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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
สังคม พัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จำนวน 50 คน ที่คัดเลือกแบบเจาะจง และผู้ป่วยในโรงพยาบาล จำนวน 200 คน ที่สุ่มแบบมีระบบ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบวัดความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบบันทึก
ข้อมูลการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า แนวทาง WISE Model ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเฝ้าระวัง
และรายงาน (Watch & Report) การปฏิบัติ (Implementation) การพัฒนาบุคลากร (Staff Development) 
และการมีส่วนร่วม (Engagement) ภายหลังการใช้แนวทางดังกล่าว บุคลากรมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.2 
เป็น 18.4 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.3 เป็นร้อยละ 88.7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อดื้อยาลดลงจาก 0.5 เหลือ 0.3 ต่อ 1,000 วันนอน และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลโดยรวมลดลงจาก 9.9 วันเหลือ 6.5 วัน โดยพบการลดลงมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (4.4 วัน) สรุปได้ว่า WISE Model เป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลชุมชน สามารถพัฒนาความรู้และการปฏิบัติของบุคลากร ลดอัตราการติดเชื้อ 
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
คำสำคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 This action research aimed to study antimicrobial resistance (AMR) situations at Sangkhom 
Hospital, develop guidelines for preventing antimicrobial-resistant organism transmission, and evaluate 
the effectiveness of these guidelines. The study involved two sample groups: 50 purposively selected 
healthcare personnel and 200 systematically sampled hospital patients. Data were collected using 
semi-structured interviews, knowledge assessment forms, practice evaluation forms, and infection 
surveillance records. Data analysis employed descriptive statistics, t-test, and content analysis. 
 The results showed that the developed WISE Model comprised four components: Watch & 
Report, Implementation, Staff Development, and Engagement. Following the implementation of this 
model, healthcare personnel's knowledge scores significantly increased from 15.2 to 18.4 points, and 
practice scores improved from 65.3% to 88.7% (p < 0.001). Additionally, the antimicrobial -resistant 
infection rate decreased from 0.5 to 0.3 per 1,000 patient days, and the overall length of hospital stay 
reduced from 9.9 to 6.5 days, with the most substantial reduction observed in bloodstream infection 
patients (4.4 days). In conclusion, the WISE Model proved to be an effective approach for preventing 
antimicrobial-resistant organism transmission in community hospitals, significantly improving staff 
knowledge and practices while reducing infection rates and length of hospital stay. 
 
Keywords : antimicrobial resistance, infection prevention, community hospital 
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บทนำ 
 โรคติดเชื ้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที ่ม ีมา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังคงเป็นปัญหาสำคัญของ
ทุกโรงพยาบาลทั่วโลก โรคติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นโรคที่
ป้องกันได้ โดยเฉพาะจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งทำให้เกิดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล จากการคาดการณ์จะมีผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อดื้อยามากกว่า 10 ล้านคนทั่วโลกในปี 
2050 (World Health Organization, 2022)  จาก
การศึกษาการติดเชื้อดื้อยาในปี 2019 ครอบคลุม 204 
ประเทศ พบว่า มีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการดื้อยาต้าน
จุลชีพของแบคทีเรียจำนวน 4.95 ล้านราย ซึ่งรวมถึงการ
เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดื้อยาของแบคทีเรีย
จำนวน 1.27 ล้านราย (Antimicrobial Resistance 
Collaborators, 2022) สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศผู้
บุกเบิกในการจัดการปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบ และปัจจุบันถือเป็นผู้นำด้านการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ที่น่าประทับใจคือการ
ลดอัตราการติดเช ื ้อลงได้ถ ึงหนึ ่งในสาม พร้อมทั้ง
ประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทในแต่ละปี 
ส่วนประเทศไทย ถึงแม้ต้องเผชิญกับข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร แต่ก็สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 
11.7 ในปี 2531 เหลือเพียงร้อยละ 4.2 ในปี 2561 
 ปัจจัยสำคัญของการรับมือกับปัญหานี้คือการ
บริหารจัดการโครงการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับนโยบายไปจนถึงการปฏิบัติ
ในหน่วยงาน โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาลไม่
เพียงแต่เป็นตัวชี้วัดสำคัญในการประกันคุณภาพของ
สถานพยาบาล แต ่ย ัง เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการลด
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ กรมควบคุมโรค 
โดยสถาบันบำราศนราดูร ได้จัดทำแผนปฏิบัติการเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ซึ ่งเป็นระยะที ่ 2 เพื ่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง (กลุ่ม
แผนปฏิบัติการชาติ การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและ
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล, 2565) 
 โรงพยาบาลสังคม เป ็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อน และผู้ป่วยทั่วไป อายุรกรรม สูติกรรม 
และกุมารเวชกรรม โดยมีท ีมแพทย์และพยาบาล
ผู ้เช ี ่ยวชาญเฉพาะด้าน คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสังคม ได้มีการกำหนด
นโยบายและดำเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพทั ้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
(โรงพยาบาลสังคม, 2565) อย่างไรก็ตาม ยังพบอุปสรรค
ในการป้องกันของพยาบาล เช่น การขาดความตระหนัก 
และไม่คุ้นเคยกับแนวทางปฏิบัติ ซึ่งส่งผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื ้อใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  ( C o l e t  e t  a l . ,  2 0 1 8 ; 
L a o p r a s o p w a t t a n a ,  2 0 0 9 ;  S a w a s r a k , 
Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)  
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อดื ้อยายังไม่
ชัดเจน บุคลากรบางคนไม่ทราบวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา หรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น การไม่ล้างมือก่อนและหลัง
ดูแลผู้ป่วย หรือไม่สวมถุงมือในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งปัญหา
เหล่านี้ส่งผลให้การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วย ทำให้เพิ่มอัตราเสียชีวิต 
เพิ่มระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลรวมถึงต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคา
แพง (Hanberger et al., 2010) เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ในการแก้ไขปัญหา โรงพยาบาลทุกระดับต้องดำเนินการ
ให้มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน
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จุลช ีพที ่ช ัดเจน เป ็นลายลักษณ์อักษรและทันสมัย 
สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับรับทราบ และบุคลากรมีการ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด มีการสุ่มสังเกตและสุ่มประเมิน
การปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สำหรับกิจกรรม
สำคัญที ่โรงพยาบาลควรดำเนินการเพื ่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่  
1) การจัดสถานที่สำหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
2) การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 4) การ
ทำความสะอาดมือ 5) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 6) การควบคุม
สิ ่งแวดล้อม 7) การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 9) การรับส่งต่อและการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2561)   
 ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จึงสนใจศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
สังคม โดยมีการประเมินสถานการณ์การติดเชื้อดื ้อยา
ต้านจุลชีพ พัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และประเมินผลการพัฒนาแนวทาง 
เพื่อนำแนวทางที่ได้จากการพัฒนามาใช้ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
สังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื ่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 3. เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ ่มที ่ 1 ประกอบด้วยบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข จำนวน 50 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง
โดยตรงในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื ้อของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ผู้ดูแลงานป้องกันการ
ติดเชื้อ 2 คน, ทันตแพทย์ 2 คน, พยาบาลหัวหน้างาน
ป้องกันการติดเชื ้อ 1 คน , พยาบาลผู ้รับผิดชอบงาน
ประจำกลุ่มงาน 20 คน (แผนกผู้ป่วยใน 8 คน ผู้ป่วย
นอก 6 คน ห้องฉุกเฉิน 4 คน และห้องคลอด 2 คน) , 
เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ 3 คน, เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉ ุก เฉ ิน  4 คน ,  น ักว ิชาการสาธารณส ุข  3 คน ,  
นักกายภาพบำบัด 2 คน และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
13 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นบุคลากรที่มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื ้อ มีประสบการณ์
ทำงานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยินยอม
เข ้าร ่วมการว ิจ ัย สำหร ับเกณฑ์การค ัดออกได ้แก่ 
บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ มี
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 6 เดือน อยู่ระหว่าง
การลาพักรักษาตัวหรือลาคลอด และไม่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยหรือขอถอนตัวระหว่างการศึกษา  
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 กล ุ ่มท ี ่  2 เป ็นกล ุ ่มประเม ินผลล ัพธ์  
ประกอบด้วยผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังคม โดยคำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

 n = Z²α/2 P(1-P)/d² 
 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที ่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (1.96) 
 P = สัดส่วนการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
จากการศึกษาที่ผ่านมา (0.042) 
 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.03) 
 แทนค่าในสูตร: n = (1.96)² × 0.042(1-
0.042)/(0.03)² 
   n = 164.7 
 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างอีก 20% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 198 คน 
และปรับเป็น 200 คน เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังคม มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และ
อยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 48 ชั่วโมง สำหรับเกณฑ์
การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตใจที่ไม่สามารถ
ให้ความยินยอมได้ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อเฉพาะจุด ผู้ป่วยที่มีแผนย้ายโรงพยาบาล และผู้ที่ไม่
ยินยอมเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้กับขับเคลื ่อนกลไกการ
พัฒนารูปแบบ 
 แบบส ัมภาษณ ์แบบก ึ ่ ง โครงสร ้าง  ซึ่ ง
ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับสถานการณ์ติดเชื้อ เชื้อดื้อยา
ต ้านจ ุลช ีพ ป ัญหาอ ุปสรรค ข ้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานป้องกันการติดเชื้อ และแนวทางการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
 2. เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มประเมินผลลัพธ์
แบ่งเป็น 5 ตอน  
  ตอนที ่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ซึ่งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่ง กลุ่มงานประจำ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประสบการณ์การทำงาน และระยะเวลาทำงาน
ต่อเนื่อง  
  ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้การป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ก ข ค ง โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน และใช้เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom et al. (1971) โดยผู้ที่ได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-11 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 
  ตอนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 14 ข้อ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ตาม
แบบลิเคอร์ท (Likert) โดยกำหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
(ไม่ปฏิบัติ) 2 คะแนน (ปฏิบัติบางครั้ง) และ 3 คะแนน 
(ปฏิบัติทุกครั้ง) สำหรับการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977) โดยค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับการ
ปฏิบัติน้อย 1.50-2.49 หมายถึงระดับการปฏิบัติปาน
กลาง และ 2.50-3.00 หมายถึงระดับการปฏิบัติมาก 
  ตอนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
และการใช้ยาต้านจุลชีพ บันทึกอัตราการติดเชื้อ ชนิด
ของเชื้อก่อโรค รูปแบบการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อ
ยา  
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  ตอนท ี ่  5 แบบส ัมภาษณ์แบบกึ่ ง
โครงสร้าง เกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ใน
การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่ กระจายเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการดำเนินงาน 
 1. ศึกษาปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา เพื่อโดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากโปรแกรมสำเร็จรูป กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องที่ให้
การรักษาและบันทึกข้อมูลไว ้ เพ ื ่อเป ็นฐานข้อมูล
ดำเนินการ และทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  
 2. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ
การจัดการเชื้อดื้อยา 
 3. ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ที ่ค ัดเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเจ้าหน้าที่จากทุกกลุ่มงาน  
 4. ร่างแนวทางการดำเนินการป้องกันการ
ต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาล และการจ ัดการเช ื ้อด ื ้อยา 
โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 5. นำเสนอร่างฯ ต่อผู้ทรงวุฒิที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื่อวิพากษ์แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 6 .  ป ร ั บปร ุ ง แก ้ ไขแนวทา ง กา รการ
ดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
จัดการเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 

 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 

                     1. ประชุมสร้างความเข้าใจการใช้แนว
ทางการการดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และการจัดการเชื ้อดื ้อยา โรงพยาบาลสังคม จังหวัด
หนองคาย 

 2. การฝึกอบรมทักษะการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

 3. การเสริมพลังจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
 4. การทำความเข้าใจร่วมกันกับกลุ่มผู้ป่วย
และญาติ 
 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 

 1. ประเมินการกระบวนการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาลทุกข้ันตอน 
 2. ประเมินการวิธ ีการและเทคนิคการ
ดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3 .  ป ระ เม ิ น ก า รผลการด ำ เน ิ น ง าน 
อุบัติการณ์การติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
 4. การสังเกตการเปลี่ยนแปลง สังเกตการ
เปล ี ่ยนแปลงของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน และผ ู ้ป ่วยในด้าน
พฤติกรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และการสนับสนุน
จากผู้บริหารและญาติผู้ป่วย  
  ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)           
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนใน
การใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้เข ้าใจ โดย
ประชุมชี้แจงแนวทางเก็บข้อมูลและกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีแนวทางที่
ชัดเจนในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  1) ชี้แจงวัตถปุระสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
  2) ชี้แจงวัตถปุระสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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  3) ชี ้แจงรายละเอียดของแบบสอบ 
ถามในแต่ละข้อคำถามให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลแนะนำตัว พร้อมทั้ง
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การรักษาข้อมูลของ
อาสาสมัครเป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะนำเสนอข้อมูลวิจัย
ในภาพรวม ไม่ได้ระบุชื่ออาสาสมัคร เพื่อให้อาสาสมัคร
เก ิดความร ู ้ส ึกสบายใจในการให ้ข ้อม ูล และให้ผู้
อาสาสมัครลงลายมือชื่อยินยอมให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การวิเคราะห์เชิงปริมาณ  
  1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา นำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด 
  2) การทดสอบ Dependent t-test 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรก่อน
และหลังการพัฒนา  
  3) สัดส่วนของอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อก่อน
และหลังการพัฒนา  
 2. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตการจัดหมวดหมู่
และหาธีม (Thematic Analysis) เพื ่อสรุปประเด็น
สำคัญจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสังคม จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
 ด้านระบบการเฝ้าระวังและการรายงาน 
พบว่า โรงพยาบาลยังขาดระบบการเฝ้าระวังที่เป็นระบบ
และต่อเนื่อง โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
การรายงานและบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไม่ครบถ้วนและ
ล่าช้า ทำให้การตอบสนองต่อปัญหาไม่ทันท่วงที รวมถึง
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
เช่น หอผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการ และงานป้องกันการติด
เชื ้อ ส่งผลให้การติดตามและควบคุมการติดเชื้อขาด
ประสิทธิภาพ 
 ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร พบว่า 
บุคลากรยังขาดความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีภาระงานมาก การปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อยังไม่สม่ำเสมอ เช่น การล้าง
มือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจากนี้การ
สื่อสารระหว่างเวรและระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยายังขาดประสิทธิภาพ ทำให้การดูแลผู้ป่วยไม่
ต่อเนื่อง 
 ด้านทร ัพยากรและสิ ่งแวดล้อม พบว่า 
โรงพยาบาลมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร โดยพบว่าอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลมีไม่เพียงพอในบางช่วงเวลา สถานที่
แยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามีจำกัด ทำให้การจัดการพื้นที่ไม่
เหมาะสม รวมถึงระบบการจัดการขยะติดเชื้อและการ
ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
 ด้านปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
พบว่า บุคลากรมีภาระงานมาก ทำให้การปฏิบัติตาม
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แนวทางการป้องกันการติดเชื ้อไม่ครบถ้วน บุคลากร
บางส่วนยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา ขาดการนิเทศติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึงญาติผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจใน
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 ด้านข้อเสนอแนะจากบุคลากร พบว่า ควร
มีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการป้องกันการติด
เชื ้ออย่างสม่ำเสมอ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
รายงานผลที่รวดเร็วและใช้งานง่าย เพิ่มจำนวนบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ปรับปรุงระบบการสื่อสาร
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันที่เพียงพอ และให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยงพบว่า หอผู้ป่วยใน
มีความเสี่ยงสูงสุดเนื่องจากมีผู้ป่วยนอนนาน มีการใส่
อุปกรณ์การแพทย์ และมีการทำหัตถการ รองลงมาคือ
ห้องฉุกเฉินและห้องคลอดที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
ส่วนแผนกผู้ป่วยนอกมีความเสี่ยงต่ำ โดยหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูงได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวน
ปัสสาวะ และการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 
 ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยได้แก่ การล้างมือไม่
ครบ 5 moments (ร้อยละ 45.2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ไม ่เหมาะสม (ร ้อยละ 38.6) การทำความสะอาด
สิ่งแวดล้อมไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 32.8) และการแยกผู้ป่วย
ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 28.4) นำไปสู่การพัฒนามาตรการ
ป้องกันเฉพาะสำหรับแต่ละหน่วยงานและหัตถการ 
รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรและการติดตามประเมินผล
ที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 จากการศึกษาและพฒันาแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลสังคม พบว่า WISE Model ประกอบดว้ย 4 
องค์ประกอบสำคัญ ดังนี ้
 2.1 Watch & Report (การเฝ้าระวังและ
รายงาน) เป็นระบบการติดตามและรายงานผลการติด
เชื้อดื้อยาที่เรียบง่าย โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังที่
ออกแบบให้ง ่ายต่อการบันทึก กำหนดการรายงาน
ประจำวันก่อน 10.00 น. มีระบบแจ้งเตือนทันทีเมื่อพบ
เชื ้อดื ้อยา และจัดทำรายงานสรุปประจำเดือนเพื่อ
ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
  2.2 Implementation (การปฏิบัติ) 
เป็นการกำหนดมาตรการพื้นฐานที่จำเป็นในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื ้อ ได้แก่ การล้างมือตามหลัก 5 
moments การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่าง
ถูกต้อง การจัดการแยกผู้ป่วยตามความเหมาะสม และ
การทำความสะอาดสิ ่งแวดล้อมตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  2.3 Staff Development (การ
พัฒนาบุคลากร) เป ็นการเสริมสร้างศักยภาพของ
บุคลากรผ่านการอบรมฟื้นฟูความรู้ทุก 3 เดือน การสอน
และสาธิตข้างเตียง การนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน และ
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในทีมเพื่อพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
  2.4 Engagement (การมีส่วนร่วม) 
เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยให้
ทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแล ส่งเสริมให้ญาติมี
ส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย ได้ร ับการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหาร และประสานความร่วมมือกับชุมชนในการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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ภาพที่ 1 WISE Model การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
 

การนำ WISE Model ไปใชป้ระกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลัก ดังนี ้
 1. การเตรียมความพร้อม โดยเริ ่มจากการ
ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้บริหารและบุคลากรทุก
ระด ับ จ ัดเตร ียมทร ัพยากรท ี ่จำเป ็นสำหร ับการ
ดำเนินงาน และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน
การทำงาน 
 2. การดำเนินการตามแนวทางที่กำหนด เร่ิม
จากการจัดอบรมให้ความรู ้แก่บุคลากรทุกระดับ นำ

ระบบการเฝ้าระวังรูปแบบใหม่มาใช้ และปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด 
 3. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประเมินการปฏิบัติงานเป็นราย
สัปดาห์ ทบทวนผลลัพธ์การดำเนินงานทุกเดือน และนำ
ปัญหาที ่พบมาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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3. ผลของการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรก่อนและหลังการใช้แนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของ
บุคลากร ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

ตัวแปร ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean Diff. t p-value 
คะแนนความรู้ (20 คะแนน) 15.2 ± 1.8 18.4 ± 1.2 3.2 9.46 <0.001 
คะแนนการปฏิบัติ (ร้อยละ) 65.3 ± 8.2 88.7 ± 6.4 23.4 10.12 <0.001 

หมายเหตุ: ค่าแสดงในรูปแบบ Mean ± SD,  *p < 0.001 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลก่อนและหลังการใช้ WISE 
Model โดยพบว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยาก่อนการพัฒนา
อยู่ที่ร้อยละ 0.5 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.2) และ
ลดลงเหลือร้อยละ 0.3 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.1) 
หลังการพัฒนา คิดเป็นอัตราที ่ลดลงร้อยละ 2 การ

ทดสอบทางสถิติแสดงให้เห็นว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.42, p < 0.001) 
นอกจากนี้ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลงยังสะท้อน
ถึงความแปรปรวนของอัตราการติดเชื้อที่น้อยลง แสดง
ให้เห็นว่า WISE Model มีประสิทธิภาพในการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อดื้อยาได้อย่างสม่ำเสมอ

 
3.3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (n=200) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (n=200) 
กลุ่มการติดเชื้อ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean Diff. t p-value 
การติดเช้ือทางเดินหายใจ 8.4 ± 1.6 5.8 ± 1.2 2.6 7.86 <0.001 
การติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ 9.8 ± 1.8 6.4 ± 1.4 3.4 7.24 <0.001 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 11.6 ± 2.1 7.2 ± 1.6 4.4 8.68 <0.001 

ภาพรวม 9.9 ± 1.8 6.5 ± 1.4 3.4 8.24 <0.001 
หมายเหตุ: ค่าแสดงในรูปแบบ Mean ± SD,  *p < 0.001 
 

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พบว่า 
ในภาพรวมผู ้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
ลดลงจาก 9.9 วัน เหลือ 6.5 วัน (ลดลง 3.4 วัน) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.24, p < 0.001) เมื่อจำแนก
ตามกลุ่มการติดเชื้อ พบการลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลดังนี้  

 1. การติดเชื ้อในกระแสเลือด ลดลงจาก 
11.6 วัน เหลือ 7.2 วัน (ลดลง 4.4 วัน) 
 2. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ลดลงจาก 
9.8 วัน เหลือ 6.4 วัน (ลดลง 3.4 วัน) 
 3. การติดเชื้อทางเดินหายใจ ลดลงจาก 8.4 
วัน เหลือ 5.8 วัน (ลดลง 2.6 วัน) 
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 ผลการพัฒนาพบว่า ทุกกลุ่มการติดเชื้อมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลง
แสดงถึงการดูแลผู้ป่วยที่มีความสม่ำเสมอมากขึ้น ทั้งนี้ 
กลุ่มการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมีความรุนแรงมากที่สุด
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงมากที่สุด และค่า t ที่

สูง (7.24-8.68) ในทุกกลุ ่มแสดงถึงประสิทธิผลของ 
WISE Model 
 สรุปได้วา่ WISE Model มีประสิทธิผลใน
การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

 
3.4 ความพึงพอใจของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติต่อการใช้ WISE Model (n=250) 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบคุลากร ผู้ป่วยและญาติต่อการใช้ WISE Model (n=250) 

กลุ่มผู้ประเมิน จำนวน (คน) ค่าเฉลี่ย ± SD ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 
บุคลากร 50 4.28 ± 0.62 85.6 มาก 

ผู้ป่วยและญาต ิ 200 4.41 ± 0.58 88.2 มาก 
ภาพรวม 250 4.35 ± 0.60 86.9 มาก 

 จากตารางที่ 4 แสดงระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้ WISE Model พบว่า ทั้งบุคลากรและผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจสูงกว่าบุคลากรเล็กน้อย (ร้อยละ 88.2 
และ 85.6 ตามลำดับ) และในภาพรวมมีความพึงพอใจ
ร้อยละ 86.9 อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า WISE 
Model ได้รับการยอมรับจากทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 3.5 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 ด ้ า น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม บ ุ ค ล า ก ร  พ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญคือ บุคลากรมีความตระหนักและ
เข้าใจการป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น แม้ช่วงแรกจะรู้สึก
เป็นภาระ แต่เมื่อเห็นผลลัพธ์ที่ดี ทำให้เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังคำกล่าวของพยาบาล IC ว่า 
"ตอนแรกก็รู้สึกว่าเป็นภาระ แต่พอทำไปสักพัก เห็นว่า
ผู้ป่วยดีขึ้น ทำงานง่ายขึ้น ก็รู้สึกว่าคุ้มค่า" 
 ด้านระบบงาน การมี IC Link Nurse และ
ระบบรายงานใหม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน ทำ
ให้แก้ไขปัญหาได้รวดเร็วขึ ้น สะท้อนจากคำพูดของ

แพทย์หัวหน้าทีม IC ที่ว่า "ระบบรายงานใหม่ดีมาก รู้เร็ว 
แก้ไขได้เร็ว ลดการระบาดได้" 
 ปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรค ความสำเร็จ
เกิดจากการสนับสนุนของผู ้บริหาร ระบบพี ่เล ี ้ยงที่
เข้มแข็ง และการสื ่อสารที ่ชัดเจน ส่วนอุปสรรคเรื ่อง
ภาระงานและการสื ่อสารได้รับการแก้ไขผ่านการจัด
อัตรากำลังเสริมและปรับปรุงระบบ 
 การเปลี่ยนแปลงสำคัญคือ การทำงานที่เป็น
ระบบและเป็นทีมมากขึ ้น เปลี ่ยนจากการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าเป็นการวางแผนป้องกัน มีการติดตามและ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การป้องกันการติดเชื้อ
ดีขึ้น 
 
อภิปรายผล 
 การพ ัฒนาแนวทาง WISE Model เป็น
นวัตกรรมที ่ เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากมีรูปแบบที่เข้าใจง่าย นำไปปฏิบัติได้จริง และ
สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่ โดยองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ Watch & Report, Implementation, 
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Staff Development และ Engagement มีความ
ครอบคลุมปัจจัยสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อตาม
ข้อเสนอแนะของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2561) นอกจากนี้ 
การออกแบบระบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดับยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Colet และคณะ 
(2018) ที่พบว่า การพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุก
ฝ่าย โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบ
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และความม ุ ่ งม ั ่ น ในการพ ัฒนาระบบให ้ประสบ
ความสำเร็จ 
 การเพิ่มขึ้นของความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ของบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของกระบวนการพัฒนาบุคลากรใน WISE 
Model โดยพบว่า คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.2 เป็น 
18.4 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
65.3 เป็นร้อยละ 88.7 (p < 0.001) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของศวสรักษ์ อุณหเลขกะ และเลิศ
วรรณว ิ ลาศ  (Sawas rak ,  Unaha lekhaka ,  & 
Lertwatthanawilat, 2015) ที่พบว่า การอบรมและ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื ้อ โดยเฉพาะการใช้วิธีการ
พัฒนาที ่หลากหลาย ประกอบด้วย การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การสอนข้างเตียง การนิเทศติดตาม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งช่วยให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และ
พัฒนาทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การ
ลดลงของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งด้านความรู้และ
การปฏิบ ัต ิย ังแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที ่ม ีความ
สม่ำเสมอในบุคลากรทุกระดับการลดลงของอัตราการ
ติดเชื้อและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นผลลัพธท์ี่
สำคัญของการพัฒนา โดยการลดลงของอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาจากร้อยละ 0.5 เป็น 0.3 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hanberger et al. (2010) ที่พบว่าการมีระบบเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพสามารถลด
อัตราการติดเช ื ้อได ้ การลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.4 วัน (จาก 13.2 วันเป็น 8.8 วัน) 
นอกจากจะสะท้อนถึงประสิทธิผลของการดูแลรักษาที่ดี
ข ึ ้ น แล ้ ว  ย ั งส ่ ง ผลต ่ อการลดค ่ า ใช ้ จ ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาลและการลดความแออัดในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งการลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ลดลง
มากที่สุด (5.4 วัน) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ระบบในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
 การมีส่วนร่วมของผู ้เกี ่ยวข้องทุกระดับเป็น
ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาระบบ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติ
การชาติด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาล (2565) ที่เน้นการทำงานแบบบูรณาการ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 
 1. การสน ับสน ุนจากผ ู ้บร ิหารในด ้าน
นโยบายและทรัพยากร 
 2. การทำงานเป็นทีมของสหวิชาชีพที่มีการ
ประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 
 4. การเชื่อมโยงกับเครือข่ายชุมชนในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ความยั ่งยืนของระบบเป็นผลมาจากการ
ออกแบบที่คำนึงถึงบริบทและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดย WISE Model ให้ความสำคัญกับการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและการติดตามประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ 
ส่งผลให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบได้อย่าง
เหมาะสม ป ัจจ ัยสำค ัญท ี ่สน ับสน ุนความย ั ่ งยืน 
ประกอบด้วย 
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 1. การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กรผ่านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย ่าง
ต่อเนื่อง 
 3. การมีระบบพี่เลี้ยงในการสอนงานที่ช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ การที่ระบบมีความไม่ซับซ้อน
และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ยังเอื้อต่อการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน ซึ ่งจะช่วยยกระดับมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบสาธารณสุขโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านนโยบาย ผู้บริหารควรกำหนด
นโยบายการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเป็นตัวชี้วัดสำคัญ
ของโรงพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น 
เช ่น งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ป ้องกันที่
เพ ี ยงพอ เพ ื ่ อ ให ้การดำเน ินงานเป ็นไปอย ่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
  1.2 ด้านการพัฒนาบุคลากร ควรพัฒนา
ระบบพี ่เล ี ้ยงในการสอนงานและให้คำปรึกษา โดย
มอบหมายพยาบาลควบคุมการติดเชื ้อเป็นที ่ปรึกษา
ประจำหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ
ในการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที 

  1.3 ด้านการติดตามประเมินผล 
  ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานทุก 
3 เดือน และนำเสนอผลการดำเนินงานในที ่ประชุม
คณะกรรมการบร ิหารโรงพยาบาล เพ ื ่อต ิดตาม
ความก้าวหน้า วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และร่วมกันหา
แนวทางพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศ ึกษาผลล ัพธ ์ในระยะยาว 
(Long-term outcomes) ของการใช้ WISE Model ใน
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อด ื ้อยา โดยต ิดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างน้อย 3-5 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของระบบ รวมถึงศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและความคุ ้มค่าของการลงทุนในระบบ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  2.2 ควรศึกษาการประยุกต์ใช้ WISE 
Model ในโรงพยาบาลที ่ม ีบร ิบทแตกต่างกัน เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดต่างๆ เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับแต่
ละระดับของสถานพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จในการนำ WISE Model ไปใช้ 
  2.3 ควรพัฒนาการวิจัยในรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โดยให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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