริหาร หลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนาน ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาหลายขนาน การใช้ยาต้านจุลชีพ การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ  

(  = 4.82, 4.80, 4.78, 4.77, 4.76, 4.76, 4.72, 4.71, 4.70 ตามล�ำดับ) และการควบคุมสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 

รายด้านต�่ำสุด เท่ากับ 4.59

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ตามตารางที่ 1
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26 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)

	 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้

แนวทางการจดัการ เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลายขนาน พบว่า โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .262, p < .05) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

กับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาหลายขนาน การให้ความรู้แก่บุคลากร และการให้ความรู้ 

แก่ผู้ป่วยและญาติ (r = .304**, .330**, .333** และ .328** ตามล�ำดับ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับการ 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการสื่อสาร (r = .202*, .271**ตามล�ำดับ)

วิจารณ์

	 จากงานวจิยั เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีต่อการรบัรูแ้นวทางการจดัการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน พบว่า การรับรู้ต่อแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก ทั้ง 11 ด้าน มีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.75 อธิบายได้ว่า 

เกิดจากการที่โรงพยาบาลมีการด�ำเนินการด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยถือให้ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

เป็นประเด็นส�ำคัญ ซึ่งการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานเป็นเรื่องหนึ่งในแบบแผนความปลอดภัยของ

องค์กรถูกก�ำหนดเป็นนโยบายและมีแผนงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ�ำปี รวมถึงการรณรงค์ในระดับ 

องค์กร ระดับฝ่าย ระดับหน่วยงานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การฝึกอบรมบุคลากรประจ�ำปี การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ 

และในปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับทราบถึงแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ดื้อยาหลายขนานไปในทิศทางเดียวกัน หากโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งแสวงผลก�ำไรแห่งหนึ่งน�ำแนวทางการจัดการ 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานมาใช้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จะสามารถลดอุบัติการณ์การแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานลงได้ ดังท่ี Chutima (2011) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

สแตฟฟิโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อต่อยาเมธิซิลลินต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

พบว่า การส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติท�ำให้พยาบาลมีคะแนนความรู้ และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค๊อกคัสออเรียสท่ีดื้อต่อยาเมธิซิลลินเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Piyachat 

(2013) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลแผนก 

อายุรกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล ได้แก่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ  

4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และ 6) การ

รณรงค์การท�ำความสะอาดมือ ท�ำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกัน 

การติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น 

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้แนวทางการจัดการเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน พบว่า ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานในหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับการ 

รับรู้ต่อ แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานโดยรวมในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิอธบิายได้ว่าการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง การจดัท�ำแนวปฏิบตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมีส่วนช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรวมถึงบุคลากร 
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สุขภาพอื่น ๆ  ได้รับความรู้ท่ีถูกต้องทันสมัยและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และหากมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างเป็น 

ระบบ รวมถึงการติดตามนิเทศบุคลากรขณะปฏิบัติงานจะท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติเพื่อลด 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานได้ ตามท่ี Paolo et al. (2014) ศึกษาความส�ำเร็จของการควบคุมการระบาด

ของเชื้อ K. pneumoniae ท่ีดื้อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนมในโรงพยาบาลอิตาลี ค.ศ. 2010 พบว่าการมีวิธีการเฝ้าระวัง 

ที่สามารถบ่งชี้การระบาดและการใช้มาตรการควบคุมป้องกันที่รวดเร็ว การฝึกอบรมบุคลากรและการท�ำความสะอาดมือ

จะสามารถยับยั้งการระบาดของเช้ือดื้อยาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheon et al. (2016) ที่พบว่า การมีระบบ 

สนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม การให้ความรู้ การใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส  

การเฝ้าระวังเชิงรุก การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การตรวจหาเชื้อในสิ่งแวดล้อมการส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือ

จะสามารถลดอุบัติการณ์การติดเช้ือ A.baumannii ส�ำหรับ Anucha et al. (2014) ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ Acinetobacter baumannii: A. baumannii ที่ดื้อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิด (Extremely Drug  

Resistant: XDR) ในแผนกผู้ป่วยหนักโดยใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (Contact Preacution)  

การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (Active Surveillance Survey: ACS) การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม การท�ำความสะอาดร่างกาย 

การท�ำความสะอาดปาก ส่งผลให้ A. baumannii ลดลงจาก 11.1 เป็น 0.98 ต่อพัน วันนอน ทั้งนี้ บทบาทผู้วิจัย 

ซึ่งมีบทบาทด้านการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะต้องมีแนวทางด�ำเนินการ 

ในด้าน 1) การเฝ้าระวังการติดเช้ือ เช่น การจัดท�ำแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยเชื้อดื้อยาหลายขนาน การเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 2) การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโดยการส่งเสริมให้บุคลากรน�ำแนวทาง การจัดการ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานไปปฏิบัติ เช่น การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องป้องกันที่เหมาะสมเพียงพอ  

ส่งเสริมการปฏิบัติในเชิงบวก 3) การสอบสวนโรคโดยการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาหลายขนาน 

เพือ่ให้ทราบปัญหาและน�ำมาก�ำหนดมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะ 4) การจดัท�ำแนวทางปฏิบตัติามมาตรฐานตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 5) วางแผนจัดอบรมให้ความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลให้ครอบคลมุบคุลากรทกุระดบั และ 6) การประเมนิผลลพัธ์การน�ำแนวทางปฏบิตัไิปใช้ รวมถงึ 

การสร้างแนวทางติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยาหลายขนาน และติดตามผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย เพื่อให้การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามีประสิทธิภาพ (Kumthorn & Sirilik, 2015)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

		  1.1	การน�ำไปพัฒนาระบบ ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อดื้อยาหลายขนาน และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

		  1.2	การจัดแผนการจัดอบรมความรู ้ในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน  

ผ่านกิจกรรมและสื่อต่าง ๆ  อย่างต่อเน่ืองแก่บุคลากรทุกระดับ เพื่อสร้างทักษะ ความตระหนัก และสามารถน�ำความรู้ 

ไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานในการน�ำไปใช้ประโยชน์

		  2.1	การน�ำแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีพ่ฒันาขึน้ไปปฏบิตัแิละสามารถ

น�ำไปใช้ในการบริการรักษาผู้ป่วยทุกหน่วยงาน

		  2.2	การพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายให้เหมาะสมกับบุคลากรทุกระดับ
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		  2.3	พัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานโดยการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติ

	 2.	 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

	 	 2.1	ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อยาหลายขนาน และประสทิธภิาพของโปรแกรมการปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน
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