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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ี การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบและศึกษาผลลัพธ์ ความเป็นไปได้ในการใช้และความพึงพอใจของพยาบาลตึก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ต่อการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา ระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน 2566 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยใน จ านวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อความเป็นไปได้ในการใช้ ซ่ึงตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มค าตอบ 
 ผลการวิจัยพบว่า พัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาตามแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส การสวมผ้า
ปิดปากปิดจมูก การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีน กลูโคเนต การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การแจ้งเตือนบุคลากร
สุขภาพ การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน การเฝ้าระวังเชิงรุกและการระมัดระวังความผิดพลาดในการให้ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าแผนการดูแลทางคลินิกน้ีมีความชัดเจน สะดวก ปฏิบัติได้ง่าย และเหมาะสมในการใช้ปฏิบัติใน
หน่วยงาน  ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังด าเนินการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้ตามระบบป้องกันการติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางของแผนการดูแลทางคลินิค พบว่าพยาบาลร้อยละ
100เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งตามระบบป้องกันการติดเชื้อดื้อยา มีความเหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน สามารถน าไปใช้ได้จริง  
ค าส าคัญ  ระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา   พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research to develop the system and study the results Feasibility of use and satisfaction 
of inpatient building nurses Phra Ajarn Fan Acharo Hospital on the development of a drug-resistant infection prevention 
system during January - April 2023. The sample group was 29 nurses working in the inpatient building. The tools used to 
collect data were general information questionnaires. and a questionnaire on the opinions of health personnel on the 
possibility of using The content validity was examined by 3 experts with a content validity index of .90. Data were analyzed 
using descriptive statistics and answer grouping. 
 The results showed that Development of a drug-resistant infection prevention system according to the clinical care 
plan for the prevention and control of the spread of AMR in hospitals, consisting of screening, the use of contact prevention 
principles wearing a cloth to cover the mouth and nose Cleaning the patient's body with 2% chlorhexidine gluconate. 
Cleaning the environment. Health Personnel Alerts forwarding between departments Proactive surveillance and vigilance 
for dosing errors and adverse events. Most of sample size were of the view that this clinical care plan was clear, convenient, 
and easy to implement. and appropriate for use in the organization The results of comparing the knowledge before and 
after the operation found that there was a statistically significant difference at the .05 level. Nurses' opinions on the 
feasibility of using a systemic antidote against AMR as a guideline for clinical care plans. It was found that 100% of nurses 
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agreed and strongly agreed with the antidrug-resistance prevention system. is appropriate to the context of the organization 
can be used for real 
Keywords: Drug-Resistant Infection Prevention System inpatient building nurse 
 
บทน า 
 การดื้อยาหลายกลุ่ม (Multidrug-Resistance 
[MDR]) ของเช้ือจุลชีพในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่มี
ความรุนแรงและเป็นภัยคุกคามที่ เกิดข้ึนในหลาย
ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่าการด้ือยา
ของแบคที เ รี ย เพิ่ ม ข้ึนอย่ างต่ อเนื่ อง ขณะที่
ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่มีอยู่ลดลง การติดเช้ือ
ดื้อยาทวีความรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานการเฝ้าระวังพบว่าเช้ือดื้อยาหลาย
กลุ่ม เช่น เช้ือสแตฟิโลคอคคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยาเมทิ
ซิ ล ลิ น  (Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus [MRSA]) พบร้อยละ 20-80 ส่วนเช้ือเคลบเซล
ล า  นิ ว โ ม นิ อี  ( Klebsiella pneumonia [K. 
pneumoniae]) ที่ดื้อต่อยากลุ่มเซฟาโลสปอริน รุ่นที่ 3 
(third-generation cephalosporins) พบมากกว่าร้อย
ละ 30 29 ปัจจุบันทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยา
ประมาณปีละ 700,000 คน คาดว่าในปี พ.ศ.2593 การ
เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศใน
ทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน 
ประเทศไทยพบว่ามีการเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยา
ประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศคิด
เป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 
พันล้านล้านบาท (คณะกรรมการประสานและบูรณา
การงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ,2559) 
 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลของ
ศูนย์เฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(National Antimicrobial  Resistance Surveillance 
Center, Thailand [NARST]) พบว่า เช้ือ E. coli ดื้อต่อ
ยากลุ่มฟูลออโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) เพิ่ม
จากร้อยละ 40.14 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 54.90 
ในปี พ.ศ. 2557 และเช้ือ Acinetobacter baumannii 
ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems เพิ่มจากร้อยละ 20 ใน
ปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 70.17 ในปี พ.ศ. 2557 

(National Antimicrobial Resistance  Surveillance 
Center, Thailand, 2014) การติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม
ก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ดังเช่น ผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอ็นเทอโร
แบคทีเรียซีอีที่ดื้อยาจากการสร้างเอนไซม์เบต้าแลคตา
เ ม ส ช นิ ด อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ก ว้ า ง  (ESBL-producing  
Enterobacteriaceae) มี อ าก า ร รุ น แ ร ง แล ะ ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาเป็น 2.38 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่
ติดเช้ือดื้อยาดังกล่าว 18 นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 
และอาจเสียชีวิตได้  
 การติดเช้ือดื้อยาเป็นปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อ
การแก้ไข การแพร่กระจายเช้ือเกิดข้ึนได้ในหลาย
หน่วยงานของโรงพยาบาลและเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อรับการ
รักษาหรือรับการตรวจวินิจฉัยระหว่างหน่วยงานหรือ
หอผู้ป่วยอื่น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่าง ๆ 
การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลการจัดการ
อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย หรือจากการดูแลความ
สะอาดของสิ่ งแวดล้ อม อาจท าให้ เ ช้ื อดื้ อยา
แพร่กระจายไปสู่หนว่ยงานอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน 6 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาใน
โรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุก
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง (Hansen, 2010) เพื่อให้เกิด
ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
 จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร พบเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี ในปีงบประมาณ 2562-2564 พบเช้ือดื้อ
ยาจุลชีพ 3 ชนิดและดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่ 
1) เอสเชอริเชีย โคไลหรืออี.โคไล (Escherichia coli) ที่
ท าให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและ
ทางเดินอาหาร พบร้อยละ 54.34, 59.15 และ 53.22 
ตามล าดับ 2) เคลบซีลลานิวโมเนอี  (Klebsiella 
pneumoniae) ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรค
ปอดอักเสบ พบร้อยละ 28.26, 30.98 และ 25.80 
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ตามล าดับ และ 3) เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์บอแมนนิอาย 
(Acinetobactor baumannii) ท าให้ ติ ดเ ช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ พบร้อยละ 7.60, 2.81 และ 11.29 
ตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบสิ่งส่งตรวจที่พบเช้ือ 3 อันดับ 
ได้แก่  1) Urine C/S พบร้อยละ 52.67, 62.40 และ 
43.71 ตามล าดับ  2) Sputum c/s พบร้อยละ 18.34, 
15.03 และ 19.67 ตามล าดับ และ3) Pus c/s พบร้อย
ละ 14.79, 7.51 และ 3.68 ตามล าดับ ส่วนโรคที่พบใน 
3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ร้อย
ละ 38.66 เป็นผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ(ติดเตียง) 
ร้อยละ 12 2) Sepsis ร้อยละ 25.33 และ 3) โรคปอด
บวม(Pneumonia) ร้อยละ 13.33 และอื่น ๆ ร้อยละ 
22.67 (สถิติพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร, 2564) จากสถิติ
ดังกล่าว พบว่า การติดเช้ือดื้อยามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุก
ปีถึงแม้โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรจะมี
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือดื้อยาแล้ว
ก็ตาม แต่ยังพบการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน 
(ICWN) ของตึกผู้ป่วยในมีการติดตามและรวบรวมผล
การปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อ
ยาของบุคลากรในตึกผู้ป่วย โดยการสังเกตุ พบว่า
บุคลากรไม่ท าตามมาตรการและแนวทางปฏิบัติ  
ร่วมกับการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root 
Cause Analysis [RCA]) พบว่ากิจกรรมที่บุคลากรไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ การท าความสะอาด
มือตามหลั ก 5 Moments การท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ และใน
หอผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลได้ตลอดเวลา เนื่องจากหอผู้ป่วยในรับ
ผู้ป่วยจ านวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเรื้อรงันอน
นาน มีโรคแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อภาระที่เพิ่มข้ึน 
ส่งผลให้แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาที่จัดท าข้ึนไม่ได้ถูก
น าไปใช้ในการป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด ดังนั้น 
การก าหนดการดูแลผู้ป่วยที่ดีมีการสื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการปฏิบัติเป็นไปใน มาตรฐาน
เดียวกันจะช่วยให้การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อ
ยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ 

จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการป้องกันการตดิเช้ือ
ดื้อยาส าหรับพยาบาล  ซึ่งเป็นแผนการดูแลทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล 

จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Rotter 
et al. (2010) จากงานวิจัย 27 ฉบับ พบว่า การใช้
แผนการดูแลทางคลินิกช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(OR=0.58, 95% CI: 0.36-0.94) และปรับปรุงเรื่องงาน
เอกสาร (OR= 11.95, 95% CI: 4.72-30.30) แผนการ
ดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการ
แพร่ กระจายของเ ช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาลใน
ต่างประเทศ พบว่า มีการน ามาใช้ในการดูแลเฉพาะกับ
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ MRSA 28 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
ระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาล 
โดยการวางแผนดูแลทางคลินิกส าหรับป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเพื่อใช้ในโรงพยาบาลตาม
แนวคิดของ Cheah (2000) ซึ่งก าหนดไว้ 5 ข้ันตอน 
คือ 1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ
ออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลองใช้
แผนการดูแลทางคลินิก 4) การน าแผนการดูแลทาง
คลินิกไปใช้ และ 5) การประเมินผลและบูรณาการ
แผนการดูแลทางคลินิก โดยการพัฒนาระบบการ
ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลข้ึนไปใช้ในตึก
ผู้ป่วยใน เนื่องจากเป็นแผนกที่รับผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาก
ลุ่มมากที่สุด การพัฒนาพัฒนาระบบการป้องกันการ
ติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยในดังกล่าว จะ
ช่วยให้ โรงพยาบาลตึกผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาที่ชัดเจน
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งจะน าไปสู่การลดการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลมีผลท าให้ผู้ป่วย
และบุคลากรสุขภาพปลอดภัยจากการติดเช้ือดื้อยา
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการ
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ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 3. เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อ
ยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตึก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ต่อการ
พัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยน้ีเป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and development) โดยใช้
แนวคิดของ Cheah (2000) ใน 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) 
การประเมนิและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบ
แผนการดูแลทางคลินิก 3) การทดลองใช้แผนการดูแล
ทางคลินิก ด าเนินการการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม 
- เมษายน 2566   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และผู้ป่วยที่เข้าร่วมทดลองใช้
แผนการดูแลทางคลินิกเป็นผู้ป่วยติดเช้ือหรือสงสัยว่า
ติดเช้ือดื้อยา 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ทุกคน  จ านวน 3 
ตึก  ได้แก่ 1.) ตึกหญิง  2.) ตึกเด็ก 3.) ตึกสงฆ์  จ านวน
รวม 29 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติ  (purposive sampling) คือ ปฏิบั ติงาน
อย่างน้อย 6 เดือน ข้ึนไป ให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยตนเอง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา
ส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้น อาจาโร ตามแนวคิดการพัฒนาแผนการดูแลทาง 
คลินิกของ Cheah (2000) ใน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 

 แต่งตั้งทีมพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือ
ดื้อยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร จากพยาบาลที่เป็นตัวแทนจากตึก
ผู้ป่วยใน ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยและ
ทีมพัฒนาร่วมกันทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ค้นหา
ปัญหา และวิเคราะห์ตามแนวคิด SWOT analysis หา
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค วิเคราะห์
สถานการณ์การปฏิบัติ การป้องกันการแพร่กระจาย
ของเช้ือดื้อยาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยใน 
แล้วน ามาใช้ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการ
พัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตามแนวทาง
ของแผนการดูแลทางคลินิกที่จะพัฒนา หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยจัดการอบรมให้ความรู้แก่ทีมพัฒนาทุกคนเรื่อง
การด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อ
ยาตามแนวทางของแผนการดูแลทางคลินิกที่จะพัฒนา 
และวิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้าง
ความรู้และความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการพัฒนา
แผนการดูแลทางคลินิก โดยศึกษาจากการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง รายงานการติดเช้ือด้ือยา ตึกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร รายงาน
อุบัติการณ์ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา และแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือดือ้
ยาตามแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร  
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบแผนการพัฒนา
ระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางของ
แผนการดูแลทางคลินิก  
 โดยก าหนดกลุ่มผู้ป่วย เลือกศึกษาในผู้ป่วยติด
เช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มที่มารับการ
รักษาในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร ทีมพัฒนาร่วมกัน สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
เป็นระบบ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พัฒนาแนวปฏิบัติและแผนการดูแลทางคลินิก  
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือจ านวน2ท่าน  
จากนั้นน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แก้ไขให้ระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตามแนวทาง
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ของแผนการดูแลทางคลินิกมีความถูกต้องด้านเนื้อหา
มากข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช้ระบบการป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางของแผนการดูแลทาง
คลินิก 
 น าแผนการดูแลทางคลินิกไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยติดเช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือดื้อยาที่เข้ารับการ
รักษา ในตึกผู้ป่วยใน จ านวน 3 ตึก  ได้แก่ 1.) ตึกหญิง  
2.) ตึกเด็ก 3.) ตึกสงฆ์ จ านวน 5 ราย เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ ผู้ วิจัยและทีมพัฒนาร่วมกันสังเกตุการณ์ 
ปฏิบัติของพยาบาลตามระบบการป้องกันการติดเช้ือ
ดื้อยาตามแนวทางของแผนการดูแลทางคลินิก  

จากนั้นผู้วิจัยแจกสอบถามความความคิดเห็น
ของพยาบาลถึงความเป็นไปได้ ความพึงพอใจของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามระบบ
การป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตามแนวทางของแผนการ
ดูแลทางคลินิก เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้
จัดพิมพ์ระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับ
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร เป็นรูปเล่มและมอบให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้น อาจาโร ทุก หน่วยงาน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิจัยสร้างข้ึน จากการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่ง
การปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ด้านการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ จ านวน 15 ข้อ เป็นค าตอบ 4 
ตัวเลือก  และทักษะการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยามี 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ เหมาะสม จ านวน 8 ข้อ ด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ และด้านการ
จัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม จ านวน 11 ข้อ เป็น
ค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัต ิ ซึ่ ง

เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
ควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือ ในโรงพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง
เชิ ง เนื้ อหา (content validity index [CVI]) ของ
แบบสอบถามส่วน ที่ 2 เท่ากับ .90 
 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา ในงานวิจัย
ของ ขวัญตา กล้าการนา (2550) ประกอบด้วย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 6 หมวด ได้แก่ การแยก
ผู้ป่วย การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
การดูแลอุปกรณ์และของที่ใช้กับผู้ป่วยการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือ และการก าจัดเช้ือในสิ่งแวดล้อม แบบ
บันทึกการสังเกตมีลักษณะเป็นการตรวจสอบรายการ 
(check list) โดยใช้วิธีการท าเครื่องหมาย  หรือ X ลงใน
ช่องว่างการปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมการสังเกต โดย
การให้ความหมาย ดังนี ้
 √ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรมนั้น ๆ  ได้ถูกต้อง 
 X หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  ไม่ถูกต้อง 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้ตามระบบการ
ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตามแนวทางของแผนการดูแล
ทางคลินิก มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดและปลาย
ปิด ประกอบด้วยค าถาม ปลายปิดในเรื่อง ความชัดเจน 
ความสะดวก ความง่าย และความเหมาะสมในการน า
แผนการดูแลทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติจริง ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่าของลิเคอร์ท 
(Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนค าถาม
ปลายเปิดเป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก ซึ่ง
เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการ
ติดเช้ือ 2 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
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(content validity index [CVI]) ของแบบสอบถามส่วน 
ที่ 2 เท่ากับ .90 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลผู้ใช้ระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาฯ มี 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเปน็แบบมาตราส่วน ประมาณค่า
ของลิเคอร์ท (Likert scale) 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปาน
กลาง น้อย ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ ย งตร ง เ ชิ ง เนื้ อหา ( content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน ได้แก่  อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านแนวปฏิบัติทางคลินิก 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน  ได้ค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index [CVI]) ของแบบสอบถามส่วน ที่ 2 เท่ากับ .90 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกความถ่ี และร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ( X  ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องระหว่างก่อน
และหลังการใช้ระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตาม
แนวทางของแผนการดูแลทางคลินิกโดยใช้สถิติ  
Dependent t – test ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเปน็ความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ

น าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
 1. การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับ
พยาบาลตึกผู้ป่วยในฯ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ ความพึง
พอใจ และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility 
test) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติตาม
รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing 
Practice Evidence–Based Practice Model) ของ
ซูคัพ (Soukup)13  โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 การจัท าแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 2 
การน าไปใช้  ซึ่งจะท าให้ได้แผนการดูแลทางคลินิกที่
เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ ส าหรับพยาบาลและ
บุคลากรสุขภาพใช้ในการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มพยาบาล จ านวน 29 คน และกลุ่ม
ผู้ป่วย จ านวน 52 คน  มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 
มกราคม - เมษายน 2566   
 จากสภาพปญัหาและความต้องการการพัฒนา
ระบบการปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร สรุปได้ 
ประเด็น 3 ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 
ด้าน/ประเด็น สภาพปัญหา แนวทางแก้ไข 

  ด้านบุคลากร    1.ความรู้เก่ียวกับเชื้อดื้อยา 1.อบรมความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา 
   (People)    2.แผนพัฒนาบุคลากรทุก  6 เดือน 
  3.อบรมฟ้ืนฟูทักษะบุคลากรด้านควบคุมการติดเชื้อ (ICwalk rally )  
 2.การก ากับติดตามไม ่ 4.นิเทศ ก ากับตดิตามการปฏิบัติงาน 
 ต่อเนื่อง  พยาบาลโดยหัวหน้าตึก/รองหัวหน้า 
  5.นิเทศ ก ากับตดิตามการปฏิบัติงาน    โดย 
  หัวหน้าเวรแก่เจ้าหน้าที่ระดับรองลงมา 
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   ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท าความสะอาด 
  ด้านกระบวนการ  3.รูปแบบและวิธีปฏิบัติ 1.จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 
  (Process) ไม่ชัดเจน .ปรับปรุงแบบฟอร์มการติดตามเชื้อดื้อยา 
 ด้านอุปกรณ์  4.สื่อการสอนไม่ทันสมัย 1. จัดท าคู่มือการให้ความรู้ผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 
  (Material)  ที่มีสีสันสวยงาม 
   2.ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 

 
 2. ผลลัพธ์ของระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝ้ัน อาจาโร  
  ส่วนใหญก่ลุม่ใหบ้รกิารเป็นเพศหญงิคิดเป็น
ร้อยละ 96.55 อายุของกลุม่ทดลองระหว่าง 31-40 ปี 
คิดเป็นรอ้ยละ 41.38 รองลงมาอายุระหว่าง21-30 ปี 
คิดเป็นรอ้ยละ27.59 และอายุ 41-50 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 
24.14 ต าแหน่งพยาบาลผูป้่วยในคิดเป็นร้อยละ 100 
และอายกุารท างานมากกว่า 10ปี มากทีสุ่ดคิดเป็นร้อย

ละ 55.17 รองลงมามีอายุการท างาน 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 27.59 และการท างาน 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ
17.24  

2.1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนความรู้มากกว่า ดังจากตารางที่ 
2  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังความรู้เช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ(N=29)  

ความรู้  
 

df 

 
 

t 

 
 

p-value 

95%CI ก่อน หลัง 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
10.86 1.24 13.58 1.68 28 -8.916 .000 -3.34996 -2.09831 

 
2.2 ผลสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องของ

พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กิจกรรมที่มีการปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ กิจกรรม

การแยกผู้ป่วยและการเฝ้าระวังการติดเช้ือ ร้อยละ 
95.8 รองลงมาได้แก่ กิจกรรมการจัดการอุปกรณ์ของ
ใช้และกิจกรรมการสวม PPE คิดเป็นร้อยละ 92.8 และ 
90.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
 ระหว่างก่อนและหลังการพฒันาระบบฯ 

กิจกรรม 
การปฏิบัติ 

p-value ก่อนพัฒนาฯ  
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนาฯ 
(ร้อยละ) 

1. การแยกผู้ป่วย 31.3 95.8 .000* 
2. การท าความสะอาดมือ 70.0 81.7 .055 
3. การสวม PPE 57.6 90.6 .000* 
4. การจัดการอุปกรณ์ของใช้ 58.6 92.8 .000* 
5. การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 81.3 95.8 .001* 
6. การก าจัดเชื้อในสิ่งแวดล้อม 77.1 85.7 .229 

รวม 63.3 90.1 .000* 
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*P<.05 
2.3 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการ

พัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาส าหรับ
พยาบาล ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน 
อาจาโร พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับ
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน ที่มีคะแนนระดับมากที่สุดได้แก่ 
แนวทางการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวส าหรับญาตใิน
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยามีความชัดเจน เข้าใจง่าย มี
ล าดับข้ันตอนเป็นมาตรฐาน คู่มือเช้ือดื้อยาสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและเป็นแนวทางเดียวกัน คู่มือเช้ือ
ดื้อยาช่วยให้ปฏิบัติตามหลักContact precaution 
แนวทางนี้ป้องกันการเกิดแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา
โดยมีค่าเฉลี่ย 4.29  SD .63  ความพึงพอใจที่มีระดับ
คะแนนมากได้แก่เป็นการเตรียมความพร้อมของญาติ
และผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเป็นสื่อกลางในการท าความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างบุคลากรในหอผู้ป่วยและญาติ  

2.4 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้ตามระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาตามแนวทางของแผนการดูแลทางคลินิก พบว่า 
พยาบาล ร้อยละ 100 เห็นด้วยและเห็นด้วย 
อย่างยิ่งว่าตามระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาตาม
แนวทางของแผนการดูแลทางคลินิกในการป้องกันการ
ติดเช้ือดื้อยา มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ท าให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ช่วยให้พยาบาลตระหนักใน
การป้องกันการติดเช้ือดื้อยาเพิ่มข้ึน สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ืออื่นๆ ได้ 
และระยะเวลาในการส่งเสริมการปฏิบัติ มีความ
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 90  
 
สรุปและอภิปรายผล   
 การพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือส าหรับ
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร ตามแผนการดูแลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา ด าเนินการโดย
ทีมพัฒนาที่ประกอบด้วย พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย ท าให้สามารถประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์ในภาพรวมของการปฏิบัติได้ แล้วน ามาวาง
แผนการแก้ไขปัญหา ก าหนดเป้าหมายและเช่ือม
ประสานการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกันได้ ซึ่งจะส่งผล
ให้การพัฒนาระบบการป้องกันการติดเช้ือส าหรับ
พยาบาลตึกผู้ป่วยในประสบผลส าเร็จ 6 ระบบการ
ป้องกันการติดเช้ือตามแผนการดูแลทางคลินิกที่
พัฒนาข้ึน มีเนื้อหาที่เสนอแนะการปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้มาจากรายงานการวิจัย 30 ฉบับ มี
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับ 1.b, 1.c และ 2.d ส่วนระดับ
ข้อเสนอแนะตามความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้
อยู่ในเกรด A และแผนการดูแลคลินิกได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ 
จึงท าให้แผนการดูแลทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนมีความ
น่าเช่ือถือ สามารถน าไป ใช้ได้จริง  
 เนื่องจากประกอบด้วยข้อปฏิบัติที่ก าหนดจาก 
หลั กฐานเ ชิ งประจั ก ษ์ที่ ผ่ านการพิ สู จน์ โดย
กระบวนการวิจัยและกิจกรรมการปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาทีก าหนดใน
ระบบการป้องกันการติดเช้ือตามแผนการดูแลทาง
คลินิกมีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ก าหนดโดย 
HICPAC ร่วมกับ CDC 23 โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 
 1. การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา ใช้แบบคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยา ซึ่งจะช่วยแยก
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงออกจากผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
11 ท าให้บุคลากรสุขภาพทราบว่าผู้ป่วยรายใดมีความ
เสี่ยงต่อการมีเช้ือดื้อยาก่อนิคมหรือติดเช้ือดื้อยาตั้งแต่
วันแรกและปฏิบัติการแยกผู้ป่วย รวมทั้งใช้หลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสตั้งแต่
เริ่มแรกได้ จึงช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือและการติด
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลได้ 9 
 2. การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทางการสัมผัส ที่ก าหนดให้แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก 
หรือแยกบริเวณเฉพาะ ท าความสะอาดมือ และสวม
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งผลงานวิจัยหลายฉบับที่
ด าเนินการโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ



443
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023

ทางการสัมผัสแล้วพบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยา
และมีเช้ือดื้อยาก่อนิคมของผู้ป่วยลดลง 1 ,14 
 3. การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่อท ากิจกรรมที่
เกิดการฟุ้งกระจาย เช่น การชะล้างแผล การดูดเสมหะ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ รวมทั้งในสถานการณ์ท่ีอาจเกิด
การแพร่เช้ือจากแหล่งที่มีเช้ือจ านวนมาก 23 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งการท ากิจกรรมกับผู้ป่วยติดเช้ือ MRSA 
เนื่องจากเช้ือดังกล่าวเป็นเช้ือก่อนิคมในจมูกของ
บุคลากรสุขภาพ ซึ่งพบว่าการสวมผ้าปิดปากปิดจมูก
ของบุคลากรสุขภาพ สามารถป้องกันการปนเปื้อนเช้ือ
ได้ 17 
 4. การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วย 2% 
คลอเฮ็กซิดีน กลูโคเนต แทนสบู่วันละ 1 ครั้ง โดยเช็ด
ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่คอลงไป ช่วยลด
เช้ือดื้อยาบนผิวหนังของผู้ป่วยลงได้ และสามารถช่วย
ป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางและการติดเช้ือที่ต าแหน่ง
ผ่าตัดได้ รวมทั้งช่วยลดเช้ือดื้อยาที่ผิวหนังผู้ป่วย
โดยเฉพาะเช้ือ MRSA และเช้ือเอ็นเทอโรคอคไคที่ดื้อ
ต่ อ ย า แ ว น โ ค มั ย ซิ น  ( Vancomycin-Resistant 
Enterococci [VRE]) ก่อนิคม 3 ,13 

5. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมด้วยน้ ายา
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 1: 100 ทุกวัน เนื่องจากเช้ือดื้อ
ยา สามารถอาศัยอยู่บนพื้นผิวของสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วย ได้นาน 16 การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมจึง
เป็นส่วนประกอบหนึ่งของมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลที่
สามารถลดอุบัติการณ์ของเช้ือดื้อยาได้ 1 

6. การแจ้งเตือนบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
โดยการใช้สัญลักษณ์สื่อสาร ได้แก่  การติดเป็น
สติ๊กเกอร์ที่หน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วย คาร์เด็กซ์ แขวน
ป้ายแจ้งเตือน และการแจ้งข้อมูลทางวาจา วิธีการ
เหล่านี้มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้บุคลากร
สุขภาพปฏิบัติตามหลักการแยกผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา
เพิ่มข้ึน 12 นอกจากนี้การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน โดย
การประสานงานทางโทรศัพท์หรือระบบคอมพิวเตอร์ 
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานที่รับผู้ป่วย
เตรียมพร้อมในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของเช้ือยา สามารถลดอุบัติการณ์การติด
เช้ือดื้อยาลงได้ 4  

7. การเฝ้าระวังเชิงรุกโดยส่งตรวจเพาะเช้ือ 
(active surveillance culture) ในผู้ป่วยที่รับใหม่หรือ
รับย้ายที่มีความเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยา เป็นการ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีเช้ือดื้อยาก่อนิคมอยู่โดยไม่มีอาการ
ของการติดเช้ือ ดังนั้นจึงควรท าการเฝ้าระวังเชิงรุกโดย
ส่งตรวจเพาะเช้ือตั้งแต่เริ่มแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษา
ในโรงพยาบาล หากตรวจเพาะเช้ือเมื่อผู้ป่วยแสดง
อาการของการติดเช้ือแล้ว อาจท าให้บุคลากรสุขภาพ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาลล่าช้าได้ 8 

8. การระมัดระวังความผิดพลาดในการให้ยา
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ค านึงถึงเมื่อแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก เนื่องจากมี
การศึกษาพบว่า การใช้หลั กการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสและการแยกผู้ป่วยติด
เช้ือดื้อยาหรือมีเช้ือดื้อยาก่อนิคมไว้ในห้องแยก มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ เช่น 
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
ความผิดพลาดในการให้ยาซึ่งพบได้มากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้อยู่ในห้องแยก เนื่องจากบุคลากรสุขภาพไม่ได้
มองเห็นหรืออยู่กับผู้ป่วยในห้อแยกตลอดเวลา 30 

ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการป้องกันการ
ติดเช้ือส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ตามแผนการดูแลทางคลินิก พบว่า 
บุคลากรสุขภาพทุกคนเห็นด้วยถึงความชัดเจนในการ
น าแผนการดูแลทางคลินิกไปปฏิบัติ เนื่องจากทีม
พัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกมาจากทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แผนการดูแลทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ 
ท าให้เนื้อหามีความชัดเจนและเข้าใจง่าย บุคลากร
สุขภาพส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าแผนการดูแลทางคลินิกมี
ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ น าไปใช้ในการปฏิบัติ
ได้ง่าย และมีความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติจริง 
โดยสามารถปฏิบัติร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ 
ได้ และสามารถแยกผู้ป่วยได้ต้ังแต่แรกเข้ารับการรกัษา 
ดังเช่น บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบัติการคัดกรอง
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ผู้ป่วยร่วมกับการซักประวัติและประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
นอกจากนี้การใช้แบบคัดกรองให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเช้ือดื้อยาสามารถค้นหาประวัติเก่าของ
ผู้ป่ วยได้จากระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ส่วนการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสนั้น สามารถปฏิบัติได้
เนื่องจากหลักการดังกล่าวใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด
เช้ือเป็นประจ าในหอผู้ป่วยอยู่แล้ว บุคลากรสุขภาพ
บางส่วนที่ไม่เห็นด้วยนั้น เกิดจากการที่ยังติดในปัญหา
เรื่องอัตราก าลังในหน่วยงานมีไม่เพียงพอ จ านวน
ผู้ป่วยและภาระงานมีมาก มีห้องแยกหรือบริเวณ
ส าหรับแยกผู้ป่วยไม่เพียงพอ ไม่สะดวกในการสวมเสื้อ
คลุมดูแลผู้ป่วยและการเตรียมน้ ายาท าลายเช้ือก่อน
น าไปท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้บุคลากร
สุขภาพบางคนได้ทดลองใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยเพียง 1 
ราย จึงยังไม่มั่นใจว่าแผนการดูแลทางคลินิกสามารถ
น าไปได้จริงหรือไม่ และแผนการดูแลทางคลินิกเป็น
การก าหนดกิจกรรมที่จ าเป็นในปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ต้องปฏิบัติเพิ่มจากการ
ปฏิบัติเดิม ซึ่งอาจท าให้บุคลากรสุขภาพรู้สึกถึงความ
รับผิดชอบและภาระงานที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งไม่ชอบการ
เปลี่ยนแปลง 27 ในการใช้ระบบการป้องกันการติดเช้ือ
ส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้น อาจาโร ตามแผนการดูแลทางคลินิก จึงจ าเป็นต้อง
มีการอบรมให้ความรู้หรือทบทวนการปฏิบัติเป็นระยะ 
และต้องมีการส่งเสริมบุคลากรสุขภาพให้สามารถ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ สามารถปรับตัวกบั
การเปลี่ยนแปลงได้ อีกทั้งมีการนิเทศติดตามก ากับ
และสนับสนุนการปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อให้ปฏิบัติตาม
หลักการที่ก าหนดในระยะยาวต่อไปได้ (Shah, Castro-
Sánchez, Charani, Drumright, & Holmes, 2015) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

ควรมีการน าแนวปฏิบัตริะบบการป้องกันการ
ติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลตึกผู้ป่วยในดัง
ภาพประกอบ 1 และ 2 
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ภาพประกอบ 1 แนวปฏิบัติระบบการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรบัพยาบาลตกึผูป้่วยใน  

 
  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา  ( Flow Chart) 

ผู้ป่วยที่สงสัยเชื้อดื้อยา 
- แบบคัดกรองผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 

-รับผู้ป่วย refer จากรพศ.สกลนคร 
-พยาบาล OPD/ER แจ้งข้อมูลให้หน่วยงาน In 
charge ทราบชนิด/ข้อมูลเชื้อดื้อยา 
-ประสานพนักงานเวรเปลน าส่งโดยรถเข็นน่ัง/นอน
และการท าความสะอาดรถ 

IPD พยาบาล In charge แจ้งทีมเตรียมสถานที่, อุปกรณ์ 

ทีมเภสัชกรขึ้นpop  upเชื้อดื้อยา 
หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

รายงานแพทย์ให้ ATB ตามแผนการรักษา 

รักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 

IPD พยาบาลแจ้งทีมเตรียมสถานที่,อุปกรณ์ 

ทีมเภสัชกรขึ้นPop up เชื้อดื้อยา 
หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

รายงายแพทย์ให้ยาATB ตามแผนการรักษา 

รักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 

ประสานทีมชุมชน /ทีมรพ.สต.เยี่ยมบ้าน 
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ผลลบ 
ยุติการใชห้ลกัการContact precautions 

และดูแลผูป่้วยตามปกติ 

คะแนน < 15 คดักรอง 
ผู้ป่วยรับใหม่/รับย้าย 

ดูแลผู้ป่วยตามปกต ิ

1.ใชห้ลกัการ contact precautions 
1.1 แยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยก หรือแยกบริเวณเฉพาะ 
1.2 แจง้แพทยเ์จา้ของไขแ้ละทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.3 ติดสต๊ิกเกอร์ CP หนา้แฟ้มประวติัผูป่้วย, Kardex และ แขวน
ป้าย CP ท่ีปลายเตียง 
1.4 ท าความสะอาดมือตามขอ้บ่งช้ี กอ่นสวมถุงมือและหลงัเฝ้า
ระวงัเชิงรุก ส่งตรวจเพาะเช้ือจากต าแหน่งจมูก คอ และทวาร
หนกั 
1.5 สวมเส้ือคลุมและถุงมือในการดูแลผูป่้วย  
2.สวมผา้ปิดปากปิดจมูกเม่ือท ากจิกรรมท่ีเกดิการฟุ้งกระจาย 
3.ใชน้ ้ ายา 2% คลอเฮ็กซิดีน กลูโคเนต เช็ดท าความสะอาด
ร่างกายผูป่้วยตั้งแต่คอลงไปแทนสบู่วนัละ 1 คร้ัง 
4.ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในห้องผูป่้วยหรือบริเวณท่ีแยก
ผูป่้วยเฉพาะ ดว้ยน ้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ์1:100 
5.การดูแลผูป่้วยในหอ้งแยก ควรระวงั Medical error และadverse 

เฝ้าระวงัเชิงรุก 
ส่งตรวจเพาะเช้ือจากต าแหน่งจมูก 

คอ และทวารหนกั 

ผลลบ 
ยตุิการใชห้ลกัการ
Contact precautions 
และดูแลผูป่้วยตามปกต ิ

ผลเพาะเช้ือ 

ผลบวก 
 1.ใหใ้ชห้ลกัการ Contact precautions 
 2. ส่งตรวจเพาะเช้ือซ ้ าทุกสปัดาห์ 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 แนวปฏิบัติตามแผนการแผนการดูแลทางคลินกิป้องกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรบัพยาบาล ตึกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝัน้ อาจาโร 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการปอ้งกันการติดเช้ือดื้อยาส าหรับพยาบาลในการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือในแผนกอื่นๆในโรงพยาบาลพระอาจารยฝ์ั้น อาจาโร 
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