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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อยา 
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านายนี้มีวตัถุประสงค์ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิพยาบาลในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ โดยใชแ้นวคดิความรู ้ทศันคต ิอนุกรมวธิานของบลมู และการ
สนบัสนุนขององคก์ร กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี 100 คน จากหน่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม และผูป่้วยหนกัของ
โรงพยาบาลรฐัจงัหวดัสมุทรสาคร ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือวิจยัคือแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ความรู้ 
ทศันคต ิการสนับสนุนองคก์ร และการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ 
ขอ้มลูเกบ็ระหว่าง ต.ค.–ธ.ค. 2567 วเิคราะหด์ว้ยสถติคิวามถี ่รอ้ยละ และการถดถอยเชงิพหุคณู 

ผลการวจิยัพบว่า ความรูข้องพยาบาลวชิาชพี อยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 44 (M=14.01, SD=3.10) ทศันคติ
อยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 75 (M=30.85, SD=2.87) การสนับสนุนขององคก์รอยู่ในระดบัไดร้บัการสนับสนุนมาก รอ้ย
ละ 75 (M=32.99, SD=3.37) และการปฏบิตัพิยาบาลอยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 90 (M=52.92, SD=3.80) นอกจากน้ี 
ทศันคติมอีทิธพิลสูงสุดต่อการปฏบิตัิพยาบาล (b=0.29, p=0.00) รองลงมาคอืความรู้ (b=0.23, p=0.04) และการ
สนับสนุนขององคก์ร (b=0.20, p=0.03) โดยทัง้สามปัจจยัสามารถร่วมท านายการปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 31.90 (Adjusted 
R2=0.31) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) 
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การติดเชื้อดื้อยา โดยส่งเสริมความรู้ ทศันคติที่ดี และการสนับสนุนจากองค์กร เพิ่มประสทิธิภาพในการปฏิบัติ
พยาบาลป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครื่องช่วยหายใจ 
 
ค าส าคญั: ความรู,้ การสนบัสนุนขององคก์ร, การปฏบิตัพิยาบาล, การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา, ผูป่้วยทีใ่สเ่ครื่องช่วยหายใจ 
 
 
*นกัศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ) มหาวทิยาลยัครสิเตยีน อ าเภอเมอืง 
นครปฐม 73000 ประเทศไทย 
**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัครสิเตยีน อ าเภอเมอืง นครปฐม 73000  ประเทศไทย 
Corresponding Author: sakulc@christian.ac.th  
***คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัครสิเตยีน อ าเภอเมอืง นครปฐม 73000 ประเทศไทย 
 

Received: March 18, 2025 / Revised:  June 04, 2025 / Accepted: March 19, 2026 



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่37  ฉบบัที ่1  มกราคม – มถุินายน  2569                                3 

Influencing factors on nursing care to prevent antimicrobial resistant 
infection in patients with ventilator 

Ampapan Sonthiwong* 
Sakul Changmai** 
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Abstract 
 This predictive descriptive research aimed to examine factors influencing nursing practices in preventing 
antimicrobial- resistant infections in ventilated patients.  The study applied the Knowledge, Attitude, and Practice 
(KAP)  model (Bloom, 1956)  combined with organizational support factors.  The sample included 100 registered 
nurses working in medical, surgical, and intensive care units of public hospitals in Samut Sakhon Province, selected 
through simple random sampling.  Data were collected from October to December 2024 using questionnaires 
covering general information, knowledge, attitudes, organizational support, and nursing practices related to infection 
prevention. Data analysis involved frequency, percentage, and multiple regression analysis. 
 The results revealed that nurses' knowledge was at a very good level (M = 14.01, SD = 3.10), with 44% 
of nurses classified in this category. Attitudes were very positive (M = 30.85, SD = 2.87), with 75% demonstrating 
highly positive attitudes.  Organizational support was high (M =  32.99, SD = 3.37) , with 75% reporting strong 
support. The nursing practices were at a very good level (M = 52.92, SD = 3.80), with 90% exhibiting excellent 
practices. Attitude had the strongest influence on nursing practices (b = 0.29, p = 0.00), followed by knowledge (b 
= 0.23, p = 0.04) ,  and organizational support (b = 0.20, p = 0.03) .  Together, these three factors significantly 
predicted nursing practices, accounting for 31.90% of the variance (Adjusted R²= 0.31, p < 0.05). 
 These findings can serve as guidelines for improving the quality of care for ventilated patients to reduce 
the incidence of antimicrobial- resistant infections by promoting nurses' knowledge, positive attitudes, and 
organizational support, thereby enhancing the effectiveness of nursing practices in preventing such infections. 
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ความเป็นมาความส าคญัของปัญหา 
การดื้อยาต้านจุลชพี (Antimicrobial resistance: 

AMR) เป็นภาวะที่เชื้อโรคมคีวามสามารถในการอยู่
รอดแมจ้ะสมัผสักบัยาฆ่าเชื้อหรอืยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้น
การรักษา ซึ่งถือเป็นความท้าทายที่ใหญ่ที่สุดด้าน
สาธารณสุขระดับโลกในปัจจุบัน และพบปัญหา
ประชากรเสยีชวีติเป็นจ านวนมากจากการตดิเชือ้ทีไ่ม่
สามารถรกัษาไดเ้นื่องจากการดือ้ยาปฏชิวีนะ1 

การดื้อยาต้านจุลชีพสามารถส่งผลกระทบต่อ
บุคคลในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพหรอืมรีะบบภูมคิุม้กนัที่อ่อนแอมกัมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกดิการติดเชื้อดื้อยาได้ง่าย1 เมื่อ
จ าแนกตามระบบที่พบการติดเชื้อดื้อยาบ่อยที่สุด 
พบว่า ระบบทางเดินหายใจจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจเป็นระบบทีพ่บการตดิเชื้อสูงสุด รองลงมาคือ
ระบบไหลเวยีนโลหติจากการตดิเชื้อในกระแสเลือดที่
เกีย่วขอ้งกบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า2 ทัง้นี้ เมื่อ
เกิดการติดเชื้อดื้อยาจะส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ตามมา ไม่ว่าจะเป็นอนัตรายจากความรุนแรงของโรค
ที่เพิม่ขึ้น อตัราการเสยีชวีิตของผู้ป่วยที่สูงขึ้น และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น รวมถึง
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาหรอืคา่ยาตา้นจุลชพีทีเ่พิม่ขึน้3,4 
โดยจากการรายงานผลของหน่วยงานการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบการเกดิภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของ
โรงพยาบาลภาครฐั สงักดักระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวดัสมุทรสาคร ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึ
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 79 ราย คดิเป็น
อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 5.44 ครัง้ ต่อ 1,000 วนันอนรวมใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจ5 และในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 โรงพยาบาล
กระทุม่แบน จงัหวดัสมทุรสาคร พบการเกดิภาวะปอด

อกัเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจและมภีาวะติดเชื้อ
ดื้อยา จ านวน 33 ราย  และ 34 ราย ตามล าดบั คดิ
เป็นอตัรา 8.17 และ 6.88 ครัง้ ต่อ 1,000 วนันอนรวม
ของผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ6,7 ซึ่งเกนิกว่าเกณฑ์
ทีโ่รงพยาบาลก าหนดไว้ คอืต ่ากว่า 5 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอนรวมของผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยัที่ศึกษา
ผลการใช้แนวปฏิบตัิพยาบาลในการป้องกนัการติด
เชือ้ดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ8,9 โดยพบว่า
แนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจได ้อย่างไรก็
ตาม จากการศกึษาพบว่ายงัมกีารปฏบิตับิางกจิกรรม
ยังต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ การล้างมือ การ
ปฏบิตัอิยู่ทีร่อ้ยละ 70.09 และการดูดสิง่คดัหลัง่เหนือ
กระเปาะยางส าหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ปฏิบตัิอยู่ที่ร้อยละ 79.40 ซึ่งอาจเพิม่ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้ 
ดังนัน้ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พยาบาลจงึมคีวามส าคญัต่อการเพิม่ประสทิธภิาพการ
ดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจากการศึกษา
รปูแบบความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตั ิ(Knowledge, 
Attitude and Practice; KAP) ตามแนวคดิของบลูม10 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งเพิ่มเติม 
พบว่า ความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีส่งผล
ต่อการปฏิบัติในการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยา11,12,13

และภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ14 
นอกจากนี้  การสนับสนุนขององค์กรยังเป็นปัจจัย
ส าคญัทีช่่วยส่งเสรมิการปฏบิตังิานในการป้องกนัการ
ติดเชื้อดื้อยา15,16,17,18 แต่ไม่พบการศกึษาปัจจัยด้าน
ความรู้ ทัศนคติและการสนับสนุนขององค์กรที่มี
ความสมัพนัธ์หรอืมอีทิธพิลในการป้องกนัการตดิเชื้อ
ดื้อยาในผูป่้วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ดงันัน้ผูว้จิยัจึง
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สนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ เพื่อคน้หาปัจจยัทีม่สี่วนช่วยในการ
ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจได้อย่างครอบคลุม และสม ่าเสมอ รวมถึง
สามารถใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยันี้เป็นพืน้ฐานในการ
วางแผนเพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนั
การติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสมทุรสาครต่อไป 

 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาใน
ผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ ไดป้ระยกุตร์ปูแบบความรู ้
ทัศนคติ และการปฏิบัติ จากแนวคิดอนุกรมวิธาน     
ของบลมู10 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและทกัษะ
การปฏิบตัิ ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์และมคีวามเป็นพลวัต
สามารถเปลี่ยนแปลงได้  โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความรู้และทัศนคติของพยาบาล
วชิาชพีส่งผลต่อการปฏบิตัิในการป้องกนัการติดเชื้อ
ดื้อยา11,12,13และภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ14 นอกจากนี้ การสนับสนุนขององค์กรยงัเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานในการ
ป้องกนัการติดเชื้อดื้อยา15,16,17,18 ดังนัน้ จึงได้เสนอ
กรอบแนวคดิของการวจิยัดงัภาพที ่1 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนของ

องคก์ร และการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิ
เชือ้ดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วชิาชพี 

2. ศกึษาอ านาจการท านายของความรู ้ทศันคติ 
และการสนบัสนุนขององคก์รต่อการปฏบิตัพิยาบาลใน
การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วย
หายใจ 

 
สมมติฐานการวิจยั 

ความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุนขององค์กร 
สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชงิท านาย 
(Predictive descriptive research) เพื่อศกึษาปัจจยัที่
มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิ
เชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

ประชากร 
ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงานของ

โรงพยาบาลภาครัฐ สงักดักระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดสมุทรสาคร ที่ได้ร ับการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare 
Accreditation) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยเป็น
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานผูป่้วยอายุ
รกรรม ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร จ านวน 61, 48 และ 49 คน ตามล าดบั 
รวมเป็น 158 คน และโรงพยาบาลกระทุม่แบน จ านวน 

34, 21 และ 20 คนตามล าดบั รวมเป็น 75 คน ท าให้
จ านวนประชากรรวมทัง้สิน้ 233 คน ในช่วงระยะเวลา 
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2567-ธนัวาคม พ.ศ. 2567 
และปฏบิตังิานในหน่วยงานดงักล่าวตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

ผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 100 คน ซึ่งได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวจิยัทีม่กีารศกึษาตวั
แปรหลาย ๆ ตวัไปพรอ้ม ๆ กนั และความผดิพลาดที่
ยอมรบัไดส้ าหรบัตวัแปรแต่ละตวัอาจไม่เท่ากนั กรณี
เช่นนี้ การหาขนาดตวัอย่าง n ทีแ่น่นอน อาจจะท าได้
โดยการก าหนดขนาดตัวอย่างต ่าสุดของกลุ่มย่อย 
อยา่งน้อย 50 ตวัอยา่ง และขนาดตวัอยา่งทัง้หมดเป็น
ผลบวกของขนาดตวัอย่างแต่ละกลุ่มย่อย เพื่อท าให้
สามารถศกึษาลกัษณะต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่มย่อย และ
ยงัสามารถน าแต่ละกลุ่มมาเปรยีบเทยีบกนัได1้9 ดงันัน้ 
ผู้วิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน จาก
กลุ่มย่อย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมุทรสาคร และพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน 

จากนัน้น ามาแบ่งตามสดัส่วนของประชากรในแต่
ละหอผู้ ป่ วยท าให้ได้จ านวนกลุ่ มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลสมุทรสาครของหน่วยงานผู้ป่วยอายุรก
รรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนักจ านวน 26, 21 และ 21 
ตามล าดบั และจ านวนกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน ของหน่วยงานผู้ ป่ วยอายุ รกรรม 
ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนักจ านวน 14, 9 และ 9 
ตามล าดบั คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่าง
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อย่างง่าย และกลุ่มตัวอย่างตรงตามเกณฑ์และ
คณุสมบตัติามทีก่ าหนด ดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ผู้ ป่ วยอายุรกรรม ศัลยกรรมและผู้ ป่ วยหนักที่
โรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ทีป่ฏบิตังิานในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดอืนกนัยายน 
พ.ศ.2567 - ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีระยะเวลา
ปฏบิตังิานในหน่วยงานดงักล่าวตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป  

2. มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

3. ยนิดเีขา้รว่มในการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1.  หวัหน้าพยาบาลประจ าหน่วยงานผูป่้วยอายุ

รกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัฉบบันี้  ประกอบด้วย 5 

สว่น ดงันี้ 
1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ ไดร้บั

การดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ชลธิศ บุญร่วม 
และคณะ15 ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา ต าแหน่งงาน หน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน 
ระยะเวลาปฏิบตัิงาน การเขา้รบัการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง และการเขา้รบัการอบรมดา้น
การป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 20 ข้อ ได้ร ับการดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ15 และ
สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข20ครอบคลุมเกี่ยวกับการติดเชื้อดื้อยา 
ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

แนวทางการป้องกนัการติดเชื้อ เแบบสอบถามเป็น
แบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก ่"ใช"่ "ไมใ่ช"่ และ "ไม่
แน่ใจ" โดยตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผดิหรอืตอบไม่
แน่ใจ ได้ 0 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 4 ระดบั
ตามแนวทางของ ชศูร ีวงศร์ตันะ21 ไดแ้ก่ ดมีาก (16-
20 คะแนน) ดี (11-15 คะแนน) ปานกลาง (6-10 
คะแนน) และต ่า (0-5 คะแนน) 

3. แบบสอบถามทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีใน
การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วย
หายใจ ได้ร ับการดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 
ชลธศิ บุญรว่ม และคณะ15 จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเชงิบวก 6 ขอ้ และขอ้ค าถามเชงิลบ 3 ขอ้  
วดัระดบัความคดิเหน็ 4 ระดบัตามแนวทางของชูศร ี
วงศร์ตันะ21  ไดแ้ก่ "เหน็ดว้ยอย่างยิง่" "เหน็ดว้ย" "ไม่
เห็นด้วย" และ "ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง" แบ่งระดับ
คะแนนเป็น 4 ระดบัตามแนวทางของชศูร ีวงศร์ตันะ20 

ไดแ้ก่ ดมีาก (29.26-36.00 คะแนน) ด ี(22.51-29.25 
คะแนน) ปานกลาง (15.76-22.50 คะแนน) และต ่า 
(9.00-15.75 คะแนน) 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 13 ข้อ ได้ร ับการดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ 15 
ครอบคลุมประเด็นเกีย่วกบัการก าหนดนโยบาย การ
จัดอบรม การจัดท าแนวปฏิบัติพยาบาล และการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยวัดระดบั
ความคดิเหน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่"ไดร้บัการสนบัสนุนมาก" 
"ได้ร ับการสนับสนุนน้อย" และ "ไม่ได้ร ับการ
สนบัสนุน" แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบัตามแนวทาง
ของชูศร ีวงศ์รตันะ21  ได้แก่ ได้รบัการสนับสนุนมาก
(30.36-39.00 คะแนน) ได้ร ับการสนับสนุนน้อย 
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(21.68-30.35 คะแนน) และไม่ได้รบัการสนับสนุน 
(13.00-21.67 คะแนน) 

5. แบบสอบถามการปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 15 ข้อ ได้ร ับการดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ15 และ
สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข20 ใช้ประเมินความถี่ในการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการติดเชื้อ วัดระดับการปฏิบัติ 4 
ระดับ ได้แก่ "ปฏิบัติเป็นประจ า" "ปฏิบัติเป็นส่วน
ใหญ"่ "ปฏบิตัเิป็นสว่นน้อย" และ "ไมป่ฏบิตัเิลย" แบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 4 ระดับตามแนวทางของชูศรี      
วงศ์รตันะ21  ได้แก่ ดีมาก (48.76-60.00 คะแนน) ดี 
(37.51-48.75 คะแนน) ปานกลาง (26.26-37.50 
คะแนน) และต ่า (15.00-26.25 คะแนน) 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอืพบว่า ดชันีความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิการ
สนับสนุนขององค์กร และการปฏบิตัพิยาบาล น าไป
ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ประกอบด้วย อา
ยุรแพทยเ์ฉพาะทางอายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ
และภาวะวิกฤตระบบการหายใจ 1 ท่าน, หัวหน้า
พยาบาล 1 ท่าน, หวัหน้าพยาบาลหน่วยงานควบคุม
การติดเชื้อ 1 ท่าน, พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล1ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชื้อ 1 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตาม
เนื้อหาทัง้ฉบบั เท่ากบั 1, 1, 1 และ 0.95 ตามล าดบั
และคา่ความเชือ่มัน่ของเครื่องมอืโดยใชว้ธิขีองคเูดอร์-
รชิารด์สนั ส าหรบัแบบสอบถามความรู ้เท่ากบั 0.733 
ส่วนแบบสอบถามทศันคต ิการสนับสนุนขององค์กร 
และการปฏิบัติพยาบาลมีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค 0.758, 0.896 และ 0.853 ตามล าดบั 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วง

ระยะเวลา ระหว่างเดอืนตุลาคม - ธนัวาคม 2567 โดย
ด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ขออนุมตัิการรบัรองจริยธรรมการวิจัย จาก
มหาวิทยาลยัครสิเตียนและโรงพยาบาลสมุทรสาคร
และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ก่อนยื่นขออนุมตัิเก็บ
ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

2. หลงัได้รบัอนุมตักิารรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 
จากมหาวิทยาลัยคริสเตียนและโรงพยาบาล ทัง้ 2 
แห่ง ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล ฝ่าย
วิชาการ และหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู 

3. นดัหมายและชีแ้จงพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขัน้ตอนการตอบ
แบบสอบถาม และสทิธิใ์นการปฏเิสธการตอบ 

4 .  ด า เนิ นการ เก็บรวบรวมข้อมู ล โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามใชเ้วลาในการ
ตอบประมาณ 15 นาท ีโดยจะด าเนินการเกบ็ขอ้มลูจน
ครบตามจ านวนทีก่ าหนด ภายในระยะเวลาทีว่างแผน
ไว ้

5. ตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถาม และ
น าขอ้มลูไปวเิคราะหท์างสถติ ิ
 
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัครสิเตียน 
จงัหวดันครปฐม เอกสารรบัรองเลขที ่น.10/2567 วนัที ่
11 ตุลาคม พ.ศ.2567 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร รหสัจรยิธรรมการวจิยั No.019/67 
วนัที่ 22 ตุลาคม 2567 และโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ โครงการ SKH REC 
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12/2568/V.1 วันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ.2567ยื่นต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ก่อนด าเนินการจัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย และด าเนินการพิทกัษ์สิทธิ ์
ของกลุ่มตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ที่
คาดว่าจะไดร้บั วธิกีารและระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 
รวมถงึการเผยแพร่ผลการวจิยั ทัง้นี้จะมกีารขอความ
ยนิยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเขา้ร่วม โดยสามารถ
ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่เสยีสทิธิใ์ด ๆ และขอ้มลู
ทัง้หมดจะถูกเกบ็รกัษาไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยชื่อ
หรอืขอ้มลูทีส่ามารถระบุตวัตนได ้

 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

ผู้วิจัยน าข้อมูลมาประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) โดยก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยสถติทิีใ่ชม้ดีงันี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะหโ์ดยใช้
สถติคิวามถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนของ
องคก์ร และการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิ
เชือ้ดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วชิาชพี วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติคิวามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3. การวเิคราะหอ์ทิธพิลในการท านายของความรู ้
ทศันคต ิและการสนับสนุนขององค์กร ต่อการปฏบิตัิ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ โดยการใชส้ถติกิารวเิคราะห์ความ
ถดถอยเชงิพหุคณูแบบมขี ัน้ตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) โดยสมการความถดถอยเชิง
พหคุณูเป็น19  

Ŷ=a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk 
ผลการทดสอบตามเงื่อนไขการใช้สถิติการ

วเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหคุณู พบว่า 

1. การทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูมกีาร
แจกแจงปกต ิ

2. คา่เฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนเป็นศนูย ์
3. คา่แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเป็น

คา่คงที ่
4. การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลครัง้เดียว ไม่มี

ล าดบัเวลา และมกีารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม
ตวัอย่างอย่างงา่ย จงึไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัระหว่างค่า
ความคลาดเคลื่อนในแต่ละชว่งเวลา 

5. ตวัแปรทกุตวัเป็นอสิระต่อกนั 
 
ผลการวิจยั 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่าง 100 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 96 ส่วนมากมอีายุ
อยู่ช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44 (M=32.93, 
SD=6.61) ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ีคดิ
เป็นร้อยละ 97.00 มีต าแหน่งปัจจุบันเป็นพยาบาล
วชิาชพีปฏบิตัแิละพยาบาลวชิาชพีช านาญการเทา่กนั 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่วนมากอยู่ในช่วง1-10ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
62.00 (M=9.9, SD=6.33) ส่วนมากปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอายุรกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 40.00 ส่วนมาก
ไม่เคยอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง คดิเป็น
ร้อยละ 59.00 ในกลุ่มที่เคยอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง ส่วนมากเข้าการอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤต คดิเป็นรอ้ยละ 61.00 
ส่วนใหญ่เคยได้ร ับการได้ร ับการอบรมด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
90.00  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชพีในการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ ส่วนมากอยู่ในระดบัดมีาก คดิเป็น
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รอ้ยละ 44.00 (M=14.01, SD=3.10) มคีะแนนทศันคติ
ของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัการตดิเชือ้ดื้อยาใน
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ส่วนมากอยู่ในระดบัดี
มาก คดิเป็นร้อยละ 75.00 (M=30.85, SD=2.87) มี
คะแนนการสนับสนุนขององคก์รในการป้องกนัการตดิ
เชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ส่วนมาก

ได้รบัการสนับสนุนมาก คิดเป็นร้อยละ75.00 (M=
32.99, SD=3.37) และมคีะแนนการปฏบิตัพิยาบาลใน
การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
90.00 (M=52.92, SD=3.80) ดงั Table 1 

 
 
Table 1 Frequency and Percentage Classified by Levels of Knowledge, Attitudes, Organizational Support, 
and Nursing Practices in Preventing Antimicrobial Resistant Infections in Patients with Ventilator (n = 100) 

Levels of Scores Frequency (n) Percentage (%) 
Levels of nurses’ knowledge scores regarding the prevention of antimicrobial-resistant infections in 
patients with ventilators (M = 14.01, SD = 3.10, Max = 19, Min = 8)   

Very Good       (16-20 points) 44 44.00 
Good (11-15 points) 38 38.00 
Moderate (6-10 points) 18 18.00 

Levels of attitude scores of nurses regarding the prevention of antimicrobial-resistant infections in 
patients with ventilators (M = 30.85, SD = 2.87, Max = 36, Min = 23) 

Very Good                 (29.26-36.00 points) 75 75.00 
Good  (22.51-29.25 points) 25 25.00 

Levels of organizational support scores regarding the prevention of antimicrobial resistant infections in 
patients with ventilators (M = 32.99, SD = 3.37, Max = 39, Min = 25) 

High support received   (30.36-39.00 points) 75 75.00 
Low support received   (21.68-30.35  points) 25 25.00 

Levels of nursing practice scores regarding the prevention of antimicrobial resistant infections in 
patients with ventilators  (M = 52.92, SD = 3.80, Max = 60, Min = 45) 

 Very Good                (48.76-60.00 points) 90 90.00 
 Good (37.51-48.75 points) 10 10.00 

3. การศกึษาปัจจยัท านาย และปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา
ในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ พบว่าความรู ้ทศันคต ิ
และการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการตดิเชื้อ

ดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิ
เชือ้ดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพ  และมีอิทธิพลทางบวก (r=0.58) ต่อการ
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ปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาใน
ผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ  โดยปัจจยัทัง้ 3 ตวัแปร
สามารถท านายได้ร้อยละ 31.9 (Adjusted R2=0.31) 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง Table 2 
และ Table 3 

 
Table 2 Correlation matrix between the influencing factors and nursing practices in preventing antimicrobial-
resistant infections in patients with ventilator, including nurses’  knowledge, attitudes of nurses, and 
organizational support regarding the prevention of antimicrobial resistant infections in patients with ventilator 
(n = 100) 

 Nursing 
practice 

Nurses’ 
Knowledge 

Attitudes of 
nurses 

Organizational 
support 

Nursing practice 1.00 0.50** 0.49** 0.39** 
Nurses’ Knowledge  1.00 0.61** 0.45** 
Attitudes of nurses   1.00 0.31** 
Organizational support    1.00 
** Note p< 0.01 level 
 

Table 3  The multiple correlation coefficient between the influencing factors and nursing practices in 
preventing antimicrobial-resistant infections in patients with ventilator, including nurses’ knowledge, attitudes 
of nurses, and organizational support regarding the prevention of antimicrobial resistant infections in patients 
with ventilator (n = 100) 

Factors influencing nursing 
practices in preventing 

antimicrobial resistant infections 
in patients with ventilator 

b Beta t Sig Tolerance VIF 

Constant   29.54  6.74 0.00   
Nurses’ Knowledge  0.28 0.23 2.05 0.04 0.54 1.83 
Attitudes of nurses 0.38 0.28 2.73 0.00 0.61 1.61 
Organizational support 0.23 0.20 2.18 0.03 0.79 1.26 
Adjust R square = 0.31, r = 0.58, R square = 0.33, F = 16.42, Sig = 0.00 
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4. ในการสรา้งสมการท านายคะแนนดบิจาก19  
Ŷ = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk  
เมื่อ  Ŷ =  การปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 
       a=คา่คงที ่(29.54) 
       b1=ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยความรู้พยาบาล

วิชาชีพในการป้องกันการเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ (0.28) 

       b2=ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยทศันคตพิยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ (0.38) 

       b3=ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยการสนับสนุนของ
องค์กรในการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ (0.23) 

       x1=ความรู้พยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
การตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

       x2=ทศันคตพิยาบาลวิชาชพีในการป้องกนั
การตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ  

       x3=การสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนั
การตดิเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ            

       สามารถสร้างสมการท านายการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ โดยสมการที่ได้ คอื Ŷ = 29.54 + 
0.28x1 + 0.38x2 + 0.23x3 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้
เกี่ยวกบัการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
44.00 (M=14.01, SD=3.10) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การทีก่ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เคยไดร้บัการอบรมด้าน
การป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล คดิเป็น

ร้อยละ90.00 นอกจากนี้ยงัพบว่าร้อยละ41.00 ของ
กลุ่มตัวอย่างเคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง ซึง่ส่งผลใหม้คีวามรูเ้กีย่วกบัการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พจิารณารายขอ้พบว่ามบีางประเด็นทีก่ลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนต ่ากว่าร้อยละ50 ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างของ
ความรูท้ีค่วรได้รบัการพฒันาเพิม่เติม ได้แก่ การจดั
สถานทีผู่ป่้วยตดิเชื้อดื้อยา ตอบถูกคดิเป็นรอ้ยละ18, 
การท าความสะอาดมอืใน 5 ช่วงเวลาส าคญั ตอบถูก
คดิเป็นรอ้ยละ21, บทบาทในการป้องกนัภาวะตดิเชื้อ
ดื้อยา ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ29 และเทคนิคการดูด
เสมหะ ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ45 ดังนั ้น ซึ่งควร
ส่งเสรมิและพฒันาองค์ความรูใ้นประเดน็เหล่านี้อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการป้องกนัการตดิเชือ้
ดือ้ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจในทางปฏบิตั ิ

ในด้านทศันคติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทศันคติที่ดีมากต่อการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาใน
ผูป่้วยทีใ่สเ่ครื่องชว่ยหายใจ คดิเป็นรอ้ยละ75.00 (M=
30.85, SD=2.87) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ
จุฬาพร ข าด2ี2  ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีในหน่วยงาน
ผู้ป่วยในมีทัศนคติในระดับสูงต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดื้อยา คดิเป็นรอ้ยละ93.3 (M=67.45, 
SD=4.55) โดยมีข้อค าถามที่ได้คะแนนเฉลี่ยต ่าสุด 
ได้แก่ การเฝ้าระวงัและป้องกนัเชื้อต้องใช้เวลามาก 
(M=2.86, SD=0.77) การปฏบิตัพิยาบาลเพื่อป้องกนั
เชื้อดื้อยาท าได้ยาก (M=3.04, SD=0.74) และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเป็นการสิ้นเปลือง (M=
3.15, SD=0.70) ซึง่สะทอ้นถงึประเดน็ทีอ่าจตอ้งไดร้บั
การสนับสนุนเพิม่เติม เพื่อสร้างทศันคติที่ต่อให้กบั
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาใน
ผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจต่อไป 
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ด้านการสนับสนุนขององค์กร จากการศึกษา
พบว่าไดร้บัการสนับสนุนขององค์กรในระดบัมาก คดิ
เป็นรอ้ยละ75.00 (M=32.99, SD=3.37) ซึง่สะทอ้นถงึ
ความมุ่งมัน่ขององค์กรในการพฒันาศักยภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล แต่ยงัมปีระเดน็ทีต่อ้งไดร้บั
การพฒันาเพิม่เติม โดยขอ้ค าถามที่ได้คะแนนเฉลี่ย
ต ่ าสุด ได้แก่ การเข้าถึงฐานข้อมูลอินเทอร์เน็ต
เกี่ยวกบัการป้องกนัเชื้อดื้อยา (M=2.28, SD=0.53) 
การจดัท าโปสเตอรใ์หค้วามรูใ้นโรงพยาบาล (M=2.34, 
SD=0.48) และการสนับสนุนเอกสารวชิาการดา้นการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ (M=2.37, SD=0.53) ซึง่สะทอ้นถงึ
ความจ าเป็นในการพฒันาและส่งเสรมิทรพัยากรดา้น
ขอ้มลูใหเ้ขา้ถงึไดม้ากขึน้ 

เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ความรู ้ทศันคต ิและการสนับสนุนขององค์กรทีด่จีงึมี
แนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อ
ดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่ เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยจากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มรีะดบัคะแนนการปฏบิตัอิยู่ในระดบัดีมาก 
คดิเป็นรอ้ยละ90.00 (M=52.92, SD=3.80) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของปารชิาต ิใจด ีและพมิพส์ภุา ตดิชม23 
ทีพ่บว่าการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่ะ
กระจายเชือ้ดือ้ยาของบุคลากรพยาบาล โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมกีารปฏบิตั ิคดิเป็นรอ้ยละ 88.24  

การศึกษานี้ยงัพบว่า ความรู้ ทศันคติ และการ
สนับสนุนจากองค์กร มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการ
ปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาใน
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ (r= 0.58) และสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการปฏิบัติได้ร้อยละ 31.90 
(Adjusted R² = 0.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของชลธศิ 
บุญร่วม และคณะ15 ทีพ่บว่าความรู ้ทศันคต ิและการ

ไดร้บัการสนบัสนุนขององคก์รสามารถรว่มท านายการ
ปฏิบตัิในการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของ
พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 21.10 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากนี้พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
มากทีสุ่ดคอื ทศันคติ (b=0.38) รองลงมาคอื ความรู้ 
(b=0.28) และการสนับสนุนขององค์กร (b=0.23) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิอนุกรมวธิานของบลูม10 ที่
อธิบายว่าทัศนคติเป็นตัวก าหนดแนวโน้มของ
พฤตกิรรม โดยเชือ่มโยงระหว่างความรูแ้ละการปฏบิตั ิ
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะทศันคติเกี่ยวข้องกบัความรู้สึก 
ความเชื่อ และแรงจูงใจภายในทีส่่งผลโดยตรงต่อการ
ตัดสินใจปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยเชร็ดเดอร์
และลอว์เลส24 ได้วิเคราะห์เพิม่เติมถึงความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัทัง้สามว่าทศันคตสิามารถมอีทิธิพลต่อ
ความรูแ้ละการปฏบิตั ิซึ่งสะทอ้นถงึความส าคญัของ
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีและการสนับสนุนของ
องค์กรในการป้องกนัการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ 

จากอิทธิพลการท านายร่วมกันของความรู้  
ทศันคติ และการสนับสนุนขององค์กรต่อการปฏบิตัิ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่ องช่ วยหายใจ ได้ ร้อยละ 31.90 (Adjusted 
R2=0.31) แสดงว่ายงัมปัีจจยัอื่นทีม่อีทิธพิลอกีรอ้ยละ 
68.10 ซึง่ควรศกึษาเพิม่เตมิ โดยการศกึษาของเพชร
ศิริ  พรภัทรศิริ 25 พบว่ า ปั จจัยด้ านบุ คลากรมี
ความสมัพนัธ์กบัการมสี่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล (r=0.59, p=0.01) งบประมาณ (r=0.58, 
p=0.01) และการบริหาร (r=0.70, p=0.01) ขณะที่
การศึกษาของยิน26 พบว่าอตัราการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์กบั
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อตัราก าลงัพยาบาลต่อจ านวนเตียงผู้ป่วย (r=0.24, 
p=0.00) และจ านวนผู้ป่วยที่พยาบาลดูแลในเวลา
กลางคนื (r=0.17, p=0.00) การคน้หาปัจจยัอื่นๆ ทีม่ ี
อทิธพิลต่อการปฏบิตัิพยาบาลในการป้องกนัการติด
เชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จะช่วย
ส่งเสรมิการปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้
ดื้อยาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถปฏิบัติ
พยาบาลไดค้รอบคลุมตามแนวปฏบิตัพิยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ ทีม่งีานวจิยัศกึษาแล้วว่าการปฏบิตัติามแนว
ปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาใน
ผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดอตัราการเกดิ
อุบตักิารณ์การตดิเชื้อดื้อยาในภาวะปอดอกัเสบจาก
การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจได8้,9 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการน าผลงานวิจยัไปใช้ 

1. ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัดา้นความรู ้ทศันคต ิ
และการสนับสนุนจากองค์กร มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัิ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะทศันคติ เป็นปัจจยัทีม่ ี
อทิธพิลมากทีสุ่ด อย่างไรก็ตามจากการศกึษาครัง้นี้
พบว่ายงัมปีระเดน็ของแต่ละปัจจยัทีไ่ด้คะแนนต ่า ซึง่
ควรไดร้บัการส่งเสรมิและพฒันาทีเ่หมาะสม เช่น การ
ทบทวนแนวทางการท าความสะอาดมือ การแยก
ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา และเทคนิคการดดูเสมหะ  

2. ควรพฒันาแนวปฏบิตัใิหช้ดัเจนและใชง้านงา่ย 
พฒันาบุคลากรโดยการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารทีเ่น้น
การสรา้งทศันคตเิชงิบวกต่อการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อ
ยา โดยใช้กรณีศกึษาและสถานการณ์จ าลองเพื่อให้
พยาบาลเหน็ความส าคญัของการปฏบิตัติามแนวทาง
ป้องกนั  

3. การสนับสนุนจากองค์กร ผู้บรหิารควรพฒันา
นโยบายและแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน สามารถน าไปใชไ้ด้
จรงิ และประเมนิผลการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง ควรเพิม่
ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูและจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ 
ดา้นการสนับสนุนขององคก์ร ควรเพิม่ช่องทางเขา้ถึง
ข้อมูล จัดท าสื่อประชาสมัพนัธ์ เช่น โปสเตอร์และ
เอกสารวชิาการ การพฒันาในประเด็นเหล่านี้จะช่วย
ใหพ้ยาบาลปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพในการ
ปฏบิตัพิยาบาลเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วย
ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจและยกระดบัคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัดา้นความรู ้ทศันคต ิ
และการสนับสนุนขององค์กรมอีทิธพิลต่อการปฏิบตัิ
พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาในผูป่้วยทีใ่ส่
เครื่องช่วยหายใจ โดยคะแนนทัง้สามด้านรวมถงึการ
ปฏิบัติพยาบาลอยู่ ในระดับดีมากและได้ร ับการ
สนบัสนุนมาก ดงันัน้ ควรมกีารตดิตามและประเมนิผล
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของแนวปฏบิตัใินการลดอตัราการเกดิภาวะตดิเชื้อดื้อ
ยาในผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ  

2. จากผลการศกึษาทีพ่บว่า นอกจากปัจจยัด้าน
ความรู ้ทศันคต ิและการสนับสนุนจากองคก์รแลว้ ยงั
มปัีจจยัอื่นที่อาจส่งผลต่อการปฏิบตัพิยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อระบุปัจจยั
อื่นๆ เช่น บุคลากร อตัราก าลงั งบประมาณ และการ
บริหาร ซึ่งอาจมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการ
ปฏิบัติพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และ
สม ่าเสมอ อนัจะน าไปสู่การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยา
ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจให้กบัผู้ป่วยในความ
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ดูแลมากยิง่ขึ้น นอกจากนี้ควรศกึษาวิจยัเชงิทดลอง
เพื่อพฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างทศันคติเชงิบวกและ
ประเมนิผลลพัธ์ต่อการปฏบิตัพิยาบาลและอตัราการ
ตดิเชือ้ดือ้ยา 
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