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Abstract 
 Multidrug-resistant organism infection is an important problem in healthcare settings and 
requires nurses with specific competency to care for these patients.  This descriptive study aimed 
to assess nurses’ competency in caring for patients with multidrug-resistant organism infections 
and compare this competency among nurses with different work experiences. The participants 
consisted of 325 registered nurses working at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The research 
instrument included two parts: 1) a personal data questionnaire and 2) a measurement of nurses' 
competency in caring for patients with multidrug- resistant organism infections, developed by 
Netwijit et al. Data were analyzed by descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test.  
 The results revealed that the mean score for competency in caring for patients with 
multidrug-resistant organism infections among nurses was at a high level (M = 2.93, SD = .63). 
The dimensions of competency, prevention and control (M = 3.41, SD = .47), communication 
and coordination for patients (M = 3.20, SD = .78), care management of patients (M =3.17, SD = 
.67), nursing care for patients (M = 2.90, SD = .82), and screening and surveillance of multidrug-
resistant organism infections (M =  2. 80, SD =  . 91)  were at a high level.  The dimension of 
improving knowledge and quality of care for patients based on knowledge management principles 
and empirical evidence was at a moderate level (M = 2.08, SD = .88). Competency in caring for 
patients with multidrug-resistant organism infections among nurses with different work experiences 
was significantly different (Kruskal-Wallis H = 11.06, p = 0.03).  
 Hospital administrators and nursing administrators can use the results of this research as 
basic information to plan the development of nurses' competency in providing care for patients 
with multidrug-resistant organism infections. 
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บทคัดย่อ 
 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นปัญหาส าคัญในสถานพยาบาลและต้องการพยาบาลที่มี
สมรรถนะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เพ่ือประเมินสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลที่มีประสบการณ์
ในการท างานที่ต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 325 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน พัฒนามาจากกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ วรญา เนศวิจิตร และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Kruskal–Wallis test   
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง (M = 2.93, SD = .63) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ (M = 3.41, SD = .47) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน (M = 3.20, SD = .78) ด้าน
การจัดการการดูแลผู้ป่วย (M =3.17, SD = .67) ด้านการพยาบาลผู้ป่วย (M = 2.90, SD = .82) และด้านการ 
คัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (M = 2.80, SD = .91) อยู่ในระดับสูง ส่วนด้าน
การพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบนหลักการจัดการความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 2.08, SD = .88) สมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการท างานที่ต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kruskal-Wallis H = 11.06, 
p = 0.03)   
 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาง
แผนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  

ค าส าคัญ: การติดเชื้อ  เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  สมรรถนะของพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาที่องค์การสุขภาพทั่วโลกให้ความส าคัญ (Pulingam et al., 2022; 
World Health Organization [WHO], 2021) สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในประเทศไทย
ตั้งแตป่ ีพ.ศ 2543-2564 พบว่า มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (National Antimicrobial Resistance Surveil- 
lance Thailand [NARST], 2021) การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส่งผลกระทบหลายด้านทั้งต่อตัวผู้ป่วย
และองค์การสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น (O’Neill, 2016; 
Unahalekhaka, 2022) ท าให้การรักษาไม่ได้ผล เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น มีการศึกษาที่พบข้อมูลในประเทศ
ไทยว่าผู้ป่วยมีอัตราตายสูงกว่าในทวีปยุโรปกับสหรัฐอเมริกา 3-5 เท่า (Lim et al., 2016) หากไม่มีการแก้ปัญหา
ประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2593 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจะท าให้คนเสียชีวิตสูงถึงปีละ 10 ล้านคน 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021) การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานเพ่ิมข้ึนทั้งการตรวจคัดกรองและการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (O'Neill, 2016)  
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดแนวปฏิบัติในการควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล
ครอบคลุมกลยุทธ์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการ
สัมผัส การแยกผู้ป่วยและการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม (WHO, 2017) ในปี พ.ศ. 2563 สถาบันบ าราศนราดูร 
(Bamrasnaradura Infectious Disease Institute, 2020) ได้ก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
มาตรการ Contact Precautions การยุติการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา การให้ค าแนะน า
แก่ญาติและผู้เข้าเยี่ยม การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งแนวทางดังกล่าวไม่ได้ก าหนดบทบาทของบุคลากรที่ให้
การดูแลอย่างชัดเจน พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ทีดู่แลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จ าเป็นต้องมีความสามารถเฉพาะ 
หรือที่เรียกว่าสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มี
ประสิทธิภาพ  
        สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการท างานของเฉพาะบุคคล วัดได้จากผลของการปฏิบัติงาน โดย
ประกอบไปด้วย ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Marrelli et al., 2005) ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในองค์กร เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการจัดท าแผนพัฒนาให้มีทิศทางที่ชัดเจน และพัฒนาความ 
สามารถของบุคลากรอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ช่วยสนับสนุนให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย (Saenthong, 
2007) สมรรถนะของบุคคลมีความแตกต่างกันโดยได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัย 2 ด้าน (McCormick & Ilgen, 1985, 
as cited in Tipawatthanachai, 2005) คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ลักษณะบุคลิกภาพ ประสบการณ์
การท างาน ระดับการศึกษา ความสามารถในการเรียนรู้ ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
ได้แก่ ลักษณะงาน โครงสร้างองค์กร สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และสังคม เป็นต้ น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ประสบการณ์ในการท างานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะที่มีความโดดเด่นท าให้มีทักษะในการ
ท างานเพ่ิมสูงขึ้น มีความรอบคอบมากขึ้น ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ( Ivancevich et al., 2008) 
ประสบการณ์ในการท างานที่เพ่ิมข้ึนท าให้มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
ประสบการณใ์นการท างาน 5 ระดับ (Benner, 1984)   
 จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน พบเพียงการวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ทั่วไปประเทศเอธิโอเปีย แอฟริกาใต้ และประเทศซาอุดิอาระเบีย (Abera et al., 2014; Balliram et al., 2021; 
Lalithabai et al., 2022) ในประเทศไทยพบการศึกษาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (Bunruam et al., 2020)  
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เรื่องการปฏิบัติและปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ และการศึกษาของ สมสมัย บุญส่อง (Boonsong, 2018) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา การศึกษาของ วรญา เนศวิจิตร (Netwijit et al., 2021) เรื่อง การ
พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนคร -
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วย
สมรรถนะ 6 ด้าน พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 59 ข้อ แต่ยังไม่พบการน ากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานไปใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่ส าคัญใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ านวนมากแต่อย่างใด  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานรายแรกในปี พ.ศ. 2557 ได้
ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
และปรับปรุงแนวทางในปี พ.ศ. 2559 และ 2566 (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2023) มีการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบุคลากร โดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทั้งระดับฝ่ายการพยาบาลและหอผู้ป่วย แต่ยังพบการติดเชื้อสูงขึ้น ปี พ.ศ. 2563-2565 พบจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ านวน 324, 348 และ 916 ราย ตามล าดับ และผลการ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในปี 
พ.ศ. 2565 พบว่า มีการละเลยการปฏิบัติเช่นไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันเมื่อเข้าไปดูแลผู้ป่วย และยังพบการปนเปื้อนของ
สิ่งแวดล้อมในห้องผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ท าให้เกิดการระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมาก
ถึง 8 ครั้ง (Infection Control and Prevention Unit, 2023)  
 ถึงแม้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน แต่สถิติของการติดเชื้อดื้อยาก็ยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษาในฐานะอนุกรรมการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่วางแผนและให้ค าปรึกษาในการควบคุมและเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์องค์กร นิเทศ ก ากับ ติดตามตัวชี้วัดอุบัติการณ์ติดเชื้อ ด าเนิน
กิจกรรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานที่ต่างกัน ในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี้  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายขนานในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานที่ต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน ตามกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ วรญา เนศวิจิตร 
(Netwijit et al., 2021) ที่พัฒนาจากแนวคิดของการพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาเรลลี และคณะ(Marrelli et 
al., 2005) ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน คือ 1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย 2) การป้องกันและควบคุม 
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การแพร่กระจายเชื้อ 3) การจัดการการดูแลผู้ป่วย 4) การสื่อสารและการประสานงาน 5) การพยาบาลผู้ป่วย และ 
6) การพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานบนหลักการจัดการความรู้และ
หลักฐานเชิงประจักษ ์ซึ่งทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 59 ข้อ จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังพบว่า ประสบการณ์การท างานท าให้มีทักษะในการท างานเพ่ิมสูงขึ้น มีความรอบคอบมากขึ้น ส่งผลให้การท างาน
มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Ivancevich et al., 2008) จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาล โดย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลานานมีโอกาสเผชิญกับปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา และรวบรวมข้อมูลที่
ชว่ยให้ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องมากข้ึน (Benner, 1984) การศึกษาครั้งนี้ 
จึงเปรียบเทียบสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลที่มีประสบการณ์
ในการท างานแตกต่างกัน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ านวน 1,264 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยที่สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร-
เชียงใหม่ จ านวน 325 คน การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α) อ านาจการทดสอบ (power) 0.80 และขนาดอิทธิพล
ระดับกลาง (medium effect size) คือ 0.25 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 269 ราย การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ดังนั้น เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมแบบสอบถามอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 325 ราย ท า
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) ตามประสบการณ์โดยแบ่งกลุ่มประชากร ออกเป็น แต่ละช่วง
ตามอายุงานเป็น 5 กลุ่ม ตามแนวคิดของ เบนเนอร์ (Benner, 1984) และแบ่งตามเกณฑ์การวัดสมรรถนะของฝ่าย
การพยาบาล ได้แก่ กลุ่มอายุงาน 0-1 ปี 1-3 ปี 3-5 ปี 5-10 ปี และมากกว่า 10 ปี ผู้ศึกษาค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละช่วงอายุงาน ในแต่ละงานการพยาบาล จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (simple random sampling) ตามจ านวนที่ค านวณได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างานในหน่วยงานปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนาน ที่ผู้วิจัย
สร้างตามกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนานของ วรญา เนศวิจิตร (Netwijit et 
al., 2021) ประกอบด้วย 6 ด้าน จ านวน 59 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ให้ค่าคะแนนข้อ
ค าถามแบบมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ จาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีสมรรถนะข้อนี้ ถึง 4 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะข้อนี้ในระดับสูงมาก แปลผลคะแนนของสมรรถนะโดยรวมและสมรรถนะรายด้าน โดยใช้ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได ้(possible score) หารด้วยความกว้างของอันตรภาคชั้น (Pimentel, 2010) ดังนี้ คือ  
  2.67-4.00 คะแนน  หมายถึง       มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง 
  1.34 -2.66 คะแนน  หมายถึง มีสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 
  0.00-1.33  คะแนน  หมายถึง  มีสมรรถนะอยู่ในระดับต่ า 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity)  
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนาน ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนาน
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องการพัฒนาเครื่องมือ 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อจ านวน 1 คน และพยาบาลหน่วยควบคุมและป้องกันโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบประเมิน (Index 
of item objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 (Turner & Carlson, 2003) ส าหรับการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ได้น าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลาย
ขนานไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน (Srisatidnarakul, 2010) ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ 0.99 และรายด้านอยู่ในช่วง 0.80-0.99 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ เลขที่ 093/2566 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
351/66COA-NUR093/66 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ระยะเวลา รายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย ให้
กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมในการ 
เข้าร่วมการวิจัย และสามารถขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการวิจัย การรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม และน ามาใช้เป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ไม่มีการ
เผยแพร่ให้เกิดผลเสียหายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบรองหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้างานแต่ละการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ระยะเวลา รายละเอียดในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย ขอข้อมูลบุคลากรพยาบาลเพ่ือท าการสุ่มตัวอย่าง  น าเอกสารไปให้
เจ้าหน้าที่ส านักงานของแต่ละงานการพยาบาล ท าการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับรายชื่อ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา ที่มารับแบบสอบถามคืน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างคืนแบบสอบถามและเอกสารค า
ยินยอมใส่ซองเอกสารปิดผนึกส่งที่ส านักงานของงานการพยาบาลนั้น ๆ ภายในเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยไปรับ
แบบสอบถามคืนที่ส านักงานของแต่ละงานการพยาบาล ได้แบบสอบถามที่ตอบกลับรวม 306 ฉบับ และมี
แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 294 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าความถี่ และร้อยละ 
ข้อมูลสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา คือ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อต้านจุลชีพหลายขนานตามประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกัน  โดยใช้สถิติ Kruskal–Wallis test 
เนื่องจากชุดข้อมูลอย่างน้อย 1 กลุ่ม มีการแจกแจกไม่เป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะ
ของพยาบาลรายคู่โดยใช้สถิติ t -test ในกลุ่มที่มีการแจกแจกเป็นโค้งปกติทั้งสองกลุ่ม และใช้ The Mann-
Whitney U test ในกลุ่มท่ีมีการแจกแจกไมเ่ป็นโค้งปกติ   
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.18 ปี (SD = 10.50) ช่วงอายุ 20-30 ปี มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 41.16 
มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 52.04 และค่าเฉลี่ยของประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาลเท่ากับ 12.93 ปี (SD = 10.12) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.20  
เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการร้อยละ 97.28 ปฏิบัติงานอยู่ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์จ านวน
มากที่สุดร้อยละ 26.53 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี  1 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M = 36.18, SD = 10.50, Max = 60, Min = 22) 
 20-30 ปี 121 41.16 
 31-40 ปี 72 24.49 
 41-50 ปี 66 22.45 
 51-60 ปี 35 11.90 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี) (M = 12.93 ปี, SD = 10.12, Max = 38, Min = 1) 
 0-1 ปี 34 11.56 
 1-3 ปี 33 11.22 
 3-5 ปี 31 10.54 
 5-10 ปี 43 14.63 
 มากกว่า 10 ปี 153 52.04 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 274 93.20 
 สูงกว่าปริญญาตรี 20 6.80 
ต าแหน่งปัจจุบัน   
 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 286 97.28 
 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 6 2.04 
 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ 2 0.68 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน   
    งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์        78 26.53 
    งานการพยาบาลผู้ป่วย ศัลยศาสตร์   61 20.75 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์     37 12.58 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน      22 7.48 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟื้น           22 7.48 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง         20 6.80 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยออโธปิดิกส์       18 6.12 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป          17 5.78 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป         10 3.40 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา            9 3.06 
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 2. ระดับสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 
และรายด้าน  
 การรับรู้สมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม  
อยู่ในระดับสูง (M = 2.93, SD = .63) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.41, SD = .47) รองลงมาเป็นด้านการสื่อสารและการประสานงาน (M = 3.20, SD =.78) 
ด้านการจัดการการดูแลผู้ป่วย (M = 3.17, SD = .67) ด้านการพยาบาลผู้ป่วย (M = 2.90, SD = .82) และด้าน
การคัดกรองและเฝ้าระวัง (M = 2.80, SD = .91) ทั้ง 5 ด้าน มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการพัฒนาความรู้
และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพบว่า การรับรู้สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
2.08, SD = .88) ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n = 294 คน)  

สมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน M SD ระดับ 
สมรรถนะโดยรวม 2.93 .63 สูง 
สมรรถนะรายด้าน    
1. ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 2.80 .91 สูง 
2. ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 3.41 .47 สูง 
3. ด้านการจัดการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 3.17 .67 สูง 
4. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล

ชีพหลายขนาน 
3.20 .78 สูง 

5. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 2.90 .82 สูง 
6. ด้านการพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน 
2.08 .88 ปานกลาง 

 3. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่ม
ตัวอย่างตามกลุ่มประสบการณ์ที่ต่างกัน  
 คะแนนสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มตัวอย่าง  ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 2 กลุ่ม (Kruskal-Wallis H = 11.06, p = 
0.026) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยของสมรรถนะจ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
สมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

n M SD 
Mean 
Rank 

2 p-Value 

อายุงาน  0-1 ปี   34 2.70 .55 108.43 11.057 .026* 

อายุงาน  1-3 ปี   33 2.83 .61 132.36   
อายุงาน  3-5 ปี   31 2.90 .62 143.32   
อายุงาน  5-10 ปี   43 3.02 .52 154.95   
อายุงาน  มากกว่า 10 ปี 153 2.97 .68 158.20   

* p < .05  
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เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มีคะแนนสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานแตกต่างกันคือกลุ่มอายุงาน 0-1 ปี กับกลุ่มอายุงาน 5-10 ปี (t = -2.594, p = .011) และ
กลุ่มอายุงาน 0-1 ปี กับกลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี (Z = -2.956, p = .003) ดังตารางที ่4 
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะโดยรวมในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกันรายคู่ (n= 294)  

คะแนนสมรรถนะโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกันรายคู่ 

U/t Sig 

อายุงาน  0-1 ปีกับอายุงาน  1-3 ปี -.917t .362 
อายุงาน  0-1 ปีกับอายุงาน  3-5 ปี -1.094U .057 
อายุงาน  0-1 ปีกับอายุงาน  5-10 ปี -2.594t .011* 
อายุงาน  0-1 ปีกับอายุงาน  มากกว่า 10 ป ี -2.956U .003* 
อายุงาน  1-3 ปีกับอายุงาน  3-5 ปี -.571U .568 
อายุงาน  1-3 ปีกับอายุงาน  5-10 ปี -1.444t .153 
อายุงาน  1-3 ปีกับอายุงาน  มากกว่า 10 ป ี -1.572U .116 
อายุงาน  3-5 ปีกับอายุงาน  5-10 ปี  -.520U .603 
อายุงาน  3-5 ปีกับอายุงาน  มากกว่า10 ปี -.997U .319 
อายุงาน  5-10 ปีกับอายุงาน มากกว่า 10 ปี -.251U .802 

หมายเหตุ  t = t test, U = The Mann-Whitney U test, * p < .05 
 

การอภิปรายผล 
1. ระดับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ที่เป็นดังนี้อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ มีผู้น าองค์กรสนับสนุนให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อรวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่
เหมาะสมกับบริบท จนได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า (advance HA) (Institute for Health- 
care Quality Accreditation, 2022) เมื่อพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีอายุงาน 5-10 ปี กับอายุงานมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 66.67 ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในระดับเชี่ยวชาญ (expert) ซึ่งมีประสบการณ์สูง สามารถวิเคราะห์และ
เข้าใจสถานการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง สามารถบริหารจัดการ ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติการพยาบาล 
(Benner, 1984)  
 นอกจากนี้ โรงพยาบาลมีคณะท างานเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ที่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ 
แต่งตั้งโดย คณะแพทยศาสตร์ (Faculty of Medicine, 2019) มีคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ให้การสนับสนุนในการควบคุมก ากับ และติดตามการปฏิบัติ
ของบุคลากรสังกัดฝ่ายการพยาบาล และในระดับหอผู้ป่วยมีพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย ( infection control ward nurse:  ICWN)  (Nursing Department, 2023)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมสมัย บุญส่อง (Boonsong, 2018) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาอยู่ในระดับดี  
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ถึงแม้ว่าพยาบาลทุกช่วงอายุจะมีสมรรถนะสูง แต่อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลก็ยังสูง อาจเกิด

เนื่องจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จึงเป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังและซับซ้อน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการมีนิคมของเชื้อดื้ อยา สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ฟอร์สเตอร์ และคณะ (Forster et al., 2013) ที่พบว่า การมีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีนิคมของเชื้อดื้อยา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ด้านการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับโดยเฉพาะการได้รับการใส่สายและท่อระบายต่าง ๆ รวมทั้งการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โดยมีการ
ตรวจพบนิคมของเชื้อดื้อยาในอุจจาระของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและวิกฤตอายุรกรรม  ในปี 
พ.ศ. 2565 มากถึงร้อยละ 33 (Infection Control and Prevention Unit, 2023) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
นฤมล จุ้ยเล็ก และคณะ (Juylek et al., 2016) ทีศ่ึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า-
สิริกิติพ์บว่า กลุ่มที่มีการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลมากที่สุดอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบมากถึงร้อยละ 45.7  
 ส าหรับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่รายด้าน พบว่า 
 ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  สมรรถนะของพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง (M = 2.80, SD = 0.91) คะแนนเฉลี่ยรายข้อที่พยาบาลรับรู้สูงสุด คือ ปฏิบัติตามขั้นตอนการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจเพาะเชื้อ ทั้งนี ้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมีคณะท างานเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา มีการก าหนดให้
มีการท า stool surveillance for VRE & CRE เพ่ือคัดกรองเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักและวิกฤต ทั้งงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์  และกุมารเวชกรรม (Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital, 2023) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และทักษะด้านการคัดกรอง 
 ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  สมรรถนะของพยาบาล 
อยู่ในระดับสูง (M = 3.41, SD = 0.47) ข้อค าถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงในด้านนี้ คือ สามารถปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) และการแพร่กระจายเชื้อจาก
การสัมผัส (contact precautions) เนื่องมาจากมีการตรวจสอบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบบ
มาตรฐานทุกหอผู้ป่วยทุกปี อีกทั้งพยาบาลยังได้รับฝึกอบรมเรื่องของการล้างมือ การสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกัน 
การแยกผู้ป่วย และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ส่วนคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่น้อยที่สุด คือ ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของเชื้อก่อโรคดื้อยาและหนทางการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีผู้ที่ส าเร็จการศึกษา 
ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการติดเชื้อและปริญญาโท เพียงร้อยละ 12 (Infection Control and 
Prevention Unit, 2023) ท าให้มีข้อจ ากัดเรื่องความรู้เกี่ยวกับชนิดของเชื้อก่อโรคดื้อยาและหนทางการแพร่  
กระจายเชื้อ  
 ด้านการจัดการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน สมรรถนะของพยาบาลอยู่ในระดับสูง
(M = 3.17, SD = 0.67) โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดการขยะมูลฝอยของโรงพยาบาล อาจสืบเนื่อง  
มาจากโรงพยาบาลก าหนดให้ขยะในห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด และแยกเพ่ิมเฉพาะขยะ
ของมีคมเท่านั้น (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2023) จึงท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติ ส่วนรายข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีความรู้เกี่ยวกับน้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม พบว่า การนิเทศด้านความรู้เรื่อง
น้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับคุณสมบัติ และการออกฤทธิ์ท าลายเชื้อ  
(Infection Control and Prevention Unit, 2023)  
 ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน สมรรถนะ
ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง (M = 3.20, SD = 0.78)  ข้อที่พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดด้านนี้ คือ การสื่อสารใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน โดยใช้สัญลักษณ์ตามที่โรงพยาบาลก าหนด อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุงาน 
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มากกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 66.67 ได้รับมอบหมายงานให้เป็นหัวหน้าเวร มีหน้าที่สื่อสารและติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ตั้งแต่ห้องตรวจผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ห้องตรวจฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน ห้องตรวจพิเศษต่าง ๆ ห้องผ่าตัด 
เป็นต้น รวมไปถึงพนักงานเปล พนักงานควบคุมลิฟต์ (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2023) 
 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ระดับสมรรถนะของพยาบาลอยู่ในระดับสูง
(M = 2.90, SD = 0.82) โดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่สูงสุด คือ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาแบบองค์รวม 
และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ  อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลมีค่านิยมองค์กรโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (customer focus) และมีคุณธรรม (integrity) (Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital, 2023) นโยบายการขับเคลื่อนการเป็นศูนย์การเรียนรู้จริยธรรมของฝ่ายการ
พยาบาล (Nursing Department, 2023) ส่วนรายข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ มีความรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาระหว่างกัน
ของยาต้านจุลชีพ การบริหารยาและแนวทางการเบิกยา อาจอธิบายจากหัวข้อในการนิเทศมุ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจึงอาจท าให้มีความรู้จ ากัดในเรื่องของยาต้านจุลชีพ  (Infection Control and 
Prevention Unit, 2023)   
 ด้านการพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานบนหลักการ
จัดการความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ สมรรถนะของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.08, SD = 0.88)  
ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และการจัดการความรู้ และฝ่ายการพยาบาล
มีนโยบายให้น าหลักการจัดการความรู้ (knowledge Management: KM) ลงสู่การปฏิบัติ (Nursing Depart- 
ment, 2023) แต่จากข้อมูลผลงานที่น าเสนอเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน พบโครงการพัฒนาคุณภาพ และนวัตกรรมเพียง 11 โครงการ (Data Management 
Center, 2019) เป็นสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับจ านวนพยาบาลสังกัดฝ่ายการพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากมี
ภาระงานมาก ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 93.20 และกลุ่มที่ได้รับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางและปริญญาโทด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อมีอยู่เพียงร้อยละ 12 (Infection Control and 
Prevention Unit, 2023) อาจมีความจ ากัดในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

 2. เปรียบเทียบสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่มีประสบการณ์ในการท างานแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานที่มีประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 2 กลุ่ม (Kruskal-Wallis H = 
11.06, p = 0.026) และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มีคะแนนสมรรถนะในการดูแลส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานแตกต่างกัน คือ กลุ่มอายุงาน 0-1 ปี กับที่มีอายุงาน 5 -10 ปี และกลุ่ม
อายุงาน 0-1 ปี กับที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีความแตกต่างกันในด้านของประสบการณ์
ท างาน สอดคล้องกับแนวคิดของ เบนเนอร์ (Benner, 1984) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีประสบการณ์การท างานที่ต่างกัน จะ
มีความรู้ ความสามารถในระดับที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีประสบการณ์เป็นเวลานานจะเป็นผู้ที่สามารถมองสถานการณ์
ภาพรวม วิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนและตัดสินใจได้ดี รวดเร็วและเหมาะสม วิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี 
บริหารจัดการ สอน ชี้แนะและเป็นที่ปรึกษาได้ อีกท้ังพยาบาลที่เข้าท างานในช่วง 1 ปีแรก ต้องมีสมรรถนะพ้ืนฐาน
ให้เป็นไปตามที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนดทั้งหมด 20 สมรรถนะ โดยหนึ่งในนั้นเป็นสมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อทั่วไป (Nursing Department, 2023) จึงอาจท าให้พยาบาลที่มีประสบการณ์ในช่วง 0-1 ปี มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานต่ ากว่ากลุ่มพยาบาลที่มีอายุงาน 5-10 ปี และกลุ่ม
อายุงาน มากกว่า 10 ปี  
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ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุงาน 5-10 ปี ที่มีระดับคะแนนสมรรถนะสูงที่สุดในกลุ่ม อาจเนื่องมาจากกลุ่มนี้เป็น

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง และได้รับการมอบหมายงานให้ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมาอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งพยาบาลกลุ่มนี้ยังท าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน้าที่หัวหน้าเวรในช่วงเวรบ่ายดึก (Nursing Depart- 
ment, 2023) จึงท าให้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ส่วนกลุ่มที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็น
กลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมาช่วงหนึ่งแล้วแต่เมื่ออายุงานเพ่ิมมากขึ้น  พยาบาลกลุ่มนี้จะถูก
มอบหมายงานให้เป็นหัวหน้าเวรมีบทบาทด้านการนิเทศ บริหารจัดการ ประสานงานเป็นส่ วนใหญ่ (Nursing 
Department, 2023) ขณะเดียวกันข้อค าถามสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็น
ค าถามการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้คะแนนระดับสมรรถนะน้อยกว่ากลุ่มอายุงาน 5-10 ปี  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ทีมผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลท าการวิจัยเพ่ือพัฒนาศาสตร์การแปลง
ความรู้สู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
 2. ผู้บริหารควรจัดให้มีการอบรมการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส าหรับพยาบาล
อายุงาน 0-1 ปี หรือจัดท าหลักสูตรหรือเอกสารที่พยาบาลสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง (online course หรือ e-
learning) ที่ครอบคลุมความรู้ด้านจุลชีววิทยาและการติดเชื้อ การจัดการยา การประเมินอาการและสัญญาณชีพ 
การเฝ้าระวัง การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การสื่อสารและการให้ข้อมูล รวมทั้งจัดให้มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่
สามารถนิเทศ ก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
 3. ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในหอผู้ป่วย อาทิ เช่น การนิเทศงาน งบประมาณในการศึกษาวิจัย และจัดท าโครงการ
หรือพัฒนานวัตกรรมในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาสมรรถนะในการดูแลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของบุคลากรพยาบาล
และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยวัดผลลัพธ์วิธีอ่ืน เช่น การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน  
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