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บทคัดยอ 
 เชื้อดื้อยาเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ และสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษา 
ตลอดจนเพิ่มภาระตอระบบบริการสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
จึงมีความสําคัญ เพื่อเพิ่มพูนความรู สงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้ออยางถูกตอง และชวยลด
ปญหาการแพรกระจายเชื้อดื้อยาอยางยั่งยืน ทั้งในระดับบุคคล ผูปวย และองคกรบริการสุขภาพ วัตถุประสงควิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบ เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบ และเพื่อศึกษาความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบสงเสริม
การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล วิธีการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทุงสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 41 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุม ไดรับการทดลองใชรูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความรู 
แบบสังเกตการปฏิบัติ รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา และแบบสอบถามระดับ
ความคิดเห็น การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา McNemar และ Paired t-Test  
 ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา
และการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีระดับ
ความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  
 โดยสรุป รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลที่พัฒนาข้ึน ชวยเพิ่มความรู 
เพิ่มการปฏิบัติ ตอบสนองตอความตองการผูใชงาน 
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Abstract  
 Antimicrobial resistance (AMR) is a major global health threat that affects the quality of 
patient care and increases the burden on healthcare systems. Developing an effective model to 
promote nurses’ practices in preventing AMR infections is essential to enhance knowledge, improve 
compliance with infection control standards, and reduce the spread of resistant pathogens 
sustainably among patients and within healthcare organizations. Objective: This study aimed to 
develop a model, examine the effects of the developed model, and explore nurses’ opinions toward 
the model promoting practices for the prevention of antimicrobial-resistant infections. Methods: This 
research employed a research and development (R&D) approach. The participants were 41 registered 
nurses of all professional levels working in inpatient wards at Thungsong hospital, Nakhon Si 
Thammarat province, selected through random sampling. The experimental group was introduced 
to the developed model for promoting infection prevention practices against antimicrobial 
resistance. The research instruments consisted of a knowledge assessment form, a practice 
observation checklist, the developed promotion model, and a questionnaire measuring participants’ 
opinions toward the model. Data were analyzed using descriptive statistics, McNemar, and paired t-
test.  
 The results indicated that after the intervention, the participants demonstrated significantly 
higher knowledge scores and improved practices in the care of patients with antimicrobial-resistant 
infections at the 0.05 significance level. Furthermore, the participants reported high to very high 
levels of satisfaction with the developed model.  
 In conclusion, the developed model for promoting nurses’ practices in preventing 
antimicrobial-resistant infections effectively enhanced knowledge and improved practice 
performance, contributing to better infection prevention and sustainable nursing quality within 
healthcare settings. 
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บทนํา 
 การดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่องคการอนามัยโลก
ใหความสําคัญ [1] เนื่องจากเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ โดยเฉพาะการแพรกระจายของ
เชื้อดื้อยา ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่มีการใชยาปฏิชีวนะในอัตราสูงและยังขาด
มาตรการควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ปญหาดื้อยาสงผลใหผูปวยมีอัตราเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ WHO คาดการณวาหากไมมีมาตรการควบคุมอยางเหมาะสม ภายในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) จะมี
ผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ลานคนตอปทั่วโลก [1] 
 ในระดับภูมิภาคเอเชีย การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะชนิดสําคัญอยาง คารบาเพเนม (Carbapenems) และเซฟาโลสปอริน (Cephalosporins) ซึ่งถือ
เปนยาสําคัญในการรักษาโรคติดเชื้อรุนแรง [2] สําหรับประเทศไทย สถานการณเชื้อดื้อยามีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดย
ขอมูลจากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาของประเทศไทย ระบุวามีอัตราการดื้อยา
เพิ่มข้ึนในหลายกลุมเชื้อ เชน E. coli ที่ดื้อตอยา cephalosporin รุนที่ 3 ประมาณรอยละ 34 และ Klebsiella 
pneumoniae ดื้อยาประมาณรอยละ 22 ในโรงพยาบาลรัฐ 111 แหง [3] โดยภาครัฐไดจัดทําแผนยุทธศาสตร
การจัดการดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ (NSPAR) ตั้งแตป พ.ศ. 2560–2565 และขยายถึงปจจุบัน เพื่อควบคุมการใชยา 
และเสริมสรางความตระหนักรูในบุคลากรและประชาชน 
 ในบริบทของโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทั่วไป พบวาแนวโนมการติดเชื้อ
ดื้อยาตานจุลชีพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการเก็บขอมูลยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565–2567) พบวาอัตรา
การติดเชื้ อดื้ อยาอยูที่ รอยละ 0.94, 1.32 และ 1.54 เชื้ อดื้ อยาที่พบ 5 อันดับ  ไดแก  1.  E.  coli ESBL 2. 
Pseudomonas aeruginosa MDR 3.  Klebsiella pneumonia PDR XDR 4.  Staphylococcus aureus MRSA 
และ 5. Acinetobacter baumannii CRE พบเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป (รอยละ 68) เปน
กลุมผูปวยติดเตียง ตําแหนงที่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดินปสสาวะสมัพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ รองลงมาคือ
ตําแหนงปอด ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบมากที่สุดคือ Urine Culture, Sputum Culture และ Hemoculture 
ตามลําดับ และนอนรักษานานที่สุดอยูในชวง 5-20 วัน [4] ซึ่งเปนสัญญาณเตือนถึงความจําเปนในการพัฒนาแนว
ทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางเปนระบบ โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลที่เปนกําลังหลัก ในการดูแลผูปวย  
 งานวิจัยนี้ ไดนํากรอบแนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนรูของแอดดีโมเดล (ADDIE Model) [5] มาใช
ในการพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก การวิเคราะห การออกแบบ การพัฒนา การนําไปใช และ
การประเมินผล ชวยใหกระบวนการออกแบบเปนระบบ สอดคลองกับบริบทของหนวยงาน และสามารถประเมิน
ผลลัพธไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Almomen และคณะ [6] ที่พบวา การใช ADDIE Model 
ในการพัฒนาหลักสูตรดานการปองกันการติดเชื้อชวยเพิ่มความรูและการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 
 ผูวิจัยมีความมุงมั่นที่จะพัฒนารูปแบบดังกลาวใหสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล โดยเปาหมายเพิ่มพูนความรู เพิ่มการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนด เพราะหากพยาบาลมีความรู จะเกิด
การปฏิบัติที่ถูกตอง และจะชวยลดปญหาเชื้อดื้อยาได เกิดผลลัพธที่ยั่งยืนทั้งตอผูปวยและระบบบริการสุขภาพ 
 

วัตถุประสงควิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัตกิารปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
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กรอบแนวคิดวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ไดนํากรอบแนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนรูของแอดดีโมเดล (ADDIE Model) [5] มาใช
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก 
ไดแก การวิเคราะหปญหาและสถานการณ การออกแบบ การพัฒนา การนําไปใช และการประเมินผล เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล และสงผลตอดานความรู การปฏิบัติตาม
แนวทางเชื้อดื้อยา และความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล จากรายงานการเฝาระวัง
การติดเชื้อและขอมูลสถิติยอนหลัง 
  1.2 สํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
  1.3 วิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ โดยการสนทนากลุม 
  1.4 วิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดประเด็นสําคัญและความตองการจําเปน (Needs assessment) สําหรับ
ใชเปนแนวทางในการออกแบบรูปแบบในระยะตอไป 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
  A ศึกษาปญหาและสถานการณการติดเชื้อดื้อยา มาตรฐานการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาและ
ความตองการในการสงเสริมการปฏิบัติ ทํา Focus Group รวมกับ IC และ ICWN และทบทวนเอกสาร วรรณกรรม 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  D กําหนดโครงสรางและรูปแบบที่จะพัฒนาจากข้ันที่ 1 วางแผนการจัดกิจกรรม เนื้อหา วิธีการสอน 
หรือแนวทางปฏิบัติที่ตองการสงเสริม จัดทําแผนผังเนื้อหาและโครงราง เตรียมเคร่ืองมือวัดผล แบบสอบถาม 
แบบทดสอบ ออกแบบวิธีการติดตามและประเมินผล 
  D พัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติ ประกอบดวย การอบรมใหความรู ปฏิทิน MDROs Bundle
การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI การใหขอมูลยอนกลับ ผานการตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ 
(Content Validity) 3 ทานปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
  I ทดลองใชจริงกลุมตัวอยาง 30 คน (One-Group Pretest-Posttest Design) เก็บรวบรวมขอมูล 
ความรู การปฏิบัติ ความพึงพอใจ และวิเคราะหขอมูล  
  E พัฒนาเพิ่มจากข้ันตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมตามผลการทดลอง ตรวจสอบความถูกตอง

กรอบแนวคิด ADDIE Model 
- การวิเคราะหปญหาและสถานการณ  
- การออกแบบ  
- การพัฒนา  
- การนําไปใช  
- การประเมินผล 

ตัวแปรตน 
ร ูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติ 
การปองกันการติดเช้ือดื้อยา
ของพยาบาล 

ตัวแปรตาม 
- ความรู 
- การปฏิบัติ 
- ความพึงพอใจ 
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โดยผูเชี่ยวชาญ (Content Validity) 3 ทาน อีกคร้ัง พัฒนารูปแบบฉบับสมบูรณไดนําไปใชจริงในกลุมตัวอยาง
พยาบาลจํานวน 41 ราย ประเมินความรู ประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานทีกํ่าหนด ประเมินพึงพอใจ เผยแพรผลงาน 
โรงพยาบาลทุงสง และเวทีตาง ๆ 
 ระยะที่ 3 ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ข้ันตอนนี้
เปนใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดกอนและหลัง
การทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแกพยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่มีประสบการณไมต่ํากวา 1 ป ปฏิบัติงานในแผนกผูปวย
ใน ของโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้น 203 คน           
  กลุมตัวอยาง ไดแกกลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยการสุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยกําหนดคา Effect size เทากับ 0.5 Cohen [7] คาความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) และ Power = 
0.80 เนื่องจากกลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมการออกจากกลุมขณะทําการทดลองไดจึงเผื่อกลุมตัวอยางรอยละ 
20 [8] ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ดังสูตรของอรุณ จิรวัฒนกุล [9] 

n = 27
(1−0.2)2

 = 42.18 คน 

ไดกลุมตัวอยาง 42 คน ทั้งนี้เนื่องจากมีการลาศึกษาตอระหวางวิจัย ทําใหกลุมตัวอยางเหลือ 41 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
 ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรูสําหรับ
พยาบาล มี 20 ขอ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 แลวนําคะแนนมาเปรียบเทียบกอน–หลัง 3) แบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติ ผูวิจัยประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติ มีทั้งหมด 7 กิจกรรมหลัก ปฏิบัติให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติให 0 คะแนน แลวมาเปรียบเทียบกอน–หลัง 4) แบบสอบถามระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัตปิระมาณคา 5 ระดับ [10] มีทั้งหมด 9 ขอ 5 ระดับคะแนน และแปลผลตามระดับความคิดเห็น แตละระดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ไดเสนอ 
ตอผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก เปนแพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางดานการควบคุม
การติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษในหอผูปวยใน จํานวน 1 ทาน 4 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไป 
2) แบบวัดความรูสําหรับพยาบาล มีคา IOC [11] ระหวาง 0.67–1.00 คาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) [12] 
เทากับ 0.95 3) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ มีคา IOC [11] ระหวาง 0.67–1.00 คาความเชื่อมั่น (KR-20) [13] 
เทากับ 0.86 4) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติประมาณคา 5 ระดับ [12] มีคา 
IOC [9] ระหวาง 0.67–1.00 คาความความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) [12] เทากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันกอนการทดลอง 
  สัปดาหที่ 1 ประเมินความรูเร่ืองการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาโดยใช Google Form เพื่อเปนขอมูลกอน-หลัง 
  สัปดาหที่ 1–4 บันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยติดเชื้อดื้อยา โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตการปฏิบัต ิโดยใช Google Form ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผานผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
เพื่อเปนขอมูลกอน-หลัง 
 ข้ันระหวางทดลอง 
  สัปดาหที่ 5–6 นําเคร่ืองมือไปใชจริงกับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยจัดประชุมวิชาการ 
ในหนวยงานใหความรู 1 คร้ัง เพื่อดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา
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  สัปดาหที่ 7–8 ผูวิจัยแจกปฏิทิน MDROs Bundle สง Animation ดวยเทคโนโลยี AI เพื่อสงเสริม
การปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 
  สัปดาหที่ 10–11 ผูวิจัยประเมินความรู การปฏิบัติ ประเมินความพึงพอใจ รับฟงความคิดเห็น
ผาน Google Form ใหขอมูลยอนกลับ และนําไปปรับปรุงในระยะตอไป 
 ข้ันหลังการทดลอง 
  สัปดาหที ่ 12 ผูวิจัย ประชุมรวมกับทีมพัฒนารูปแบบ จากผลลัพธการนําเครื่องมือไปใชกับ 
กลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางในข้ันตอนที่ 4 ปญหาอุปสรรค ความตองการของหนวยงาน รวมกันระดมสมอง 
เพื่อการออกแบบใหครอบคลุม และสรุปฉบับสมบูรณกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 41 คน ผานการตรวจสอบ
ความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ (Content Validity) 3 ทานอีกคร้ัง 
  สัปดาหที่ 13–14 (การทดสอบกับกลุมตัวอยางจริง) ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความรู สังเกตการปฏิบัติ 
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกอน-หลัง 
  สัปดาหที่ 15-16 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงฉบับสมบูรณไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 41 ราย 
ดําเนินการใหความรูเชื้อดื้อยาหนวยงานละ 1 คร้ัง  
  สัปดาหที่ 17 ผูวิจัยมอบปฏิทิน MDROs Bundle พรอมแนะนํา ใหความรูวิธีการใช  
  สัปดาหที่ 18 ผูวิจัยมอบ สื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI กระตุนการปฏิบัติ เนื้อหาประกอบดวย 
การลางมือ หลักสําคัญการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 7 ข้ันตอน  
  สัปดาหที่ 20 ผูวิจัย ใหผูเขารวมวิจัย ประเมินความรู Post-test 
  สัปดาหที่ 20–21 ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติซ้ําโดยการสังเกตการปฏิบัติ และสรุปใหขอมูลยอนกลับ 
  สัปดาหที่ 22 ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจ จากสัปดาหที่ 13 – สัปดาหที่ 21 ผูวิจัย
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของขอมูลที่ได วิเคราะหขอมูล สรุปผล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิตเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความรู และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพระหวางกอนและหลังใชรูปแบบโดยใช
สถิติ Paired t Test และ McNemar ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk พบวาขอมูลมีการแจกแจง
ปกติ (p = 0.255) 
 3. วิเคราะหความพึงพอใจตอรูปแบบโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
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 ไดรับการอนุมัติรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง 
เอกสารรับรอง REC-TH096/2568  
 

ผลวิจัย 
 1. สภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 ผลการศึกษาสถานการณอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในชวงป พ.ศ. 2565–2567 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง โดยในป 2565 เทากับ 0.94 ตอ 1,000 วันนอน ป 2566 เทากับ 1.32 ตอ 1,000 วันนอน และป 2567 
เพิ่มข้ึนเปน 1.54 ตอ 1,000 วันนอน แสดงใหเห็นถึงสถานการณการติดเชื้อดื้อยาที่มีทิศทางเพิ่มสูงข้ึนในชวง 3 ป
ที่ผานมา เชื้อดื้อยาที่พบ 5 อันดับ ไดแก 1. E. coli ESBL 2. Pseudomonas aeruginosa MDR 3. Klebsiella 
pneumonia PDR XDR 4. Staphylococcus aureus MRSA และ 5. Acinetobacter baumannii CRE พบเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป (รอยละ 68) เปนกลุมผูปวยติดเตียง ตําแหนงที่พบมากที่สุด คือ ระบบ
ทางเดินปสสาวะสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ รองลงมาคือตําแหนงปอด ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบ 
มากที่สุดคือ Urine Culture, Sputum Culture และ Hemoculture ปญหาหลักที่พบแบงไดเปน 4 ดาน
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คือ 1. ขาดการกระตุนหรือสงเสริมการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 2. พฤติกรรมของพยาบาลที่ไมสอดคลองกับ
แนวทางควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 3. สื่อไมทันสมัย เขาถึงยาก ขาดความรูในการดูแล 4. ขาดการ Feedback เพื่อการ
พัฒนา 
 2. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2.1 การใหความรูเชิงรุก แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา สื่อความรูรูปแบบ PowerPoint 
เนื้อหาครอบคลุม 7 ดาน ไดแก การลางมือ การจัดการสิ่งแวดลอม ขยะและผาติดเชื้อ การแยกผูปวยและอุปกรณ 
การเคลื่อนยาย การอาบน้ําผูปวยดวย 4% Chlorhexidine และการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล  
 2.2 การใชปฏิทิน MDROs Bundle เนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน ไดแก Hand Hygiene, Education, Contact 
Precaution, Cleaning, Communication และ Optimize Antibiotic Use  
 2.3 การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI ผลิตสื่อ AI Animation ไดแก (1) การลางมืออยางถูกวิธี
ตามแนวทาง 7 ข้ันตอน และ 5 Moments of Hand Hygiene ของ WHO และ (2) 7 ข้ันตอนสําคัญในการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อดื้อยา สงสื่อผานชองทาง LINE และ TikTok สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง  
 2.4 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในรูปรายงานผาน E-Book  
 3. ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 41) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ   

ชาย   1    2.44 
หญิง  40  97.56  

อาย ุ(ป)   
≤ 25  1  2.44 
26-35  8 19.51 
36-45 29 70.73 
46-55  3  7.32 
≥ 56  0 0.00 
(M = 39.60, SD = 5.91) 

ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล (ป)   
2-5 2 4.88 
6-10 4 9.76 
11-15 9 21.95 
16-20 16 39.02 
> 20 10 24.39 
(M = 16.85, SD = 5.61)   

ประสบการณในการทาํงานหอผูปวย (ที่ทานทํางาน)   
2-5   2  4.88 
6-10   6 14.63 
11-15 15 36.59 
16-20 12 29.27 
> 20   6 14.63 
(Mean = 15.07, SD = 5.01)   
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (ราย) รอยละ 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 41 100.00 
ปริญญาโทหรือสูงกวา   0    0.00 

ตําแหนงการปฏิบตัิงาน   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  1   2.44 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 38 92.68 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   2   4.88 

 M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
 จากตารางพบวาบุคลากรพยาบาลทั้งหมด จํานวน 41 คน เปนเพศหญิง คิดเปนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 97.56 เพศชาย คิดเปนรอยละ 2.44 สวนใหญมีชวงอายุ 36-45 ป คิดเปนรอยละ 70.73 รองลงมามีชวงอายุ 
26-35 ป คิดเปนรอยละ 19.51 เฉลี่ยอายุ 39.60 ป สวนใหญมีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 
ชวงปประสบการณ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 39.00 รองลงมาคือชวงปประสบการณ มากกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 
24.40 เฉลี่ยประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 16.85 ป มีประสบการณในการทํางานหอผูปวย (ที่ทํางานอยู) 
พบชวงปประสบการณ 11 - 15 ป คิดเปนรอยละ 36.60 รองลงมาคือชวงปประสบการณ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 
29.30 เฉลี่ยประสบการณการทํางานในหอผูปวย 15.07 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
100.00 และสวนใหญตําแหนงการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คิดเปนรอยละ 92.68 รองลงมา
คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 4.88 
 
 3.2 เปรียบเทียบความรู กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา (คะแนนความรูเต็ม 20 คะแนน) 

คะแนนความรู M SD t df 
p 

(One-Tailed) 

กอน 13.75 1.97 -13.197 40 < 0.001* 

หลัง 17.93 1.27    

* แสดงนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

  
 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกัน  
การติดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย 13.75 คะแนน (SD = 1.97) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปน 17.93 คะแนน (SD = 1.27) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการ
พัฒนาโดยใชสถิติ Paired t-Test พบวา คะแนนความรูหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(t = -13.197, df = 40, p < 0.001, One-Tailed) 

 
 3.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบรอยละการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา ระหวาง
กอนและหลังพัฒนารูปแบบสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ในภาพรวม 7 ดาน   

หมวดกิจกรรมการปฏิบตั ิ

จํานวนครั้งการปฏบิัติที่ถูกตอง 

p กอนพัฒนา
รูปแบบ** 

รอยละการ
ปฏิบตัิที่
ถูกตอง 

หลังพัฒนา
รูปแบบ** 

รอยละการ
ปฏิบตัิที่
ถูกตอง 

1. การแยกผูปวย 21/25 84.00 24/25 96.00 0.250 
2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการทําความ
สะอาดมือ 

30/50 60.00 54/63 85.71 <0.001 

3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการทําความ
สะอาดรางกายผูปวยดวย 4 % Chlorhexidine 
Bed Bath 

13/25 52.00 23/25 92.00 0.002 

4. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

23/34 67.64 36/37 97.29 0.001 

5. การจัดการสิ่งแวดลอม การจัดการอุปกรณและ
ของที่ใชกับผูปวย 

30/67 44.77 53/55 96.36 <0.001 

6. การจัดการผาเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 14/25 56.00 27/29 93.10 0.001 
7. การเคลื่อนยายผูปวย 20/25 80.00 20/20 100.00 0.062 
รวม 151/251 60.15 237/254 93.30 <0.001 

แสดงนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
** ตัวเลขเศษคือจํานวนการปฏิบัติถูกตอง ตัวเลขสวนคือจํานวนคร้ังการปฏิบัติทั้งหมด 

 
 จากตารางพบวา 7 ดานหมวดกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ดื้อยา รอยละกอนพัฒนารูปแบบ พบการปฏิบัติ 151 คร้ัง จาก 251 คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.15 หลังพัฒนารูปแบบ 
พบการปฏิบัติ 237 คร้ังจาก 254 คร้ัง การปฏิบัติเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 93.30 กอนและหลังพัฒนารูปแบบสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 
3.4 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มีตอการพัฒนารูปแบบสงเสริมการปฏิบัติ การปองกันการติดเชื้อดื้อยา

ของพยาบาล 
ตาราง 4 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอการพัฒนารูปแบบ
สงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา  

รายการทีป่ระเมิน n M SD ระดับความพึงพอใจ 

1. เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 41 4.65 0.48 มากที่สุด 

2. สามารถนําไปปฏิบตัิในหนวยงานได 41 4.70 0.46 มากที่สุด 

3. ทําใหการปฏิบตัิงานมปีระสิทธภิาพ 41 4.65 0.48 มากที่สุด 

4. สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการปองกันการตดิเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น 41 4.43 0.50 มาก 

5. ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันการตดิเชื้อดื้อยา 41 4.82 0.38 มากที่สุด 

6. ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา 41 4.48 0.50 มาก 

7. ทําใหอุบตัิการณการติดเชื้อดื้อยาลดลง 41 4.63 0.48 มากที่สุด 

8. สามารถนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการตดิเชื้ออ่ืน ๆ ได 41 4.51 0.50 มากที่สุด 

9. ระยะเวลาในการสงเสรมิ 41 4.48 0.50 มาก 

10. รูปแบบการใหความรู 41 4.41 0.49 มาก 

11. รูปแบบปฏิทิน Bundle 41 4.70 0.46 มากที่สุด 
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ตาราง 4 (ตอ) 
รายการทีป่ระเมิน n M SD ระดับความพึงพอใจ 

12. Animation ดวยเทคโนโลยี AI 41 4.78 0.41 มากที่สุด 

13. การใหขอมูลยอนกลับ 41 4.51 0.50 มากที่สุด 

14. ความพึงพอใจในภาพรวมตอรูปแบบ 41 4.75 0.43 มากที่สุด 

 M = Mean, SD = Standard Deviation 
 

 จากตารางพบวา ความพึงพอใจในภาพรวมตอรูปแบบอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.43) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันการติดเชื้อ
ดื้อยา (M = 4.82, SD = 0.38) รองลงมาคือ Animation ดวยเทคโนโลยี AI (M = 4.78, SD = 0.41) และขอ
ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือรูปแบบการใหความรู (M = 4.41, SD = 0.49) 

 

อภิปรายผล 
 1. สภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2565–2567 สะทอน
ใหเห็นวาสถานการณเชื้อดื้อยายังคงเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
ของ World Health Organization [14] ที่ระบุวาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขระดับโลก 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาล 
 การพบเชื้อสวนใหญในผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง และสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ สอดคลองกับ
แนวทางการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เนนการควบคุมปจจัยเสี่ยงจากอุปกรณทางการแพทย [14] ทั้งนี้ 
ปญหาการขาดการกระตุน สงเสริม และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ตอการปฏิบัติของพยาบาล สามารถ
อธิบายไดตามแนวคิดของ Imogene King ที่เนนความสําคัญของการสื่อสารและการมีเปาหมายรวมกันในการพัฒนา
ผลลัพธทางสุขภาพ [15] 
 2. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2.1 การใหความรู ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึนภายหลังไดรับรูปแบบสงเสริมการปฏิบัติ 
(คะแนนเพิ่มจาก 13.75 เปน 17.93, p < 0.001) สอดคลองกับงานวิจัยของกิตติรัตน สวัสดิ์รักษ และคณะ [16] ที่ได
ศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมความรูและทัศนคติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาในผูดูแลผูปวย
เบาหวาน พบวาการใหความรูที่ถูกตองและเพียงพอมีผลโดยตรงตอการเพิ่มพูนความรูและทัศนคติที่ดีตอการปองกัน
การติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการทาํความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่ถูกตอง และ
หลักปฏิบัติในการแยกผูปวยติดเชื้อดื้อยา 
 2.2 การใชปฏิทิน MDROs Bundle เปนแนวทางสั้น ๆ ที่รวบรวมกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนในการปองกัน
การติดเชื้อดื้อยา ทําใหพยาบาลสามารถตรวจสอบและปฏิบัติตามข้ันตอนไดอยางครบถวนและถูกตอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรนุช พิศาลไพบูลย และคณะ [17] ที่พบวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสามารถชวยเพิ่มการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.3 การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI เพิ่มความนาสนใจและประสิทธิภาพในการใหความรู 
สอดคลองกับงานวิจัยของ กิตติพงษ ทองมั่น [18] ที่พบวาสื่อวีดิทัศนชวยเพิ่มความรูในการปองกันการติดเชื้อดื้อยา
ตานจุลชีพหลายขนานสําหรับผูปวย และการใช AI เพื่อผลิตสื่อ Animation และเผยแพรผาน TikTok และ LINE 
ชวยใหการเรียนรู สั้น เขาใจงาย และยั่งยืน 
 2.4 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ชวยใหพยาบาลรับรูถึงจุดแข็งและจุดที่ตองปรับปรุง สอดคลองกับ
แนวคิดการเรียนรูแบบวนซ้ํา (Iterative Learning) และงานวิจัยของ นุชนาถ สีสุกใส [19] ที่พบวา การใหความรูและ
ขอมูลยอนกลับสงผลตอการปฏิบัติการปองกันเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
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 3. ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาข้ึนสามารถ
เพิ่มระดับความรูและการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dayyab et al. [20] ที่พบวาความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาล โดยการสงเสริมองคความรู และ
การสรางความตระหนักอยางตอเนื่องชวยใหบุคลากรสามารถปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบดวยการใหความรูเชิงรุก การใชสื่อ Animation ดวย
เทคโนโลยี AI และการใชปฏิทิน MDROs Bundle เปนแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จึงชวยใหพยาบาลมีความเขาใจ
ในแนวทางการปองกันการติดเชื้อดื้อยามากข้ึน และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของ Dekker et al. [21] ที่พบวาการดําเนินงานผาน Infection 
Control Link Nurse Programme ซึ่งเนนการมีสวนรวมของบุคลากร การสนับสนุนจากผูบริหาร การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการใหขอมูลยอนกลับอยางสม่ําเสมอ สามารถสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิผล การศึกษาคร้ังนี้พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติที่ดี ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะดานการแยกผูปวยและการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งในงานวิจัยก็พบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน (p = 0.035 และ p = 0.015 ตามลําดับ) ซึ่งอาจเปนผลมาจากการติดตามกํากับ การนิเทศ และการ
ใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่อง ทําใหบุคลากรสามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองไดอยางทันทวงที สงผลตอ
การยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหนวยงาน และผลลพัธยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ Bijarania et al. [22] ที่พบวาการพัฒนาเครื่องมือสื่อมัลติมีเดียเพื่อสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤต การใชสื่อมัลติมีเดียรวมกับแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถเพิ่มความสอดคลองในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหลายกิจกรรมสําคัญไดอยางมีนัยสําคัญ การนําสื่อ 
Animation ดวยเทคโนโลยี AI มาใชในการศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการประยุกตใชเทคโนโลยีการเรียนรูที่ทันสมัย 
ชวยใหพยาบาลเขาใจเนื้อหาที่ซับซอน และกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกไดงายขึ้น สงผลใหเกิดการเรียนรู
และการปฏิบัติที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
 และการวิจัยคร้ังนี้ มีความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาข้ึน 
โดยภาพรวมอยูในระดับ “มากที่สุด” ดวยคาเฉลี่ยรวม (M = 4.75, SD = 0.43) ซึ่งอภิปรายวารูปแบบดังกลาวไดรับ
การยอมรับและสามารถตอบสนองตอบริบทการทํางานของบุคลากรพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะ
ดานความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (M = 4.65, SD = 0.48) และความสามารถในการนําไปใชจริง
ในหนวยงาน (M = 4.70, SD = 0.46) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Dekker et al. [21] ที่ชี้ใหเห็นวารูปแบบหรือ
กิจกรรมดานการควบคุมการตดิเชื้อจะประสบความสําเร็จเมื่อไดรับการออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทํางานจริง
และเอื้อตอการมีสวนรวมของบุคลากร นอกจากนี้ พยาบาลยังรับรูวารูปแบบดังกลาวชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน (M = 4.65, SD = 0.48) และชวยลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหนวยงาน (M = 4.63, 
SD = 0.48) ซ่ึงสะทอนถึงการรับรูผลลัพธเชิงบวกที่เกิดข้ึนจากการนํารูปแบบไปใช ทั้งในดานคุณภาพการดูแลผูปวย
และความปลอดภัยทางคลินิก สอดคลองกับ Dayyab et al. [20] ที่พบวาการมีความรูและความตระหนักที่เหมาะสม
เก่ียวกับการดื้อยาตานจุลชีพชวยสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดดียิ่งข้ึน 
สงผลใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันเชื้อดื้อยา ไดรับคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด (M = 4.82, 
SD = 0.38) แสดงใหเห็นวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมการมีสวนรวมและสรางความเปนเจาของรวม
ในการดําเนินงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานตามแนวคิดของ Dekker et al. [21] 
ขณะที่ปฏิทิน MDROs Bundle (M = 4.70, SD = 0.46) ส ื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI (M = 4.78, SD = 0.41) 
และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) (M = 4.51, SD = 0.50) ตางไดรับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
สะทอนวาบุคลากรยอมรับและเห็นคุณคาของการใชเทคโนโลยีและแนวทางการเรียนรูสมัยใหมในการพัฒนา 
การปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bijarania et al. [22] ที่พบวาสื่อมัลติมีเดียเปนเคร่ืองมือสําคัญ
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ในการสงเสริมการเรียนรูและการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งสอดคลองกับแนวคิดที่วาการใหขอมูล
ยอนกลับอยางสม่ําเสมอเปนกลไกสําคัญในการปรับปรุงพฤติกรรมและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 

การนําผลวิจัยไปใช 
 1. นํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใชเปนกิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 
(AMR) และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (เชน CAUTI, CLABSI, VAP) โดยบูรณาการเขากับงานประจํา พรอมนิเทศ
และติดตามอยางตอเนื่อง กับบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ในโรงพยาบาลทุงสง 
 2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลใหม บุคลากรหมุนเวียน และพยาบาลทุกระดับ ในการฝกอบรมดานการปองกัน
การติดเชื้อดื้อยา ผานสื่อออนไลน โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop + Simulation) พรอมประเมิน
ความรูกอน–หลัง (Pre–Post Test) และติดตามการนําไปใชจริงในหนวยงาน ภายในโรงพยาบาลทุงสง 
 3. ใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ
และลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลทุงสง กับหัวหนาหอผูปวย และผูบริหารทางการ
พยาบาล โดยใชเปนตัวชี้วัด เชน อัตราการติดเชื้อดื้อยา CAUTI, CLABSI, VAP และ Hand Hygiene Compliance 
พรอม Feedback และปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรพัฒนาสื่อหรือกิจกรรมเสริม เชน Infographic หรือ Poster ที่สอดคลองกับบริบทหนวยงาน  
 2. ควรติดตามอัตราการติดเชื้อระยะยาว (6–12 เดือน) เพื่อประเมินความยั่งยืน 
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