
  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

 

1 

 

ผลของการใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 

ตอความรูและการปฏิบัติตามแนวทางของบุคลากรท่ีดูแลผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ 

ชัญญาพัทธ  เล็กมาก พย.บ.1 

 

บทคัดยอ  

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเปนปญหาสำคัญที่ตองเฝาระวัง การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง 1 กลุม 

ที่วัดผลกอนและหลังไดรับกิจกรรมใหความรูการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา รวมกับการนิเทศทางการ

พยาบาล วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 1) คะแนนความรู 2) คะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง และ 3) การตรวจพบเชื้อดื้อยา

จากอุปกรณการแพทยในหอผูปวยใน กอนและหลังการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา  

กลุมตัวอยาง คือบุคลากรหอผูปวยในโรงพยาบาลลำทับจำนวน 20 คน และรายงานผลการเพาะเชื้อของหอผูปวยในที่เก็บ

จากอุปกรณการแพทย กอนและหลังการทดลองจำนวน 20 ตัวอยาง การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน 

ไดแก ไดแกจำนวน รอยละ Chi-square และ Pair samples t-test  

             ผลการศึกษา พบวา 1) ระดับความรู และ 2) การปฏิบัติเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (p < 0.001)  3) การตรวจพบเชื้อดื้อยาหลังการทดลอง ต่ำกวากอนการ

ทดลอง (p<0.05)  

สรุปผล การใชแนวทางทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และการนิเทศทางการพยาบาล ทำให

บุคลากรมีความรูและความเขาใจเพิ่มขึ้น เกิดการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

เพิ่มขึ้น สงผลใหอัตราการสุมเพาะเช้ือพบเช้ือดื้อยาลดลง  
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Guidelines Implementation for the Prevention and Control of Multidrug 

Resistant in hospital on the knowledge and practice according to the 

guidelines of patient  personnel  in  patient Department  

at Lamthap Hospital 

Chanyapat Lekmak Ph.D. 

Abstract 

Drug-Resistant Infections in Hospitals: A Critical Issue Requiring Vigilance. This quasi-experimental 

study involved a single-group pretest-posttest design to evaluate the impact of educational interventions 

on preventing and controlling the spread of drug-resistant infections. The study combined knowledge 

dissemination activities with nursing supervision to achieve its objectives, which were to compare: 

Knowledge scores, Adherence scores to infection prevention and control guidelines, and Detection rates 

of drug-resistant organisms from medical equipment in inpatient wards before and after implementing the 

guidelines. 

The sample consisted of 20 healthcare personnel from inpatient wards at Lam Thap Hospital and 

20 medical equipment specimens collected pre- and post-intervention for microbial culture reports. Data 

analysis employed descriptive and inferential statistics, including frequencies, percentages, Chi-square 

tests, and paired samples t-tests. 

Results: Knowledge levels, and Adherence to infection prevention and control guidelines were 

significantly higher post-intervention compared to pre-intervention (p < 0.001). Detection rates of drug-

resistant organisms were significantly lower post-intervention compared to pre-intervention (p < 0.05). 

Conclusion: The implementation of infection prevention and control guidelines, combined with 

nursing supervision, significantly improved healthcare personnel's knowledge and adherence to 

recommended practices. This resulted in enhanced compliance with infection prevention measures and a 

reduction in the detection rates of drug-resistant organisms from medical equipment in inpatient wards. 

 

Keywords: Guidelines for prevention and control of the spread of drug-resistant bacteria  
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บทนำ 
การติดเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาลถือเปนปญหา

สำคัญของระบบสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก ป 2557 

องคการอนามัยโลกไดประมาณการผูเสียชีวิตจากเชื้อดื้อ

ยาทั่วโลก พบวา อาจมากกวา 700,000 รายตอป และ

คาดวาใน ป พ.ศ. 2593 จะมีผูเสียชีวิตถึงปละ 10 ลานคน 

ทั ้งนี ้การเสียชีว ิตสวนใหญจะเกิด ที ่ทวีปเอเชียและ 

แอฟริกา รวมกันถึงเกือบ 9 ลานราย (CDC, 2019) 
สำหรับประเทศไทยคาดวามีการติดเชื้อดื้อยาประมาณ ป

ละ 88,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 

ราย อยูรักษา ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ลานวัน 

มูลคายาตานจุลชีพที่ใชรักษาคิด เปน 2,539-6,084 ลาน

บาท ประมาณ รอยละ 0.6 ของผลิตภัณฑมวลรวมใน 

ประเทศ (NRST, 2023) แผนปฏิบัติการดานการดื้อยา

ตานจุลชีพแหงชาติ(ฉบับที ่ 2 ) พ.ศ.2566-2570 ที่

คณะกรรมการนโยบายการดื ้อยาตานจุลชีพ ไดมีมติ

เห็นชอบเพื่อใหมีการดำเนินงานเพื่อแกปญหาการดื้อยา

ตานจุลชีพอยางตอเนื่องจากแผนฉบับแรกประเทศไทย 

โดยปฏิบัติตามปฏิญญาทางการเมืองเรื่องการดื้อยาตาน

จุลชีพ ที่นายกรัฐมนตรีไดรวมปฏิญญาดังกลาวทั้งในเวที 

UNGA และ ASEAN  โดยประเทศไทยไดรับ การจัดอันดบั 

เปนลำดับที่ 9 จาก 114 ประเทศดานการบริหารจัดการ

แผนการดื้อยาตานจุลชีพท่ีดี (นิธิมา, 2023) 

โรงพยาบาลลำท ับได ม ี การกำหนดแผน

ยุทธศาสตรในเรื ่องของการพัฒนาระบบควบคุมและ

ป องก ันการด ื ้อยาต านจ ุลช ีพและการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล โดยโรงพยาบาลลำทับไดมีการดำเนินการ

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่5 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื ่อง การ

ปองก ันและควบคุมการติดเช ื ้อ ในกลุ มจำเพาะ มี

กระบวนการในการจัดการเชื้อที่ดื้อยาตามองคประกอบ

หลัก และมีการติดตามประเมินผล การดำเนินการ โดย

มุงเนนการควบคุมเชื้อดื ้อยาที่มีผลกระทบสูงตอภาวะ

สุขภาพและผลการรักษา เชน เชื้อดื้อยาที่พบบอย มีอัตรา

ตายสูง  และนโยบายความ ปลอดภัย 2 P safety ซึ่งการ

ติดเชื้อดื้อยาเปนหนึ่งในขอสำคัญอยูในหมวด I:Infection 

Prevention and Control ข  อ  I 4 Prevention and 

Control Spread of Multidrug-Resistant Organisms 

(MDRO) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในผูปวยที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและเปนหนึ่งในจุดเนนของทีม

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากการ

เก็บขอมูลพบวาอัตราการ ติดเชื้อดื้อยาของผูปวยที่เขารับ

การรักษาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลลำทับในป 2562-

2566 พบมีอัตราการ ติดเชื้อ 0.23,0.13, 0.35,0.07 และ 

0.19 ตอพันวันนอนตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบวาตึก

ผูปวยในไดมีการรับ ผูปวยติดเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาล

อื่นมารับการรักษาตอ ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุด 3 ลำดับคือ 

Pseudomonas aeruginosa ,E.Coli ESBL, Klebsiella 

pneumonia และ  Acinetobacter baumannii จ า ก

ขอมูลสงตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจในโรงพยาบาลลำ

ทับ   ในป 2562 -2565 พบวา มีการตรวจพบเชื้อ

ดื้ อยา ในสิ่ งตรวจ ป 2562-2565  พบเชื้อ ดื้อยา คิด

เปนรอยละ 55,64,57,39 ตามลำดับที่ตองเฝาระวัง  ป 

2566 ในสิ่ งสงตรวจทุกชนิด มีการตรวจพบเชื้อดื้อ

ยาคิดเปนรอยละ 76จากการวิเคราะหขอมูลพบวา

สถานการมีแนวโนม  พบสูงขึ้น ซึ่ งงาน เฝาระวัง 

และควบคุม  ไดมี การปรับปรุ งแนวทางการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาล 

ตามแนวทางที่ พัฒนาจากศูนยควบคุมและปองกันโรค

ประเทศสหรัฐอเมริกา ( Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC, 2019) แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ เ พ ื ่ อ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตาน

จ ุ ล ช ี พ  ( ส ถ า บ ั น บ ำ ร า ศ น ร า ด ู ร  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข, 2563)และแนวทางการเฝาระวังและ
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สอบสวนเชื้ อดื้ อยาต านจุลชีพ  (กรมควบคุมโรค , 

2565)ครอบคลุมหัวขอ การเฝาระวังเชื้อดื้อยา การแยก

ผู ปวย การทำความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกัน

รางกาย  การแยกอุปกรณทางการแพทย การทำลายเช้ือ

ในอุปกรณการแพทยและสิ่งแวดลอม  การเคลื่อนยาย

ผูปวย การใหคำแนะนำผูปวยและญาติ การสื่อสารภายใน

สำหรับบุคลากร โรงพยาบาลควรดำเนินการเพื ่อการ

ป องก ันและควบคุมการแพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาล ทำใหบุคลากรยังไมเขาใจในบางหัวขอ และ

จากการสังเกตยังพบวา บุคลากรยังไมไดปฏิบัติตาม

แนวทางอยางเครงครัดและไมเปนไปในทางเดียวกัน 

นอกจากนั้นยังพบวาจากขอมูลการประเมินการทำความ

สะอาดมือของบุคลากรในตึกผูปวยในพบวา ลางมือไม 

ครบ 7 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 62.4และปฏิบัติไมครบ

ตามหลัก my 5 moment for hand hygiene คิดเปน 

รอยละ 60 ซึ ่งจะทำใหสงผลกระทบตอผู ปวยเกิดการ

แพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาลได   

ดั งนั้นผู วิจัยจึ งมีความสนใจในการศึกษา

ผลของการใช แนวทางการปองก ันและควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล  ตอ ความรูและการ

ปฏิบ ัต ิ  ตามแนวทาง ของบุคลากรที ่ด ูแลผ ู ป วยใน

โรงพยาบาลลำทับ  ต ามแนวทา งที ่ ป ร ะยุ กต จ าก

องคการอนามัยโลกศูนยควบคุมและปองกันโรค

ประเทศสหรั ฐอ เมริ กา (CDC, 2019)  แนวปฏิบั ติ

เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ต า นจุ ล ชี พ  ( ส ถ าบั นบ ำ ร าศนร าดู ร  ก ร ะทรว ง

สาธารณสุข, 2563) และแนวทางการเฝาระวังและ

สอบสวนเชื้ อดื้ อยาต านจุลชีพ  (กรมควบคุมโรค , 

2565)ทั้ งหมด 9 กิจกรรม ที่ เกี่ยวของกับบุคลากร

ในตึกผูปวยใน 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอน

และหล ั ง ใช แนวทางการป องก ันและควบค ุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

2.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยากอนและหลังใชแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

3.เพื่อเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อดื้อยาจาก 

เตียงผูปวย  เครื่องวัดความดันโลหิต  กอนและหลังการ

ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการป องก ันและควบค ุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

สมมติฐานการวิจัย  
1.คาเฉลี ่ยคะแนนความรูหลังใชแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาสูงกวากอน

ใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยา 

2.คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาสูงกวากอน

ใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยา 

3.การตรวจพบเชื ้อดื ้อยาหลังการปฏิบัติตาม

แนวทางการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยาต่ำกวากอนใชแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

วิธีการดำเนินวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย(Research design)

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ใชกลุมตัวอยาง    กลุมเดียว 

(one-group design) โดยเปรียบเทียบผลกอนและหลัง

การปฏิบัต ิตามแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ 

(pretest-posttest)      
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรผูปวยในตึกผูปวย

ในโรงพยาบาลลำทับที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในตั้งแต

เดือน เมษายน – กรกฎาคม 2567 จำนวน 67 คน 

ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 47 คน 2) 

ผูชวยเหลือคนไข จำนวน 10 คน และ 3) แมบาน จำนวน 

10 คน   

 กลุมตัวอยาง คือ 

 1.บุคลากรที่ดูแลผูปวยใน โรงพยาบาลลำทับ

จำนวน 20 คน โดยการคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง

ตามแนวคิดของ Cohen (1977) ยึดหลักการกำหนดกลุม

ตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยแบบทดลอง โดยกำหนด

ระดับของ Effect size=0.8 ระดับนัยสำคัญ (α)=0.05 

และกำลังการทดสอบ (power, 1 − β)=0.95 ไดกลุม

ตัวอยางจากการคำนวณ (Total sample size) 19 ราย 

ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ และเพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูลดวยจึงกำหนดกลุมตัวอยางจำนวน 

20 คน และทำการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 13 

คน 2) ผูชวยเหลือคนไข 4 คน และ 3) แมบาน 3 คน รวม

ทั้งหมดจำนวน 20 คน  

2. สิ่งตัวอยางสงตรวจการเพาะเชื้อดื้อยา ที่

เก ็บจากเตียงผู ป วย จำนวน 3 ต ัวอยาง อ ุปกรณ

การแพทย  (ปรอทวัดไข   เคร ื ่องว ัดความดัน และ

stethoscope) จำนวน 3 ตัวอยาง และสิ ่งแวดลอม

รอบตัวผู ปวย (ตู ขางเตียง เสาน้ำเกลือ ผามานและ

ลูกบิดประตู) จำนวน 4 ตัวอยาง รวมทั้งหมดกอน-หลัง

การทดลองจำนวน 20 ตัวอยางในตึกผู ปวยใน ทาง

หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลลำทับ เลือกกลุมตัวอยาง

โดยใชการเลือกแบบเจาะจง  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี ้ใชแนวทางการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลตาม

แนวทางที่ประยุกตจากองคการอนามัยโลกศูนย

ค วบคุ มและป อ งกั น โ รคประ เทศสหรั ฐอ เมริ ก า 

( Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2 0 0 6 )  แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ เ พ ื ่ อ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตาน

จุลชีพ  (สถาบันบำราศนราดูรกรมควบคุมโรค ,2563 ) 

และแนวทางการเฝาระวั งและสอบสวนเชื้อดื้อยา

ต านจุลชีพ (กรมควบคุมโรค , 2565)  ทั้ งหมด 9 

กิ จกรรม การลางมือ 7 ขั ้นตอน การสวมใสและถอด

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE)   และ เปนการ

นำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอรในการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลลำทับที่

พัฒนาขึ ้นจากแนวความคิดของพรอคเตอร ป 2011 

ประกอบดวย 1) การนิเทศเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติ 2) การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงาน

อยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน และ 3) การนิเทศเพื่อ

สนับสนุนดานจิตใจ จากนั ้นวัดความรู  ของพยาบาล  

ผู ชวยเหลือคนไข แมบาน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน

โรงพยาบาลลำทับ 
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                ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

              (Independent Variable)                 (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  
1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาของ

บุคลากร  

2.เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูแนวทางการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยาของบุคลากรใน

โรงพยาบาล คำถามมีล ักษณะเปนคำถามปลายปด 

ประกอบดวย                

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของของบุคลากรสุขภาพ 

ดังน้ี ขอคำถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ตำแหนงการ ปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณใหการพยาบาล

ผูปวย การเคยไดรับการอบรม และการ เขารวมประชุม

เกี ่ยวกับการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ     

ดื้อยา  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูของบุคลากรใน

ตึกผู ปวยใน เรื ่องแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา ในโรงพยาบาล ทั้งหมด 9 กิจกรรม 

ประกอบดวย การเฝาระวังเชื้อดื้อยา การแยกผูปวย การ

ทำความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกันรางกาย การ

แยกอุปกรณทางการแพทย การทำลายเชื ้อในอุปกรณ

การแพทยและสิ่งแวดลอม การเคลื่อนยายผูปวย การให

คำแนะนำผู ป วยและญาติ การสื ่อสารภายในสำหรับ

บุคลากร รวมทั ้งหมด 36 ขอ คำถาม โดยการใหตอบ

คำถามวาใชหรือไมใช คะแนนอยูระหวาง 0 - 36 คะแนน 

ลักษณะคำถามเปนแบบให ตอบคำถามวาใชหรือไมใช มี

คำตอบที่ถูกตองเพียงคำตอบเดียว ตอบถูกให 1 คะแนน 

ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยใชการแบง

ระดับคะแนนโดยการอิงเกณฑ ของ Bloom (1971)  

 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติใน

การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาของ

บุคลากร ผู วิจัยไดนำแบบบันทึกการสังเกต เพื ่อใชใน

กระบวนการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา มีลักษณะเปน

แบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย ขอมูล 

เกี่ยวกับ วันเวลาที่สังเกต หอผูปวย ประเภทของบุคลากร 

พยาบาลผูที่ถูกสังเกต ชวงเวลาที่สังเกต และ กิจกรรมใน

การสังเกต ซ่ึงสังเกตทั้งหมด 8 กิจกรรม ประกอบดวยการ

การแยกผูปวย  การทำความสะอาดมือ การใชอุปกรณ

ป องก ันร างกาย  การแยกอ ุปกรณทางการแพทย            

แนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยา 

กิจกรรม1.การบรรยายแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เช้ือดื้อยาทั้งหมด 9 กิจกรรม 

กิจกรรม2. การลางมือ 7 ขั้นตอน 

กิจกรรม3. การสวมใสและถอดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

ซ่ึงเทคนิคกลวิธีที่ใชในการดำเนินแผนการอบรมประกอบดวย 3 เทคนิค

กลวิธีดังน้ี การบรรยาย (lecture) การอภิปราย (discussion)การสาธิต 

(demonstration)  

กิจกรรม4. คูมอืแนวทางการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาล 

กิจกรรม5. แผนนิเทศทางการพยาบาล 

ความรู 

การปฏิบัติ 

การตรวจพบ

เช้ือดื้อยา 
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การทำลายเชื้อในอุปกรณการแพทยและสิ่งแวดลอม  การ

เคลื่อนยายผูปวย การใหคำแนะนำผูปวยและญาติ  และ 

การสื่อสารภายในสำหรับบุคลากร รวมทั้งหมด 36 ขอ

การแปลผลคะแนน โดยใชการแบงระดับคะแนนโดยการ

อิงเกณฑ ของ Bloom (1971)การแปลผล 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ  

 นำเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยนำ

คูมือแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาล แผนการอบรมและแผนการนิเทศ

ทางการพยาบาล ไปใหผู เชี ่ยวชาญดานเนื ้อหาทำการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา

มีจำนวน 3 ทานประกอบดวย นายแพทยประธานทีมการ

ควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 1 ทาน  อาจารย

ผ ู ทรงคุณวุฒิเช ี ่ยวชาญดานเคร ื ่องม ือและงานวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนีตรัง และ ผูเชี่ยวชาญดาน

สิ ่งแวดลอม สาขาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสุขาภิบาล

สิ ่งแวดลอม  ให ทำการตรวจสอบรายละเอ ียดและ

พิจารณาความถูกตองเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา สอดคลองกับ

งานวิจัย และจากนั้นนำมาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตาม

คำแนะนำของผูเช่ียวชาญ 
 นำเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยนำ

แบบสอบถามใหผู เชี ่ยวชาญตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหาจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง จากน้ัน

รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะห

ด ัชน ีความสอดคลองระหวางรายการขอคำถามกับ

วัตถุประสงคการวิจัยดวยคา IOC โดยใชสูตรของ IOC ผล

การวิเคราะหหาคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ได

ดัชนีความสอดคลอง (IOC) รายขออยูระหวาง 0.33 ถึง 1 

และไดคาเฉลี ่ยเทากับ 0.87 จากนั้นไดนำมาปรับปรุง

แกไขเพิ่มเติมตามคำแนะนำของเชี่ยวชาญ เมื่อไดรับการ

ตรวจที่ถูกตองและเหมาะสมแลว นำเครื่องมือไปทดลอง

ใช ไดนำแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาตรวจสอบความตรง ไปทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมประชากร  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นที่ 1 ระยะกอนการดำเนิน ประกอบดวย 

 1. เลือกประเด็นในการศึกษาและพัฒนา

เลือกปญหาติดเช้ือดื้อยาเปนประเด็นในการพัฒนา  

 2 .  หล ั ง จ าก ได  ร ั บหน ั ง ส ื อ อน ุ ม ั ต ิ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ผูวิจัยเขา

พบผูอำนวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

หัวหนาตึกผู ปวยในของโรงพยาบาลลำทับ ประชุม

รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวยใน โรงพยาบาล

ลำทับ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการ

ทำวิจัย   ขอความรวมมือในการทำวิจัย และใหบุคลากร

ที่ตกลงเขารวมการวิจัยลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการ

ยินยอมเขารวมตามความสมัครใจ 

3 .  ผ ู  ว ิ จ ั ย ข อ ค ว า ม ร  ว ม ม ื อ แ ล ะ ช ี ้ แ จ ง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของการทำวิจัย 

กับเจาหนาที่หองปฏิบัติการ เพื่อขอความรวมมือในการ

สุมเก็บเพาะเชื ้อสิ ่งสงตรวจกอนและหลังการใชแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

 4. ประเมินความรู การปฏิบัติ การปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากร กอนการ

ใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยา 

 5. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ เขามาสุมเก็บเพาะ

เชื ้อสิ ่งส งตรวจกอนการใชแนวทางการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

 6 จัดทำแผนการอบรมบรรยายใหความรู คูมือ

แนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยาและจัดทำแผนนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ

พรอคเตอร (Proctor, 2001)  
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ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 

 1. การอบรมบรรยายใหความรูบุคลากรในตึก

ผูปวยใน ประกอบการใชคู มือแนวทางปฏิบัติ ผู วิจัยได

ดำเนินการตามแผนการอบรม ซึ่งประกอบดวยทั้งหมด 9 

หมวดกิจกรรม จำนวน 1 วัน 

2. การนิเทศทางการพยาบาลทางคลินิก ตาม

แนวคิดของพรอคเตอร (Proctor, 2001) ประกอบดวย 

3 ขั ้นตอนไดแก การเตรียมการนิเทศ การ

ปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผล  

4. ดำเน ินการใช แนวทางการปองก ันและ

ควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

 ขั้นที ่3 ระยะหลังดำเนินการวจัิย 

ประกอบดวย 

 1. ผู วิจัยดำเนินการวัดและประเมินผล โดย

ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเช้ือดื้อยาทั้งหมด 9 กิจกรรม 

 2. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

          3. ผูวิจัยสรุปผลการดำเนินการพัฒนา 

สถิตแิละการวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนำมาตรวจสอบความ

ถูกตอง บันทึกและวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของของบุคลากรสุขภาพ 

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา คือจำนวน และรอยละ  

  สวนที่ 2 ระดับคะแนน แบบสอบถามความรู

ของบุคลากรในตึกผูปวยใน เร่ืองแนวทางการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยใช

สถิติการวิเคราะหเปรียบเทียบ การทดสอบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ย (Pair samples t-test) โดยกำหนดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ส วนท ี ่  3 ระด ับคะแนน การปฏิบ ัติแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

โดยใชสถิติการวิเคราะหเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง โดยใชการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 

(Pair samples t-test) โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

 สวนที่ 4  ขอมูลการตรวจพบเชื้อดื้อยาจาก

การเพาะเชื ้อ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Chi-

square โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีข อพิจารณาดานจริยธรรม

ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก 

  1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) ผูวิจัยไดนำโครงรางการวิจัยเขารับการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดยะลา รหัส

จ ร ิ ย ธ ร รม  SCPHYLIRB-2567/191 ร ั บ ร อ ง ว ั นที่  17 

พฤษภาคม 2567  วันหมดอายุ 17 พฤษภาคม 2568 และ

ผูวิจัยไดนำเรียนถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลลำทับ เพื่อ

ชี ้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการเก็บรวบรวม

ขอมูล กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือบุคลากรที่ดูแลผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำทับจำนวน 20 คน  โดยผูวิจัยดำเนินเพียงผู

เดียว และมีการกำหนดรหัสผานการใชงานคอมพิวเตอร

และเขาถึงขอมูล และมีเสร็จสิ้นการวิจัยมีการทำลายไฟล   

ขอมูลเมื่อพนระยะเวลาในการจัดเก็บขอมูล 1 ป โดยการ

ลบทิ้ง  

 2 .หล ักค ุณประโยชน  ไม  ก  ออ ันตราย 

(Beneficence) ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ จะเปนขอมูล

และเปนแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ เกิดประโยชน

สูงสุดตอผูปวย และบุคลากรในโรงพยาบาลลำทับ หนวย

บริการสามารถนำความรู และขอเสนอแนะที ่ได จาก

การศึกษาไปปรับประยุกตใชในการเฝาระวังและปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา ใหมีคุณภาพการ และสามารถ

ติดตอหัวหนาทีมวิจัยไดตลอดเวลาที่เขารวมกิจกรรม ดาน

ขอมูลสวนการเก็บรักษาขอมูลที่ใชงานวิจัยมีการบันทึกใน
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ระบบคอมพิวเตอร โดยผูวิจัยดำเนินเพียงผูเดียว และมีการ

กำหนดรหัสผานการใชงานคอมพิวเตอรและเขาถึงขอมูล 

และมีเสร็จสิ้นการวิจัยมีการทำลายไฟล ขอมูลเม่ือพนระยะ

เวลาในการจัดเก็บขอมูล 1 ป โดยการลบทิ้ง 

                3.หลักความยุติธรรม (Justice) การวิจัยคร้ัง

นี้มีเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางโดยมีการคำนวณขนาด

ของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง และกำหนดเกณฑการ

ยอมรับกลุมตัวอยางและเกณฑการปฏิเสธกลุมตัวอยาง

ถูกตองตามหลักการ และมีแหลงอางอิงที่เช่ือถือได  

ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล พบวาบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลลำทับ   สวนใหญ

เปนเพศหญิง จำนวน 18 คน รอยละ 90  รองลงมาเพศ

ชาย จำนวน 2 คน รอยละ 10 สวนใหญอยูในชวงอายุ

ระหว าง 31 – 40 ป  และ 41 -50 ป  จำนวน 8 คน        

รอยละ 40 รองลงมาอยู ในชวงอายุระหวาง < 30 ป 

จำนวน 3 คน รอยละ 15 ต่ำสุดอยูในชวงอายุ > 51 ป 

จำนวน 1 คน รอยละ 5  สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จำนวน 14 คน  รอยละ 70  รองลงมาระดับ

มัธยมศึกษาหรือปวช.  จำนวน 6 คน รอยละ 30 สวน

ใหญตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 13 คน รอยละ65 

รองลงมาผู ชวยเหลือคนไข จำนวน 4 คน รอยละ 20 

ต ่ำส ุดแมบ าน จำนวน 3 คน ร อยละ 15 ส วนใหญ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ  

> 16 ป จำนวน 7 คน รอยละ 35 รองลงมาระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในตึกผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ < 1 – 5 ป 

จำนวน 5 คน รอยละ 25 ต่ำสุดระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

ตึกผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ 6 – 10 ป และ 11 – 15 ป 

จำนวน 4 คน รอยละ 20  สวนใหญเคยใหการพยาบาล

และดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา จำนวน 19 คนรอยละ 95 

รองลงมาไมเคยใหการพยาบาลและดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อ

ยา จำนวน 1 คน รอยละ 5 สวนใหญไมเคยเขารับการ

อบรมประชุมเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือดือ้ยา จำนวน 

12 คน รอยละ 60  รองลงมาเคยเขารับการอบรมประชุม

เก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือดื้อยา 1 คร้ัง จำนวน 7 คน 

รอยละ 35 ต่ำสุดเคยเขารับการอบรมประชุมเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเชื้อดื้อยา 3 ครั้ง รอยละ 5   สวนใหญเคย

ไดรับความรูเกี ่ยวกับ  การปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลจากสื ่อคู ม ือ จำนวน 13 คน รอยละ 65 

รองลงมาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาลจากสื่ออิเล็กทรอนิค จำนวน 4 คน 

รอยละ 20 ต่ำสุดไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลจากสื่อ จำนวน 2 คน รอย

ละ 10 สวนใหญการปฏิบัติตาม Flow chart แนวทางใน

การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล ปฏิบัติทุก

ครั้ง จำนวน 13 คน รอยละ 65 รองลงมาการปฏิบัติตาม 

Flow chart แนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาของ

โรงพยาบาล ปฏิบัติบางครั ้ง จำนวน 4 คน รอยละ20 

ต่ำสุดการปฏิบัติตาม Flow chart แนวทางในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล ไมปฏิบัติ จำนวน 3 

คน รอยละ 35  

 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับแนวทางการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา  

 ผลการวิเคราะหขอมูลความรู เกี ่ยวกับแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยา 

กอนและหลังการทดลอง ซึ ่งเนื ้อหาประกอบดวยขอ

คำถามที่คลอบคลุมทั้ง 9 กิจกรรม รวมทั้งหมด 36 ขอ

คำถาม รายละเอียดนำเสนอดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จำนวนและรอยละ จำแนกตามระดบัความรูเก่ียวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลงัการทดลอง 

ระดับความรู 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ดี (29  - 36 คะแนน) 3 15 18 90 

ปานกลาง (22  - 28 คะแนน) 2 10 2 10 

ต่ำ (0  -  21 คะแนน) 15 75 0 0.0 

รวม 20 100.0 20 100.0 

 
 จากตารางที ่ 1 การวิเคราะหขอมูลระดับ

ความรู เกี ่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา กอนการทดลองใชแนวทาง สวน

ใหญอยูในระดับความรูต่ำ จำนวน 15 คน  รอยละ 75 

รองลงมาอยูในระดับความรูดี จำนวน 3 คน รอยละ 15 

ต ่ำส ุดอย ู  ในระด ับความร ู ปานกลาง จำนวน 2 คน         

รอยละ 10 หลังการทดลอง สวนใหญอยูในระดับความรูดี 

จำนวน 18 คน  รอยละ 90 รองลงมาอยูในระดับความรู

ปานกลาง จำนวน 2 คน รอยละ 10 เมื ่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา กอนและหลังการทดลอง         

(n = 20) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

ความรู N �� S.D. t-test p-value 

กอนการทดลอง 20 17.00 7.793 
11.708 < 0.001 

หลังการทดลอง 20 31.80 3.548 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 2 พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในตึกผู ป วยใน โรงพยาบาลลำทับ  มีระดับความรู

เก ี ่ยวก ับแนวทางการป องก ันและควบค ุมการการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มี

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง เทากับ 31.80 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.548 และมีคาเฉลี่ยกอนการทดลอง เทากับ 

17.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.793 ตามลำดับ  

 

 ส วนที ่  3  การปฏิบ ัต ิตามแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยา 

 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา กอนและ

หล ั งการทดลอง  ซ ึ ่ ง ส ั ง เกตท ั ้ งหมด 8 ก ิ จกรรม 

ประกอบดวยการแยกผูปวย การทำความสะอาดมือ การ

ใชอุปกรณปองกันรางกาย การแยกอุปกรณทางการแพทย

การทำลายเชื้อในอุปกรณการแพทยและสิ่งแวดลอม  การ

เคลื่อนยายผูปวยและญาติ   การสื่อสารภายในสำหรับ

บุคลากร รวมท้ังหมด 36 ขอ
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละ จำแนกตามระดับการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

กอนและหลังการทดลอง 

การปฏิบัติ 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ดี (29  - 36 คะแนน) 1 5 17 85 

ปานกลาง (22  - 28 คะแนน) 2 10 3 15 

ต่ำ (0  -  21 คะแนน) 17 85 0 0.0 

รวม 20 100.0 20 100.0 

 จากตารางที ่ 3 ระดับการปฏิบัติตามแนว

ทางการปองกันการติดเชื ้อและแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

กอนการทดลอง สวนใหญอยู ในระดับการปฏิบัติต่ำ 

จำนวน 17 คน  รอยละ 85 รองลงมาอยู ในระดับการ

ปฏิบัติปานกลาง จำนวน 2 คน รอยละ 10  ต่ำสุดอยูใน

ระดับการปฏิบัติดี จำนวน 1 คน รอยละ 5 หลังการ

ทดลอง สวนใหญอยูในระดับการปฏิบัติดี จำนวน 17 คน 

รอยละ 85  รองลงมาอยูในระดับการปฏิบัติปานกลาง 

จำนวน 3 คน รอยละ 15 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนว

ทางการปองกันและควบคุมแพรกระจายเชื้อดื้อยาของ

กลุมพยาบาล กอนและหลังการทดลอง (n = 20) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาของกลุม

พยาบาล กอนและหลังการทดลอง 

การปฏิบัติ N �� S.D. t-test p-value 

กอนการทดลอง 20 13.65 6.84 
15.14 <0.001 

หลังการทดลอง 20 31.45 3.34 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลลำทับ  มีระดับผลการปฏิบัติ

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมการการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลอง เทากับ 31.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.34 

และมีค าเฉลี ่ยกอนการทดลอง เทากับ 13.65 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.84ตามลำดับ  

 

 

 

 สวนที่ 4  การเพาะเช้ือด้ือยา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลการตรวจพบเชื้อดื้อยา

จากการเพาะเชื้อจากเตียงผูปวย อุปกรณและสิ่งแวดลอม

ในตึกผูปวยใน ที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาล

ลำทับ การเก็บสิ่งตัวอยางสงตรวจเพาะเชื้อดื้อยาไดแก 

เตียงผู ปวยติดเชื ้อดื ้อยา จำนวน 3 ตัวอยาง อุปกรณ

การแพทย   (ปรอทว ัดไข   เคร ื ่องว ัดความด ัน และ

stethoscope) จำนวน 3 ต ัวอยาง และสิ ่งแวดลอม

รอบตัวผูปวย (ตูขางเตียง เสาน้ำเกลือ ผามานและลูกบิด

ประตู) จำนวน 4 ตัวอยาง รวมทั ้งหมดกอน-หลังการ

ทดลองจำนวน 20 ตัวอยาง 
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ตารางที่ 14 จำนวนและรอยละ การสุมเพาะเช้ือดื้อยากอนและหลังการทดลอง 

การสุมเพาะเช้ือด้ือยา กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือ 2 20.0 0 0 

ไมพบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือ 8 80.0 10 100 

รวม 10 100 10 100 

 จากตารางที่ 13 การวิเคราะหขอมูลการสุม

เพาะเชื้อดื้อยา กอนการทดลองใชแนวทาง สวนใหญรอย

ละ 80.0 ไมพบเชื้อดื้อยาจากการสุมเพาะเชื้อ และรอยละ 

20.0 พบเชื้อดื้อยาจากการสุมเพาะเชื้อ หลังการทดลอง

พบวา ไมพบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือ  

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสุมเพาะเชื้อดื้อ

ยากอนและหลังการทดลอง (n = 10) 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบอัตราการพบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือกอนและหลังการทดลอง 

ผลการสุมเพาะเช้ือด้ือยา สุมเพาะเช้ือด้ือยา Chi-Square 

(Sig.) 
กอนทดลอง 

(n=10) 

หลังทดลอง 

(n=10) 

สุมเพาะเช้ือด้ือยา    

8.909 

(0.003) 

      พบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือ 20.0 0 

      ไมพบเช้ือดื้อยาจากการสุมเพาะเช้ือ 80.0 100 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 พบวา ผลการสุ มเพาะเชื ้อดื ้อยาอัตราการ

ตรวจพบเชื ้อดื ้อยาโดยการเพาะเชื ้อจากเตียงผู ป วย 

อุปกรณและสิ่งแวดลอม ลดลงกวากอนการทดลอง อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา เรื่อง ผลของการใชแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาของคลากร

ที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาลลำทับ สามารถอภิปรายผล

ตามสมมติฐานของการศึกษาไดดังน้ี 

 ผลการศึกษาพบวา ระดับความรูเกี่ยวกับแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยา 

กอนการทดลองใชแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวย

ใน โรงพยาบาลลำทับ  มีระดับความรู เกี ่ยวกับแนว

ทางการปองกันและควบคุมการการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยา หลังการทดลองสูงกว าก อนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 มีคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลอง เทากับ 31.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.548 

และมีค าเฉลี ่ยกอนการทดลอง เทากับ 17.00 สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 7.793 ตามลำดับซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ กับการศึกษาของ นาตยา  ปริกัทศีล ศึกษา 

ผลของการใช โปรแกรมการพยาบาลผ ู ป วยต ิดเ ช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษตอความรูและการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม

พิเศษของบุคลากรสุขภาพ โดยอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

เพิ่มความรูและสรางทักษะเกี่ยวกับการทำความสะอาด

มือ การสวมอุปกรณปองกัน การแยกผู ปวย การแยก

อุปกรณของใชผูปวยการทำความสะอาดและทำลายเช้ือ

ในสิ่งแวดลอม  พบวา ความรูของบุคลากรสุขภาพไดรับ

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

( p < 0.01) และคาเฉลี ่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลหลังไดรับโปรแกรมมีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ( p < 0.01)  และ ของประภัสสร เดชศรี ศึกษา 

ผลของกลยุทธหลากหลายวิธีตอความรูและการปฏิบัติการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาล หล ังได ร ับกลย ุทธ หลากหลายว ิ ธี  

ประกอบดวย การอบรมใหความรู การใชโปสเตอรเตือน 

การใหขอมูลยอนกลับ และการจัดหากลองบรรจุอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรูในการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

มากกวากอนไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี จาก 14.85 

คะแนน สูงขึ ้นเปน 18.08 คะแนน ซึ่งแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ( p = 0.005 ) และสัดสวนการปฏิบัติ

ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลาย

ขนานที่ถูกตอง มากกวากอนไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี

จากรอยละ 62.42 เปนรอยละ 87.13 ซึ่งแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ( p<0 .001 )  

  ผลการศึกษา พบวา ระดับการปฏิบัติตามแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยา 

กอนการทดลองใชแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวย

ใน โรงพยาบาลลำทับ  มีระดับการปฏิบัติตามแนว

ทางการปองกันและควบคุมการการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยา หลังการทดลองสูงกว าก อนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลอง เทากับ 31.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.34 

และมีค าเฉลี ่ยกอนการทดลอง เทากับ 13.65 สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 6.84 ตามลำดับ ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ของ สมถวิล  อัมพรอารีกุล  ศึกษา  ผลของ

การใชแนวทางปฏิบัติดูแลผูปวยติดเชื ้อดื ้อยา สถาบัน

บำราศนราดูร พบวา สถาบันบำราศนราดูร มีแนวทาง

ปฏิบัติที ่ใชดูแลผู ปวยติดเชื ้อ  CPM caring MDR เมื่อ

เปร ียบเท ียบคะแนนก อนและหล ังการใช แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา พบวามีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญที ่ p < 0.001 ซึ ่งข อมูล ดาน Hand 

Hygiene และ Staff education ปฏิบัติไดดีขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญที่ p < 0.001   อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และอ ัตราการต ิดเช ื ้อด ื ้อยา ม ีแนวโน มลดลง และ

การศึกษาของ ปมมา ชัยชุมภู ศึกษา ประสิทธิผลของ

กระบวนการพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยา โรงพยาบาลแมสาย ภายหลังการสรางแนวทางการ

พยาบาลและนำลงสูการปฏิบัติประกอบดวยการใหการ

พยาบาล 4 องคประกอบ ไดแกการคัดกรอง การแยก

ผูปวย การทำลายเชื้อประจำวัน และการทำลายเชื้อเมื่อ

จำหนายผูปวย พบวา การปฏิบัติตามหลังการทดลองรอย

ละ 86.75 เพิ่มขึ ้นจากกอนการทดลอง รอยละ 63.96 

อยางมีนัยสำคัญที่ p-value < 0.05  

 ผลการศึกษา พบวาการตรวจพบเชื้อดื้อยาหลัง

การอบรมบรรยายใหความรู การนิเทศทางการพยาบาล 

และการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อและ

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา   ต่ำกวากอนใชแนวทางการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวา หลัง

ดำเนินการโดยการอบรมบรรยายใหความรู การใชคูมือ

แนวทางปฏิบัติ และการนิเทศทางการพยาบาล ทำให

บุคลากรมีความรูและความเขาใจเพิ่มขึ้น เกิดการปฏิบัติ

ตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นสงผลใหอัตราการสุมเพาะเชื้อพบเชื้อดื้อ
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ยาลดลง และไมพบการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในตึกผูปวย

ใน โรงพยาบาลลำทับ  สอดคลองกับการศึกษา ของรพีพร  

ศรีจูม  อัตราการตรวจพบเช้ือดื้อยาโดยการเพาะเช้ือ กอน

และหลังดำเนินการ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสุมเพาะ

เชื้อดื้อยากอนและหลังการทดลอง พบวาผลการสุมเพาะ

เชื้อดื้อยาอัตราการตรวจพบเชื้อดื้อยาลดลงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  1) โรงพยาบาลควรมีการสงเสริม และ

สร างความร วมม ือ ท ุกหนวยงาน ให ครอบคลุมทั้ง

โรงพยาบาล โดยกำหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล 

เพื่อใหบุคลากรมีการปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

  2) โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบ 

Alert system ระบบแจ ง เต ือนจาก LAB , IPD , ER , 

OPD และ IC  

  3) โรงพยาบาลควรมีการสงเสริม การให

ความรู และการปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อปองกันการติดเช้ือ

และแพรกระจายเชื้อดื้อยา เชนการจัดการขยะติดเชื้อ แก 

ผูท่ีดูแลผูปวย บุคคลในครอบครัว และ กลุม อสม. 

 2.ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1) ควรพัฒนาแนวทางการปองกันและ

ควบค ุมการแพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยา ไปใช ในระดับ

โรงพยาบาลทุกหนวยงาน 

 2) ควรพัฒนารูปแบบนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา  

 3) ควรพัฒนาแนวทางการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเช้ือดื้อยา นำไปใชในระดับชุมชน  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ อาจารย ดร. ไพจิตร พุทธรอด 

อาจารยประจำว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 

นายแพทยประเสริฐ  หาญประสานกิจ ผูอำนวยการโรง

พยาบาลำทับ นายแพทยยุทธนา  พรหมรักษา นายแพทย

ประจำโรงพยาบาลำทับ   นางจันทรวรรณ  เหล็นเรือง 

หัวหนาพยาบาล นางอรกัญญา ดำผอม หัวหนาหอผูปวย

ใน  นายวัฒนา  แกวแยม  หัวหนางานชันสูตร นาย

ปรียวัฒน  คงนิล หัวหนางานยุทธศาสตรโรงพยาบาลำทับ   
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