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บทความวิจัย
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาระดับการเตรยีมความพร้อมด้านความปลอดภยัโดยหวัหน้าหอผู้ป่วย 
และความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ และอิทธิพลของการเตรียม
ความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ 170 คน เครื่องมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การเตรียม 
ความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยฯ ความตรง
ตามเนื้อหาของส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .97 .91 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .98 .97 ตามล�าดับ  
ผลการศึกษา: การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยฯ โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.59, SD = .86) และ (Median = 3.85, IQR = .89) การเตรียมความพร้อม 
ด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
ที่รับกลับมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s
 = .76, p < .01) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
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ผู้ปฏิบัติงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถท�านายความแปรปรวนของความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับร้อยละ 60.60 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (R2 = .606, p <.01) สรุป:  
ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน�าผลท่ีได้ไปพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย; ความพร้อมของพยาบาล; ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ;  
   โรงพยาบาลชุมชน 

Abstract 
 Objective: This study examined the level of head nurses’ safety preparedness and registered nurses’ 
readiness in caring for referred-back patients with Antimicrobial Resistance, community hospitals, southern 
Thailand and the influence of head nurses’ safety preparedness on registered nurses’ readiness in caring for 
referred-back patients with Antimicrobial Resistance, community hospitals, southern Thailand. Method: The 
sample comprised 170 registered nurses working in the inpatient department in community hospital. For 
reliability questionnaires covered three parts: 1) general information, 2) head nurses’safety preparedness, and 
3) registered nurses’ readiness in caring for referred-back patients with Antimicrobial Resistance. Content 
validity of questionnaires 2 and 3 was yielding at 0.97, 0.91 respectively. Cronbach’s alpha coefficient 
was.98,.97, respectively. Results: The overall of head nurses’safety preparedness and registered nurses’ 
readiness in caring for referred-back patients with antimicrobial resistance were at a good level (M = 
3.59, SD = .86), (Median = 3.85, IQR = .89) respectively. The correlation between head nurses’ safety 
preparedness and registered nurses’ readiness in caring for referred-back patients with antimicrobial resistance 
showed a high positive correlation (r

s
 = .76, p < .01). Head nurses’ encouraging registered nurses’ engagement 

in work and performance evaluation significantly explained 60.60% of variance of registered nurses’ readiness 
in caring for referred-back patients (R2= .606, p < .01). Conclusion: Nurse administrators can apply this 
result to enhance registered nurses in providing care for referred-back patients with antimicrobial resistance.

Keywords: preparedness for safety; readiness of nurse; antimicrobial resistance patient; community hospital

ความส�าคัญของปัญหา
 ภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส�าคัญและ
ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 
Surveillance Center Thailand, NARST) รายงานว่าทั่ว
โลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน 
และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 (หรือ 34 
ปีข้างหน้า) การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน 
ในทวีปยุโรป ปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ดื้อยามากกว่า 25,000 คน ในขณะเดียวกับที่ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลก็มีสูงขึ้น1 ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคน
เสียชีวิตจากการด้ือยามากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน คิดเป็น 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิสงูถึงประมาณ 3.5 พนัล้านล้านบาท 
(100 trillion USD) ส�าหรับประเทศไทย การศึกษา
เบื้องต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 
38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 
4.2 หมื่นล้านบาท2 ส�าหรับประเทศไทย พบการดื้อยาของ
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น Acinetobacter 
spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของ
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 เชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาท�าให้ทางเลือกในการรักษามีจ�ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซึ่ง
เป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา3  
การติดเชื้อที่พบมากในหอผู้ป่วย คือ ปอดอักเสบจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจ การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดและการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ4  
ในปี พ.ศ. 2549 อัตราการดื้อยาของเชื้อ Acinetobacter 
spp. ต่อ imipenem พบร้อยละ 38.50 และเพิ่มขึ้นเกือบ
สองเท่าเป็นร้อยละ 64.80 ในปี พ.ศ. 25575 จะเห็นได้ว่า 
แนวโน้มการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ 
อย่างรนุแรงต่อผู้ป่วยและครอบครวั ท�าให้ต้องอยูโ่รงพยาบาล 
นานขึ้น มีโอกาสเกิดความพิการและเสียชีวิตมากขึ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่ต�่ากว่าปีละ 10,000 ล้านบาท 
ทั้งน้ีไม่รวมค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
วินิจฉัย และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ6 สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลได้ก�าหนดเป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยภายใต้
กรอบ SIMPLE โดยในด้านที่ 2 ได้แก่ Infectious control 
ให้ความส�าคัญกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล7  
และก�าหนดให้เป็นหน่ึงในมาตรฐานความปลอดภัยที่ส�าคัญ 
1 ใน 9 มาตรฐาน ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกลุ่มนี้หากเป็นผู้ป่วย
ที่ถูกส่งตัวมารักษาในโรงพยาบาลปลายทางท่ีมีศักยภาพ
สูงกว่า จะถูกส่งตัวกลับ (refer back) เพื่อไปรับยาต่อให้
ครบที่โรงพยาบาลชุมชนต้นทางตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะได้รับ
ยาครบตามจ�านวนและระยะเวลาที่ก�าหนด8

 จากสถานการณ์ดังกล่าวท�าให้โรงพยาบาลชุมชนที่
รับผู้ป่วยกลับมาให้ยาต่อต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งใน
ระดับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนความพร้อมของพยาบาลผู้รับผิดชอบในการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้การดูผู้ป่วยมีคุณภาพและป้องกันมิให้เกิด 
ผลกระทบ ต้ังแต่กระบวนการรบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทาง 
(โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์) โดยมีการเตรียม 
ความพร้อมของยานพาหนะ บุคลากรพยาบาลที่ไปรับผู้ป่วย 
ตลอดจนพนักงานขับรถ ทักษะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล การแยกอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ส�าหรับ 
ผู้ป่วย การล้างมอื การท�าความสะอาดอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
และรถพยาบาล ในส่วนของการจดัการความปลอดภยัภายใน 
หอผู้ป่วย ต้องมีการวางแผนการเฝ้าระวัง การออกแบบ
ระบบการไหลเวียนอากาศ การไหลเวียนผู้ป่วย การแยก
ประเภทผู้ป่วยเข้าห้องแยกเด่ียว ห้องแยกรวม เป็นต้น 
ประเด็นส�าคัญ คือ ความเส่ียงในการแพร่กระจายเชื้อของ
เชื้อด้ือยาท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพบุคลากร ญาติผู้ดูแล  
ผู้ป่วยอื่น ๆ  รวมทั้งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 

และภายในโรงพยาบาล ท�าให้เป็นแหล่งกักเก็บเชื้อโรค ใน
การดูแลผู้ป่วยทุกกลุ ่มพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู ้หรือ
ทักษะการปฏบิติัในการดูแลผู้ป่วย หากไม่มคีวามพร้อมส่งผล 
ให้การพยาบาลไม่มีคุณภาพได้9 ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ 
รับกลับเช่นกัน หากพยาบาลผู้ดูแลไม่มีความพร้อมส่งผลให้ 
มีการแพร่กระจายเชื้อหรือส่งผลให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง  
ผู้ป่วยบางราย ไม่มีการติดตามข้อมูลในเรื่องผลการตรวจ
เชื้อด้ือยาจากโรงพยาบาลท่ีส่งมา ท�าให้การดูแลไม่ถูกต้อง 
และไม่ได้แยกผู้ป่วย ท�าให้อาการติดเชือ้กลบัเป็นซ�า้ ค่าใช้จ่าย 
และจ�านวนวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 
ขณะเดียวกันอาจมีค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ร่วมด้วย ปัจจุบันพบว่า
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งเริ่มมีการก�าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาท่ีส่งกลับมาเพื่อรับยาต่อ10 ผู้ป่วยที่ 
ส่งกลับไปรับยาต่อโดยจะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ชุมชนต้นทาง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเมื่อส่งตัวกลับไปจะพักรักษาตัว 
ในหอผู้ป่วยโดยท่ัวไปผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทส�าคัญที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่รวมทั้ง 
ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยและผลลพัธ์ด้านบคุลากร11 หวัหน้าหอผู้ป่วย 
มีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ 
การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยรวมท้ังการ
นิเทศที่มีประสิทธิภาพมีความเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพท้ังในหอ 
ผู้ป่วยทั่วไปและในงานของวิสัญญีพยาบาล12,13

 ส�าหรับบริบทการท�างานระดับหอผู ้ป ่วยของ 
โรงพยาบาลชุมชน หัวหน้าหอผู้ป่วยในซึ่งเป็นผู้บริหารทาง 
การพยาบาลระดับต้นจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ความปลอดภัยของหอผู้ป่วยและพัฒนาบุคลากรท้ังในส่วน
ของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่น ๆ กิจกรรมการเตรียม 
ความพร้อมด้านความปลอดภัย สามารถด�าเนินการตาม 
กิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ Roughton and 
Crutchfield14 ที่ประกอบด้วยการมีภาวะผู้น�าในการจัดการ  
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การประเมินและ 
ระบุอันตรายและความเสี่ยง การจัดการระบบป้องกันและ 
ควบคุมอันตราย การพัฒนาความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 
และการประเมินผลการปฏิบัติงาน การป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อต้องใช้ความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ
ในหน่วยงานให้มีความเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง15,16   
ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในซ่ึง
รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ ่มน้ีอย่างต่อเน่ือง  
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24 ช่ัวโมง จ�าเป็นต้องมคีวามพร้อมในด้านความรูก้ารพยาบาล 
ผู้ป่วยติดเชื้อ ทักษะการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ และทัศนคติท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ือง ครบถ้วน และ 
ถูกต้องตามแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาลต้นทาง ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพโดยไม่มีการติดเชื้อซ�้าและมี
ประสิทธภิาพในป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ไปยงัผู้ป่วยอืน่ ๆ 
ญาติ และบุคลากร
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยการติด 
เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2552-2562 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศกึษาการปฏบิติั 
พยาบาลทางคลนิิกเก่ียวกับการติดเชือ้ดือ้ยา เช่น Wisetsiri, 
Unahalekhaka and Kasatpibal17 ได้พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของ
บุคลากรพยาบาลแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ส่วน Boonkirdram, Picheansathian and  
Klunklin3 ได้พฒันาแผนการดูแลทางคลนิิกส�าหรบัการป้องกนั 
และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาหลายกลุ ่มใน 
โรงพยาบาล นอกจากน้ี Manapattanasatien, Chitreecheur 
and Kasatpibal6 ได้พัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนานเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการ
ติดเชื้อด้ือยาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่ามีการศึกษา
ของ Dangpheng and Jareonkul18 ที่ศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem  
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
จะเห็นได้ว่าการศึกษาดังกล่าวท่ีผ่านมาไม่ได้ครอบคลุม
ในเรื่องความพร้อมของหัวหน้าหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้บริหาร
ระดับต้นที่รับผิดชอบเรื่องการบริหารความเส่ียงและความ
ปลอดภัยของหอผู้ป่วย รวมท้ังความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มน้ีในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีความแตกต่างในเรื่อง
วิถีชีวิตและความเชื่อ เช่น การเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน 
บ้านทีนิ่ยมมาเยีย่มพร้อมกันครัง้ละจ�านวนมาก ท�าให้บางครัง้ 
ไม่สามารถจ�ากัดจ�านวนผู้เข้าเยี่ยมได้ จะท�าให้เกิดการแพร่
กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น ๆ และสิ่งแวดล้อมในครอบครัวและ
ชุมชนได้19 จากเหตุผลดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
อิทธิพลของการเตรียมความพร้อมของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ด้านความปลอดภัยและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับมาเพื่อรับยาต่อเน่ือง ความรู้ที่ได้
จะท�าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้เก่ียวข้องได้ทราบ
ระดับของการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยและอิทธิพลที่มีต่อความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพเพื่อน�าไปพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด
จนพัฒนาการบริหารการพยาบาลและการจัดการทรัพยากร
ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
ภายในหอผู้ป่วยและส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
บุคลากร และชุมชน
 
ค�าถามการวิจัย
 1. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทีรับกลับ  
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ อยู่ในระดับใด
 2. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทีรับกลับ  
โรงพยาบาลชมุชน ภาคใต้ มคีวามสัมพนัธ์กันหรอืไม่ ระดับใด
 3. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที
รับกลับ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ หรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. ระดับการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทีรับกลับ  
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพทีรับกลับ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ 
 3. อิทธิพลของการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที
รับกลับ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ 
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รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาการเตรียม 
ความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับ กรอบแนวคิดที่ใช้ใน 
การวิจัยน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 มุ่งเน้นที่จะ
อธิบายความหมายของความพร้อมในส่วนของการเตรียม
ความพร้อมในการบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยตาม 
แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของ Roughton and 
Crutchfield14 ท่ีอธิบายว่า การจัดการความปลอดภัย
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การมีภาวะผู้น�าในการจัดการ 
(management leadership) หมายถึง การก�าหนดทิศทาง 
นโยบาย เป้าหมาย โครงสร้างการท�างาน แผนและแนวทาง
การด�าเนินการเพื่อความปลอดภัย 2) การส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน (employee involvement) เป็น 
การสร้างแรงจงูใจให้บคุลากรปฏบิติัส่ิงทีก่�าหนดไว้ โดยชีแ้จง 
นโยบาย หลักการ แนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้ด้ือยา พร้อมท้ังมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผิดชอบ 
ให้ชัดเจน และเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 3) การประเมิน ระบุ
อันตรายและความเสี่ยง (risk and hazard identification 
and assessment) เป็นการประเมินการปฏิบัติงานเพื่อค้นหา 
ระบุความเสี่ยง อันตรายและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น โดย
ก�าหนดวิธีการแจ้งเตือนและตอบสนองอย่างทันท่วงทีเมื่อ
เกิดอุบัติการณ์ และหากเกิดเหตุการณ์ขึ้น จะต้องตรวจสอบ 
ทบทวน เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงและวิธีป้องกัน 4) การจัด 
การระบบป้องกันและควบคุมอันตราย (hazard prevention 
and control) เป็นการออกแบบวิธีการปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัย รวมทั้งการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 5) การพัฒนาความรู้ 
และการฝึกอบรมบุคลากร (education and training)  
เป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย รวมทั้งปฏิบัติเป็น 
แบบอย่างและสอนงาน/ให้ค�าแนะน�าเพือ่ให้บคุลากรมคีวามรู้ 
และปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย ตลอดจนติดตามประเมิน 
ความต้องการในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง และ 6) การประเมนิ 
ผลการปฏิบัติงาน (performance and measurement) 
หมายถึง การติดตาม ก�ากับการปฏิบัติงานด้วยวิธีการต่าง ๆ  
เช่น นิเทศหน้างาน ติดตามผลปฏิบัติงาน ติดตามตัวชี้วัด

ที่เก่ียวข้อง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรและวิเคราะห์สถานการณ์ของหน่วยงาน และน�า 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียทกุกลุม่มาปรบัปรงุ 
อย่างต่อเนื่อง
 ส ่วนแนวคิดท่ีใช ้ ในการศึกษาความพร ้อมใน 
การปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพในงานวิจัยนี้ ใช้แนวคิด
สมรรถนะของ Parry20 ทีอ่ธบิายว่า การท่ีบคุคลมคีวามพร้อม 
ในการท�างาน แสดงว่ามีสมรรถนะ 3 ด้าน คือ ความรู้และ
ทักษะในงานท่ีปฏิบัติ รวมทั้งมีทัศนคติท่ีดี โดยก�าหนดให้ 
1) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ที่รับกลับ (knowledge) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความ
รู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพใน 
โรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย 2) ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ (skills) หมายถึง 
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ เช่น การประเมิน
ผู้ป่วย การอ่านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) การแยกผู้ป่วย การแยก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 
3) คุณลักษณะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพท่ีรับกลับ (attribute) หมายถึง มีความรู้สึกท่ีดีท่ีมี
ต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับ  
มีความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และมีแรงจูงใจในการให้ 
การพยาบาล 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�านาย ประชากรที่ 
ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
จ�านวน 122 โรงพยาบาล จ�านวนทั้งสิ้น 2,840 คน (ข้อมูล  
20 กันยายน พ.ศ. 2561) ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
วิธีวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบสถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป G*Power21 ก�าหนด
เงื่อนไขตัวแปรท�านาย 9 ตัว ค่าสหสัมพันธ์ในประชากร 
(ρ2) .15 ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (α) .01 
ค่าอ�านาจการทดสอบทางสถิติ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
188 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชมุชน ภาคใต้ และมปีระสบการณ์ 
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ท�างานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
แบ่งพืน้ทีต่ามเขตสุขภาพ หลงัจากน้ันด�าเนินการตามขัน้ตอน 
ดังน้ี 1) สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 
จ�านวน 6 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 จ�านวน 7 จังหวัด รวม 
13 จังหวัด 2) สุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด F1-F3) 
ใช้การสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ ได้ 18 โรงพยาบาล และ 
3) เลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยก�าหนดโควต้า (quota sampling) 
โรงพยาบาลละ 10 คน
 จริยธรรมในการวิจัย
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ไ ด ้ ผ ่ า นคว าม เห็ นชอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขา
สังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2018 - NSt 047  
วันที่ 8 พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านเอกสารปะหน้าของ 
แบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่างทราบวตัถุประสงค์ วธิดี�าเนินการ 
วิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ 
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการปฏิบัติงาน และข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ 
การน�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ส่งผลต่อบุคคลและ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
 การเก็บรวบรวมข้อมูล/เครื่องมือในการวิจัย
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า จ�านวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต�าแหน่งงาน ประสบการณ์ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน การอบรมเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การมีคู่มือ/ 
แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของ
หอผู้ป่วย และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่สร้าง 
ตามแนวคิดของ Roughton and Crutchfield14 ประกอบด้วย 
6 ด้าน คอื 1) การมภีาวะผู้น�าในการจดัการ 2) การส่งเสรมิ 
การมส่ีวนร่วมของผู้ปฏบิติังาน 3) การประเมนิ ระบอุนัตราย
และความเสี่ยง 4) การจัดการระบบป้องกันและควบคุม

อันตราย 5) การพัฒนาความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 
และ 6) การประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมจ�านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความพร้อม
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพที่รับกลับจ�านวน 34 ข้อ ที่สร้างตามแนวคิดของ 
Parry20 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ความรู้ ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ 2) ทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับ 
และ 3) ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพที่รับกลับ
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยก�าหนดคะแนน 1 หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ว ่าหัวหน้าหอผู ้ป ่วยมีการเตรียม 
ความพร้อมด้านความปลอดภัยตามข้อความน้ันน้อยท่ีสุด/ 
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีท่ีรบักลบั ตรงตามข้อความน้ัน 
น้อยที่สุด จนถึงคะแนน 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ 
ว ่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยตามข้อความน้ันมากที่สุด/พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า
ตนเองมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพท่ีรับกลับตรงตามข้อความน้ันมากท่ีสุด การแปล
ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยและค่ากลาง แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ต้ังแต่พอใช้จนถึงดีมาก22 คือ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  
หมายถึงการเตรียมความพร้อมโดยหัวหน้าหอในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับและความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ี
รับกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย  
3.51-4.50 หมายถึง การเตรียมความพร้อมโดยหัวหน้าหอ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับ
และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพที่รับกลับของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การเตรียมความพร้อมโดย
หัวหน้าหอในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
ที่รับกลับและความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 หมายถึงการเตรียม 
ความพร้อมโดยหัวหน้าหอในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับและความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับพอใช้
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 ส่วนการแปลความสมัพนัธ์ระหว่างหวัหน้าหอผู้ป่วย 
มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยกับความพร้อม 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยา 
ต้านจุลชีพท่ีรับกลับ ใช้เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ 
และให้ความหมายค่าความสัมพันธ์ของ Hinkle William 
and Stephen23 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2) หัวหน้าหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 
สาขาบริหารทางการพยาบาล และ 3) พยาบาลควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลชุมชนที่ส�าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท สาขาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
จากนั้นผู้วิจัยน�าผลการพิจารณาแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 
3 มาค�านวณค่าความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ .97 .91 ตามล�าดับ ส่วนการตรวจสอบ 
ความเที่ยง ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคณุวฒิุแล้ว ไปทดลองใช้กับพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 30 คน  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .98 .97 ตามล�าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมการและขั้นด�าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยท�า 
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณบดี คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ถึงผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลชุมชน 18 แห่งท่ีเป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 
และแนบส�าเนาถึงหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ด�าเนินการเก็บข้อมูลผ่านผู้ประสานงานการวิจัยของแต่ละ 
โรงพยาบาล โดยได้แนบใบปะหน้าเก่ียวกับการยนิยอมเข้าร่วม 
วิจัยไว้ด้านหน้าของแบบสอบถาม หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยติดตามแบบสอบถามผ่านผู้ประสานงาน ท้ังน้ีใช้เวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูล 45 วัน และเมื่อเก็บรวบรวมแล้ว  
ผู้ประสานงานส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ 180 ฉบับ 
ภายหลังการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามี
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 170 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.44  
หลังจากน้ันน�าไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเร็จรูป

 วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
ส�าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลการเตรียมความพร้อมด้านความ 
ปลอดภยัของหวัหน้าหอผู้ป่วยโดยหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน และวเิคราะห์ข้อมลูความพร้อมของพยาบาลวชิาชพี 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพใช้ค่ากลาง 
(median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range) 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ
 3. หาความสัมพันธ์วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient) เน่ืองจากคะแนนความพร้อมของพยาบาลวชิาชพี 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ
 4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) เพื่อท�านาย
ตัวแปรความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ (Y) ตัวแปรท�านาย
มี 9 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X1) เคย
ได้รับการฝึกอบรม (X2) เคยดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (X3) 
การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วย ด้านภาวะผู้น�าในการจัดการ (X4) ด้านการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (X5) ด้านการระบุ ประเมิน
อันตรายและความเส่ียง (X6) ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมอันตราย (X7) ด้านการพัฒนาความรู้และการฝึก
อบรมบุคลากร (X8) และด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(X9) ผลการวิเคราะห์ผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ของสถิติ multiple regression ประกอบด้วย 1) ค่าความ 
คลาดเคลื่อนของการท�านายมีการแจกแจงแบบปกติด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test 2) ความเป็นอิสระของค่า
ความคลาดเคลื่อน ทดสอบด้วย Durbin-Watson test และ 
3) ตรวจสอบความเป็นอิสระของตัวแปรท�านาย (multi-
collinearity) ค่า VIF < 10 
 ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 95.29) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.35 ปี (SD = 8.04) 
เกือบทั้งหมดส�าเร็จศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 97.06) 
เป็นพยาบาลวิชาชีพช�านาญการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
66.47) ระยะเวลาปฏบิติังานระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 32.35) 
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.07 ปี (SD = 8.25) ระยะเวลาปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยใน ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 37.65) เฉลี่ย
เท่ากับ 9.38 ปี (SD = 7.05) และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 
48.82) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.48 ปี (SD = 5.46) ในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 55.88 หอผู้ป่วย มีคู่มือ/ 
แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพร้อยละ 
75.88 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.53 มีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ 

 ส่วนท่ี 2 การเตรยีมความพร้อมด้านความปลอดภยั 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.59, SD 
= .86) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับดี 4 ด้าน 
และปานกลาง 2 ด้าน โดยด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.74, SD = .92) 
รองลงมา คือ ด้านภาวะผู้น�าในการจัดการ (M = 3.66, 
SD = .89) ด้านระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย  
(M = 3.62, SD = .89) และด้านการระบุ ประเมินอันตราย
และความเสี่ยง (M = 3.57, SD = .93) ตามล�าดับ ส่วน 
ด้านการประเมนิผลการปฏบิติังาน และด้านการพฒันาความรู้ 
และการฝึกอบรมบคุลากร มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง 
(M = 3.49, SD = .95) และ (M = 3.45, SD = .93) 
ตามล�าดับ (ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  โดยรวม และรายด้าน (N = 170)

การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย M SD ระดับ

1. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 3.74 .92 ดี
2. ภาวะผู้น�าในการจัดการ 3.66 .89 ดี
3. ระบบการป้องกันและควบคุมอันตราย 3.62 .89 ดี
4. การระบุ ประเมินอันตรายและความเสี่ยง 3.57 .93 ดี
5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 3.49 .95 ปานกลาง
6. การพัฒนาความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 3.45 .93 ปานกลาง

รวม 3.59 .86 ดี

 ส่วนที่ 3 ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีทีร่บักลบั โดยรวม 
อยู่ในระดับดี (Median = 3.85, IQR = .89) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าอยูใ่นระดับดีทุกด้าน โดยด้านทักษะมค่ีากลาง 

สูงสุด (Median = 4.00, IQR = .97) รองลงมา คือ ด้าน
คุณลักษณะ (Median = 3.90, IQR = 1.10) และด้าน
ความรู ้(Median=3.80, IQR=1.10) ตามล�าดับ (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่ากลาง ค่าพิสัยควอไทล์ และระดับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้าน 
    จุลชีพที่รับกลับ โดยรวมและรายด้าน (N = 170)

ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

Median IQR ระดับ

1. ด้านทักษะ 4.00 .97 ดี
2. ด้านคุณลักษณะ 3.90 .30 ดี
3. ด้านความรู้ 3.80 1.10 ดี
       รวม 3.85 .89 ดี
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 ส่วนท่ี 4 การเตรยีมความพร้อมด้านความปลอดภยั 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ี
รับกลับ (r

s
 =.76, p < .01) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็น

รายด้าน พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพด้านความรู ้และทัศนคติ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s 
= .77, r

s 
= .74, p < .01) 

ตามล�าดับ ส่วนด้านทักษะมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s 
= .69, p < .01) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
    กับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพฯ (N = 170)

ตัวแปร
ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพฯ

รวม
ความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ

การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย .77** .69** .74** .76**

**p < .01

 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย กับความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
ที่รับกลับ พบว่า การประเมินผลการปฏิบัติงานและการ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกันท�านายความแปรปรวนของ 

ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับได้ร้อยละ 60.60 อย่างมี 
นัยส�าคญัทางสถิติ (F = 126.92, p < .01) ค่าความคลาดเคลือ่น 
มาตรฐานของการท�านาย เท่ากับ .451 ท้ังน้ี พบว่า การประเมนิผล 
การปฏิบัติงานมีอิทธิพลมากกว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงาน (ตาราง 4)

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอนและค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรในการท�านายความพร้อมของ 
  พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่รับกลับ (N = 170)

ตัวแปรท�านาย Regression Coefficients
t-value

b SEb Beta
ค่าคงที่ (constant) 1.52 .15 10.18**
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (X

1
) .34 .07 .45 5.12**

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (X
2
) .29 .07 .37 4.16**

R = .779     R2 adj = .601    F = 126.92**
R2 = .606    SEest = .45

**p < .01

 การอภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประกอบด้วย 
 1. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย โดย
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผลการศึกษา พบว่า คะแนนการเตรียม
ความพร้อมด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับตาม 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.59, SD = .86) (ตาราง 3) 
อธิบายได้ว่า จากแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพ ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560-2564 มีการก�าหนด 
วสิยัทัศน์ คือการป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
จากการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีลดลง และก�าหนดเป้าประสงค์ 
ที่ต้องการบรรลุภายในปี พ.ศ. 25642 โดยโรงพยาบาล
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ชุมชนเป็นแหล่งรองรับผู้ป่วยที่ส่งกลับมาดูแลต่อเน่ืองจาก 
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดปัญหาการแออัดของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคณะกรรมการ
จัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประจ�าโรงพยาบาล ร่วมกับ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�าโรงพยาบาลเป็นผู้รับ
นโยบาย และน�ามาถ่ายทอดสูห่วัหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ�าหอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ
และจัดการความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากการ
ศกึษาครัง้น้ี พบว่า หวัหน้าหอผู้ป่วยมกีารเตรยีมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาผลการศึกษา
รายด้าน พบว่า คะแนนการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู ้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ อยู่ในระดับดี 4 ด้าน 
คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน (M = 3.74, 
SD = .92) ภาวะผู้น�าในการจัดการ (M = 3.66, SD = .89) 
ระบบการป้องกันและควบคุมอนัตราย (M = 3.62, SD = .89) 
และการระบุ ประเมิน อันตรายและความเสี่ยง (M = 3.57, 
SD = .93) (ตาราง 3) ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Wisetsiri, Unahalekhaka and Kasatpibal13 

ท่ีน�าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยน�าแนวคิดความร่วมมือ 
(collaborative quality improvement) มาพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาของ 
บุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วย แม้การศึกษา 
ดังกล่าวจะศึกษาในบรบิททีแ่ตกต่างจากงานวจิยัน้ี แต่สะท้อน 
ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของพยาบาลเป็นปัจจัยส�าคัญใน 
การท�าให้การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งน้ีอาจ 
เน่ืองจากเชื้อด้ือยาสามารถแพร่กระจายได้ง่าย การดูแล 
ผู้ป่วยกลุ ่มน้ีจึงต้องปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด และต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันความร่วมมือ 
ของพยาบาลวชิาชพีจงึมคีวามส�าคัญ ส่งผลให้หวัหน้าหอผู้ป่วย 
ปฏิบัติเรื่องน้ีในระดับดี ในส่วนของภาวะผู้น�าในการจัดการ 
อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย มีความตระหนักและเข้าใจ
ในสถานการณ์ ความรุนแรง ผลกระทบของการติดเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพ จึงก�าหนดให้การป้องกันการติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพเป็นนโยบายของหน่วยงานและมีทิศทางการ 
ด�าเนินงาน เป้าหมาย ตัวชีว้ดั แผนปฏบิติัการ เป็นลายลกัษณ์ 
อักษรอย่างชัดเจน ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และเป็นตัวชี้วัด 

ของโรงพยาบาลที่ต ้องส่งรายงานระดับจังหวัดทุกเดือน  
ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส�าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลใน 
การก�าหนดนโยบายและวิธีการด�าเนินการ10 จึงท�าให้หัวหน้า 
หอผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อมในด้านภาวะผู้น�าในการ
จัดการในระดับดี ส่วนการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบ 
การป้องกันและควบคมุอนัตรายน้ัน อาจเน่ืองจากโรงพยาบาล 
ชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก การรับผู้ป่วยส่งกลับ 
แต่ละครัง้มจี�านวนไม่มากและพกัรกัษาตัวในหอผู้ป่วยในเท่าน้ัน 
ท�าให้การเตรยีมความพร้อมในด้านน้ีอยูใ่นระดับดี ผลการวจิยัน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Baramee, Unahalekhaka  
and Klunklin24 ที่ศึกษาเรื่องการด�าเนินการและอุปสรรคใน 
การป ้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนานของ 
โรงพยาบาลชมุชน พบว่า โรงพยาบาลชมุชนสามารถด�าเนินการ 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนานมากท่ีสุด
ในด้านการควบคุมส่ิงแวดล้อม การรับฟังความคิดเห็นจาก 
บคุลากรในหน่วยงาน พยาบาล ICN และแพทย์ผู้ท�าการรกัษา 
ผู้ป่วย ส่วนการเตรียมความพร้อมที่อยู่ในระดับดีอีกด้าน คือ 
การระบ ุประเมนิ อนัตรายและความเสีย่ง เน่ืองจากโรงพยาบาล 
ชุมชนทุกแห่งจะมีพยาบาล ICN ที่ท�างานร่วมกับหัวหน้า 
หอผู้ป่วยเพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและ 
พัฒนาคู่มือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สอดคล้องกับ 
ข้อมลูทัว่ไปของงานวจิยัน้ีท่ีพบว่า หอผู้ป่วยมคีูม่อื/แนวทาง 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพร้อยละ 75.88 
สอดคล้องกับบทความของ Indrawattana and Vanaporn25 

ที่อธิบายว่าโรงพยาบาลจะมีคู่มือท่ีระบุหน้าที่ของบุคลากร 
การเฝ้าระวงัและการจดัการเมือ่มกีารระบาดเกิดขึน้ การป้องกัน 
การติดเชื้อจากระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วยหรือจากสิ่ง 
ส่งตรวจ และข้อควรปฏบิติัของบคุลากรเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ 
เช่น การล้างมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน เป็นต้น
 ส่วนคะแนนการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน 
คือ ด้านการประเมนิผลการปฏบิติังาน (M = 3.49, SD = .95) 
และด้านการส่งเสริมการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากร 
(M = 3.45, SD = .93) (ตาราง 3) อธิบายได้ว่า หัวหน้า 
หอผู้ป่วย มีการจัดท�าแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ 
ทักษะในการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพ สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการประชุม อบรมวิชาการ
เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wisetsiri, Unahalekhaka 
and Kasatpibal13 ที่พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติ
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ในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาของบุคลากรพยาบาลของ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และวิธีการอื่น ๆ ท้ังน้ีการจัดกิจกรรมให้ความรู้อย่างเป็น 
ระบบ มีการจัดท�าแผนท่ีชัดเจน ท�าให้บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าใจ อย่างไรก็ตามอาจเน่ืองจากการขยายขอบเขต 
งานด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับอยู่ 
ในระยะเริ่มต้นจึงท�าให้มีการด�าเนินการด้านน้ีในระดับ 
ปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลท่ัวไปของงานวิจัยน้ีที่พบว่า 
หน่วยงานมีการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เพียงร้อยละ 55.88
 2. ความพร้อมของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ ผลการศึกษา  
พบว่า คะแนนความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยรวม พบว่าอยู่ใน 
ระดับดี (Median = 3.85, IQR = .89) (ตาราง 2) และเมือ่
พิจารณารายด้าน พบว่า ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับ
ดีทุกด้าน โดยด้านทักษะมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Median = 4.00, 
IQR = .97) รองลงมา คือ ด้านคุณลกัษณะ (Median = 3.90, 
IQR=.30) และด้านความรู้ (Median = 3.80, IQR = 1.10) 
(ตาราง 2) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ ความ
เข้าใจ และให้ความส�าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ดื้อยาต้านจุลชีพ เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้าน 
จลุชพี สามารถแพร่กระจายเชือ้ได้โดยวธิกีารสมัผัสทัง้ทางตรง 
และทางอ้อม สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonkirdram 
Picheansathian and Klunklin3 ที่พบว่า แผนการดูแล
ทางคลินิกส�าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลใช้หลักการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส หากมีระบบการเฝ้าระวัง 
ทีไ่ม่รดักมุ อาจเกิดการแพร่กระจายเชือ้และอาจส่งผลกระทบ 
ทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากร โรงพยาบาล ตลอดจนชุมชนได้ 
การมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย และปฏิบัติได้ถูกต้องจนเกิด 
ความช�านาญ คล่องแคล่ว ในเวลาที่รวดเร็ว มีทักษะใน 
การประเมนิและรวบรวมข้อมลู การเฝ้าระวงัผู้ป่วย เพือ่ท�าให้ 
ทราบแนวโน้มหรือโอกาสเกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
สามารถแยกผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี ออกจาก 
ผู้ป่วยทั่วไปตามหลักการ Isolation precaution การสวม 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ขณะปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาล ถอดและทิง้ อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล 
ที่ปนเปื้อน การท�าความสะอาดมือได้ถูกต้องตามหลักการ 

7 ขัน้ตอน และการปฏบิติัตามหลกัการล้างมอื 5 moments4 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Wisetsiri, Unahalekhaka and 
Kasatpibal13 ที่พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติใน 
การป้องกันการติดเชือ้ด้ือยาของพยาบาล คือ การสวมอปุกรณ์ 
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การล้างมือ ของบุคลากร รวมถึง 
การตรวจสอบและควบคุม การท�าความสะอาดอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ รอบตัวเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม 
คุณลักษณะ หรือ แนวคิด ทัศนคติ ผลการศึกษาที่ได้
แตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ของ Bunruam, 
Unahalekhaka and Lertwatthanawilat26 ที่ศึกษา
ความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ และพบว่า 
อยู่ในระดับดีและดีมาก ตามล�าดับ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากก่อน 
หน้าน้ีการส่งต่อผู้ป่วยกลบัมารกัษาหรอืรบัยาต่อท่ีโรงพยาบาล 
ชุมชนหรือโรงพยาบาลต้นทางมีน้อย ส่วนใหญ่จะรักษาหรือ 
ให้ยาจนครบตามแผนการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์หรือ 
โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพที่รับกลับ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ ผลการศึกษา 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมด้าน
ความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพที่รับกลับ โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s
 = .76, p < .01) (ตาราง 3) 

อธิบายได้ว่า เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การเป็นผู้น�าในการจัดการ 
การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการปฏบิติังาน การระบ ุประเมนิ 
อนัตรายและความเส่ียง ระบบการป้องกันและควบคุมอนัตราย 
ส่งเสรมิการให้ความรู ้การฝึกอบรมบคุลากร และการประเมนิ 
ผลการปฏิบัติงาน ในระดับดี ส่งผลให้ความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพในด้าน ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ เพิ่ม
มากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Madsalee, 
Thiangchanya and Thongsuk27 ที่พบว่าการจัดการความ
ปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติติงานที่ปลอดภัยของบุคลากร และการ
ศึกษาของ Juthasantikul, Thiangchanya and Nasae13  
ทีพ่บว่าการจดัการความปลอดภยัของหวัหน้าวสัิญญพียาบาล 
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ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ทาง
บวกการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อความปลอดภัย 
ในผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู ้สึกตามการรับรู ้ของวิสัญญี
พยาบาลแม้จะอยู่ในระดับต�่า (r = .22, p < .05) ทั้งนี้
เ น่ืองจากการเตรียมความพร้อมโดยหัวหน้าหอผู ้ป ่วย
มีความรัดกุมรอบด้านเพื่อลดโอกาสเกิดความเสี่ยงขึ้น  
ผลการศึกษาท่ีได้ครั้งน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาในการเตรียม 
ความพร้อมอื่น ๆ ทางด้านการบริหารการพยาบาลที่พบว่า 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ต�าแหน่งผู ้บริหารทางการ
พยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมของผู้ปฏิบัติงาน28 
อธิบายได้ว่า หากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม 
ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยา 
ต้านจลุชพีในระดับดี พยาบาลวชิาชพีจะมคีวามรูแ้ละคณุลกัษณะ 
ที่ดี คือ มีทัศนคติที่ดี มีความมั่นใจ ต่อการปฏิบัติงาน 
ส่วนด้านที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง คือ  
ด้านทักษะ (r

s 
= .69, p < .01) แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่า

หัวหน้าหอผู ้ป่วยจะมีการเตรียมความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยในระดับดี แต่พยาบาลวิชาชีพยังมีทักษะการปฏิบัติ
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการพัฒนาทักษะการปฏิบัติต้อง
ใช้ระยะเวลาในการพัฒนา เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง คือ ด้านความรู้ 
และคุณลักษณะ (r

s 
= .77, r

s 
= .74, p < .01 ตามล�าดับ)  

ดังน้ัน การพฒันาทักษะการปฏบิติัอาจจะมปัีจจยัอืน่ ๆ  เข้ามา 
เกี่ยวข้องด้วย เนื่องจากองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในภาวะท่ีมีสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ การปฏิบัติท่ี 
ถูกต้องจะต้องมีการติดตามผลการศึกษาวิจัยหรือการใช ้
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแนวทางปฏิบัติงาน ดังนั้น หัวหน้า
หอผู้ป่วยต้องทบทวนและส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง
เพือ่กระตุ้นให้บคุลากรพยาบาลมคีวามรู ้ ทกัษะและได้พฒันา 
การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ได้จาก 
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
เพิ่มขึ้นด้วย29 
 การประเมินผลการปฏิบัติงานและการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย มีอิทธิพล
ทางบวกและร่วมกันท�านายความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับ
ได้ร้อยละ 60.60 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F = 126.92,  
p < .01) (ตาราง 3) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  
ผลการวิจัยที่ได้สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการของหัวหน้า 

หอผู้ป่วยมีผลต่อความพร้อมในการปฏิบัติของพยาบาล  
สอดคล ้องกับการศึกษาป ัจจัยท�านายการปฏิบั ติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลศูนย์ของ Baramee, Unahalekhaka and  
Klunklin24 ทีพ่บว่า ความรู ้ทัศนคติและการได้รบัการสนับสนุน 
สามารถร่วมกันท�านายการปฏบิติัการป้องกนัการแพร่กระจาย 
เชื้อด้ือยาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 21.10 (p < .05) 
ทัง้น้ีอาจเป็นไปตามผลการศกึษาของ Intaraprasong, et al.30 

ที่พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ใช้ 
ภาวะผู้น�าทุกด้านเป็นแบบมีส่วนร่วมมากที่สุด ซึ่งเป็นระบบ 
ที่มีประสิทธิผลสูง ผู้ใต้บังคับบัญชาได้รับอิสระอย่างเต็มที่ 
ในการท�างาน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรือ่งท่ีเก่ียวข้อง 
กับตนเองหรอืงานทีร่บัผิดชอบอยู ่กล้าทีจ่ะแสดงความคิดเห็น 
และรบัผิดชอบต่อเป้าหมายขององค์การ ดังน้ัน จงึมอีทิธพิล 
ต ่อการปฏิบั ติงานและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนการที่ผลการวิจัยพบว่าการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
มีอิทธิพลต่อความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ อาจเนื่องจาก 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีหอผู้ป่วย 
จ�านวน 2-5 หอ แต่ละหอผู้ป่วย มจี�านวนบคุลากรพยาบาล 
ไม่มาก โครงสร้างการบรหิารไม่ซับซ้อนและหวัหน้าหอผู้ป่วย 
ในส่วนใหญ่จะด�ารงต�าแหน่งเป็นระยะเวลานานจนเกษียณ 
อายุราชการ ดังข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 
ร่วมกับหวัหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจบุนั เท่ากับ 6.48 ปี (SD = 5.46) 
ท�าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้เห็นวิธีการบริหาร
จัดการอย่างใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความพร้อมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานการณ์อื่น ๆ และพบว่าปัจจัยจากการบริหารจัดการ
ของผู้บริหารส่งผลต่อความพร้อมของผู้ปฏิบัติ เช่น งานวิจัย
ของ Baumbusch, et al.9 ท่ีศึกษาความพร้อมของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
พบว่าปัจจัยจากการบริหารจัดการระดับองค์การมีอิทธิพล
ต่อความพร้อมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครัง้น้ี เป็นการเก็บข้อมลูจากโรงพยาบาล 
ชุมชนในภาคใต้ ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 188 คน 
แต่แบบสอบถามที่ได้รับคืนกลับและมีความสมบูรณ์ในการ 
น�าไปวเิคราะห์ข้อมลู เท่ากบั 170 ชดุ คิดเป็นร้อยละ 94.44 
ดังนั้น จึงอาจส่งผลต่อความแม่นย�าในการศึกษาได้
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 สรุป
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี (M = 3.59, SD = .86) ความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (Median = 3.85, IQR = .89) 
การเตรียมความพร้อมโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อ
ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีท่ีรบักลบัในโรงพยาบาลชมุชน ภาคใต้ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ การเตรียมความพร้อมด้านความ 
ปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ กับความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพฯ (r

s 
=. 76, p < .01) และการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกันท�านาย
ความแปรปรวนของความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่รับกลับได ้
ร้อยละ 60.60 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F = 126.92,  
p < .01)
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
สามารถน�าข ้อมูลน้ีไปใช้ในการส่งเสริมการมีส ่วนร ่วม
ของบุคลากรในการด�าเนินการเก่ียวกับการจัดการความ
ปลอดภัยผู้ป่วย รวมทั้งการก�าหนดแนวทางในการควบคุม 
ก�ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน และสามารถน�าไปวางแผน
พัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�าการ
เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ 
 2. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนสามารถ
น�าข้อมูลน้ีไปเป็นแนวทาง จัดท�าแผนการส่งเสริมความรู้
และการฝึกอบรมบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อให้มีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ให้มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ ทักษะ
และคุณลักษณะ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพที่รับกลับ
 3. จากการศกึษาพบว่าการประเมนิผลการปฏบิติังาน 
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานโดยหัวหน้า 
หอผู้ป่วย มอีทิธพิลทางบวกและร่วมกันท�านายความแปรปรวน 
ของความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มี 
ภาวะติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีรับกลับได้ร้อยละ 60.60 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F = 126.92, p < .01) แสดงว่า
อีกร้อยละ 39.40 เป็นผลมาจากปัจจัยอื่น ๆ ดังนั้น จึงควร
ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อความพร้อมของพยาบาล 
วิชาชีพฯ เพิ่มเติม
 4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป คือ 
การท�าวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อหารูปแบบการส่งเสริมการม ี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการด�าเนินการเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยด้ือยาจุลชีพท่ีรับกลับและผู้ป่วย
กลุ่มอื่น ๆ เป็นต้น 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ผู้เขียนท้ัง 4 คนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิชาการ
ฉบับน้ี โดยได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ที่ทับซ้อนกัน

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกท ่านที่กรุณาเสียสละเวลาและให ้ความร ่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้ 18 แห่ง 
ที่ให้ความร่วมมือและอ�านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน
ที่ช่วยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
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