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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ควบคุมพิเศษและศึกษาผลการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ จำนวน 30 ราย และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ จำนวน 56 ราย ระหว่าง 16 พฤษภาคม 
2561 ถึง 31พฤษภาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย  
เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบติดตามการปฏิบัติ และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อระบบที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi square test , fisher exact test และ dependent t test 
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อด้วยสถิติ incidence rate differences  

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ ประกอบด้วย1) การให้ความรู้ 2) แนวปฏิบัติ
ครอบคลุมกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญ ได้แก่ การสื่อสาร การจัดสถานที่แยก การป้องกันการติดเชื้อจาก
การสัมผัส การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย  การจำหน่าย
ผู้ป่วย 3) เครื่องมือสนับสนุน 4) การนิเทศโดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม ผลการพัฒนาอุบัติการณ์การติดเชื้อลดลงอย่าง      
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อฯ ของพยาบาล คะแนนสูงขึ้นเกือบทุกกิจกรรม         
แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยรายด้านพบว่ามีเพียงการลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย ที่คะแนนสูงขึ้นอย่าง           
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับพึงพอใจมากทุกด้าน  

เจ้าหน้าที่ควรใช้แนวปฏิบัติที่ครอบคลุมกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญ ให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม        
ใช้วิธีการที่หลากหลาย และมีการนิเทศติดตามอย่างสม่ำเสมอ 
 

คำสำคัญ : ระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ, เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
 

Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate the system for prevention and control 

of specially controlled multidrug resistant bacterial infection. Data were collected from infection or 
colonization patients admitted during 16 May 2018 to 31 May 2019, 30 patients were included in 
this study. The data from 56 nurses who had cared for them were also involved. Research 
instruments were control and prevention of infection protocol, the patient data recording form, 
monitoring form, opinion context questionnaire on the protocol. Data were analyzed by chi square 
test, fisher exact test, dependent t test and the Incidence rate differences parameter were 
calculated.  
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Result: This analysis leads to the conclusion that the gradual framework for system and 
protocol strategy included: 1) information knowledge perception 2) the infection prevention 
protocols should include the following: Communication, isolation precautions, contact precaution, 
medical equipment and environmental control, reduce the spread of skin colonize and patient 
discharge. 3) supporting documents 4 supervisor by practitioner, consultation. The study result 
revealed that the system was appropriate for control and prevention specially controlled 
multidrug resistant bacterial infection. From this system strategies the incidence rate post 
implementation significantly decreased (p < 0.05). The process scores were higher than that of 
before the implementation. Although, only the reduce the spread of skin colonizes process shown 
significantly improved (p < 0.05). Work satisfaction was increased to very satisfaction among the 
ward nurses. 
 The health care staff should use the appropriate infection control strategy. Together with 
staff participation using various techniques for continuous improvement. This strategy framework 
also should be put on continuous assessment. 
 

Keywords: infection prevention and control, specially controlled multidrug resistant  
bacterial infection 

 
บทนำ 
 เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะกำลังเป็นปญัหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก เนื่องจากมีการกระจายของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดผลเสียหายในวงกว้าง การที่พบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมากขึ้น ส่งผลเสียทั้งทางด้าน
สุขภาพที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ใช้ยาราคาแพงขึ้น ความรุนแรงของ     
การเจ็บป่วยมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น จากข้อมูลการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการ 
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ รักษาตัวในโรงพยาบาลทุกระดับทั่ วประเทศ  จำนวน 1,023 แห่ง             
พบการติดเชื้อดื้อยาจุลชีพ จำนวน 87,751 คร้ัง เสียชีวิต 38,481 ราย เฉลี่ย 104 คน/วัน มากเป็นอันดับ 2 รองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการติดเชื้อดื้อยาพบว่าต้องใช้ค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยา
มูลค่าประมาณ 2,539 - 6,084 ล้านบาท รวมทั้งยังทำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย เช่น ค่าเดินทาง    
ของญาติและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละ 40,000 ล้านบาท (ภานุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555)  

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ตรวจสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลพบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ      
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลในปี 2558 - 2560 พบเชื้อดื้อยาในสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
จำนวน 670, 674, และ 773 คร้ัง ตามลำดับ และตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในปี 2559 - 2561 จำนวน 17, 30 
และ 34 ครั้ง ตามลำดับ (ศรีสังวรสุโขทัย, 2561) จากรายงานข้างต้นพบว่า สถิติการตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การที่พบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษถึงแม้ว่าจำนวนที่ตรวจพบจะไม่มากแต่เป็นเชื้อที่มี  ความ
รุนแรงสูง ดื้อยาเกือบทุกขนาน รักษายาก ต้องใช้ยาที่มีราคาแพง ยาที่ใช้รักษามีจำกัด ทำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น นอกจากนี้การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อก็ทำได้ยาก มีความซับซ้อน ต้อง
อาศัยความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง การจัดบริการยากลำบาก ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสูง  ถึงแม้โรงพยาบาลศรี
สังวรสุโขทัย จะมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาแล้วก็ตาม แต่จากการติดตามการปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ยังพบปัญหาจากการที่แนวทางการปฏิบัติที่ยังไม่ครอบคลุมการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษทุกข้ันตอน ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติที่มีรายละเอียดแตกต่างไปจากเชื้อดื้อยา
อ่ืนๆ ระบบงานบางส่วนยังไม่เอ้ืออำนวยในการปฏิบัติ และยังพบการติดเชื้อดื้อยาและเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานเป็นพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงมีแนวคิดที่จะ
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พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล จากหลักฐานเชิงประจักษ์
และข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ให้ครอบคลุมการปฏิบัติที่สำคัญและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล และลดการแพร่กระจายเชื้อสู่หน่วยงานที่รับผู้ป่วยไป
ดูแลต่อและในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดื้อยาควบคุมพิเศษ  
2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

 

สมมุติฐาน 
1. หลังการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ พยาบาลปฏิบัติ      

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษถูกต้องมากกว่าก่อนพัฒนาระบบ 
2. หลังการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ อุบัติการณ์       

การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยดำเนินการตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ระยะศึกษาสถานการณ์/

วางแผน 2) ระยะพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติ 3) ระยะทดลองใช้ระบบและพัฒนาสิ่งสนับสนุน 4) ประเมินผล      
การพัฒนา ตามแนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการแบบบันไดเวียนตามแนวคิดของเคร์ท เลวิน (Lewin, 1948) สรุปเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขั้นตอนท่ี 1 
ศึกษาสถานการณ ์
ก่อนการพัฒนาและวาง
แผนการพัฒนา 

ขั้นที่ 2 
พัฒนาระบบการป้องกัน
และควบคมุการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ควบคุมพิเศษ 
 

ขั้นที่ 3 
ทดลองใช้ระบบฯ 

ขั้นที่ 4 
ประเมินผลการพัฒนา 

1. ศึกษาปัญหา 
ข้อจำกัด โอกาส
พัฒนา 
2. วิเคราะห์แนว
ปฏิบัติเดิม เรื่อง การ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน 
3. ศึกษาองค์ความรู้
เรื่องเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษ  

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคมุพิเศษ 
1. ให้ความรู้เจ้าหนา้ที ่
2. แนวทางปฏิบัติฯ 
    2.1 การสื่อสารผูเ้กี่ยวข้อง 
    2.2 การจัดการสถานท่ีแยก 
    2.3 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจาก
การสัมผัส 
    2.4 การลดปริมาณเชื้อที่ปนเปือ้นบน
ร่างกาย 
    2.5 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือจากอุปกรณ ์
    2.6 การจัดการสิ่งแวดล้อม  
    2.7 การจำหน่ายผู้ป่วย  
3. เครื่องมือสนับสนุนการปฏิบตั ิ
4. การนิเทศ การให้คำปรึกษา ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

1. ทดลองใช้ระบบฯ 
2. ติดตามให้
ข้อเสนอแนะ นิเทศ ให้
ข้อมูลย้อนกลับ 
3. พัฒนาต่อเนื่องและ
พัฒนาสิ่งสนับสนุน 

1. อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อ
ยาควบคุมพิเศษ 
2. การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และควบคมุการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ควบคุมพิเศษ 
3. ความพึงพอใจต่อระบบที่
พัฒนาขึ้น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 คน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 14 หอผู้ป่วย จำนวน 151 คน ที่ ให้            
การรักษาพยาบาลและมีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ และผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ 
ดื้อยาควบคุมพิเศษ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในทั้งที่พบเป็นการติดเชื้อหรือเป็นเชื้อก่อนิคม (colonized)              
ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ระหว่าง 16 พฤษภาคม 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2562 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 คน  มีคุณสมบัติในการคัดเข้า   

คือ 1) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหรือสูงกว่า               
2) ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี  พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน  
หอผู้ป่วยใน 14 หอผู้ป่วย จำนวน 56 คน มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในที่ให้
การรักษาพยาบาลและมีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน 14 หอผู้ป่วย 2) ผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อหรือเชื้อก่อนิคม (colonized) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร finite population proportion ของ 
application n4 studies  (Wayne, 1995)  ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 1. แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  ผู้วิจัยพัฒนาจากแนว
ทางการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของชมรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบัน
บำราศนราดูร (2557) ศูนย์ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 
และตำราวิชาการต่างๆ ประกอบด้วย การสื่อสารผู้เกี่ยวข้อง การจัดสถานที่แยกผู้ป่วย การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อจากการสัมผัส (contact precaution) การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
การลดปริมาณเชื้อที่ปนเปื้อนบนร่างกาย การจำหน่ายผู้ป่วย 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ  

ผู้วิจัยนำแนวทางปฏิบัติในการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ไปตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำไปให้คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection control committee) และพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วย (infection control ward nurse) ร่วมทบทวนและนำไปทดลองใช้ แล้วนำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ   
อีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง 

2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคหอผู้ป่วย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ชนิดสิ่งส่งตรวจ วันที่พบเชื้อ  

3. แบบติดตามผลการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษของพยาบาล     
ที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย รายการประเมินกิจกรรมที่ดำเนินการจำนวน 41 ข้อ ได้แก่ การสื่อสาร การจัดสถานที่
แยก การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์และ
สิ่งแวดล้อม การลดปริมาณเชื้อที่ปนเปื้อนบนร่างกาย การจำหน่ายผู้ป่วย การประเมิน ประเมินจากกิจกรรมที่
กำหนดให้ปฏิบัติ การให้คะแนน 
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ปฏิบัติ  หมายถึง  ปฏิบัติได้ถูกต้องตามข้อกำหนด ได้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด ให้ 0 คะแนน  
ไม่มีกิจกรรม  หมายถึง  ผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในแบบประเมิน 

 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบติดตามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษไปตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 3 ท่าน ค่าความตรงตามเนื้อหา (index of item objective: IOC) เท่ากับ 0.98 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาควบคุมพิเศษที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน  
6 ข้อ เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อระบบ จำนวน 27 ข้อ เป็นแบบแรทติงสเกล 3 ระดับ คือ 1-3 โดยแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  2.34 – 3 หมายถึง ความพึงพอใจมาก  
คะแนน  1.67 - 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนน  1 - 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
นำแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ควบคุมพิเศษ ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (index of item objective: IOC) เท่ากับ 0.94 หาความ
เชื่อมั่นเครื่องมือ (reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพยาบาลจำนวน 10 ราย นำมาหาค่าความเชื่อมั่น
เครื่องมือด้วยวิธี alpha of cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ศรีสังวรสุโขทัย เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติ 3) ระยะทดลองใช้ระบบและพัฒนาสิ่งสนับสนุน    
4) ประเมินผลการพัฒนา ตามแนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการแบบบันไดเวียนของ เคร์ท เลวิน (Lewin, 1948) ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ ศึกษาเอกสาร งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. สร้างทีมพัฒนาระบบ โดยเชิญพยาบาลปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection control 
nurse: ICN) เข้าร่วมทีมพัฒนา เพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และทบทวนเอกสาร งานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัยและขอความร่วมมือในประชุมผู้เก่ียวข้อง
เพื่อร่วมพัฒนาและปฏิบัติตามแนวการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษที่พัฒนาขึ้นและ  
เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

3. รวบรวมข้อมูลปัญหา/อุปสรรค ข้อจำกัดในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษ โดยการสังเกต สอบถามผู้ปฏิบัติ 

4. ประชุมกลุ่มพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำหน่วยงาน (infection control ward nurse: 
ICWN) ทำ group discussion หาปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัดและโอกาสพัฒนาในการดำเนินการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
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5. สรุปและวิเคราะห์ผล ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุม             
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

6. ผู้วิจัยและทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ศึกษาเอกสาร งานวิจัย 
หลักฐานเชิงประจักษ์เร่ืองการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบและแนวปฏิบัต ิ

1. ผู้วิจัยร่วมกับทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ประชุมเพื่อจัดทำร่างระบบและแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  

2. นำร่างแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 

3. ผู้วิจัยและคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ร่วมทบทวนแนวทางปฏิบัติฯและปรับปรุงให้เหมาะสมกับการปฏิบัติ 

4. ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติของพยาบาลก่อนพัฒนาระบบ  โดยการสังเกต สอบถามและติดตามข้อมูลใน 
เวชระเบียน ตามแบบติดตามผลการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้ระบบและพัฒนาสิ่งสนับสนุน  

1. ระยะทดลองใช้ระบบ  
 1.1 ระยะทดลองใช้ระบบ ประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย (ICWN) ให้ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ชี้แจงระบบและแนวปฏิบัติ วิธีการใช้ แนวทางการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแจกแนวปฏิบัติ  
 1.2 ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องแจ้งแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องแต่ละหน่วย เช่น กลุ่มงาน
พยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์จ่ายกลาง ซักฟอก โภชนาการ งานผลิตยา 
 1.3 ผู้วิจัยชี้แจงแนวปฏิบัติในที่ประชุมหอผู้ป่วยที่พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษระหว่างดำเนินการ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลปอ้งกันและควบคุมการติดเชือ้ประจำหน่วยงาน (ICWN) ติดตามให้คำแนะนำการปฏิบัติ
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
 1.4 ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติผู้เกี่ยวข้องพร้อมให้ข้อแนะนำเมื่อพบผู้ป่วยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
 1.5 ระหว่างการพัฒนาผู้วิจัยและพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำหน่วยงานเฝ้าระวัง           
การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในหอผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
 1.6 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  โดย         
การสังเกต สอบถาม ติดตามข้อมูลจากเอกสารในเวชระเบียน  และระบบ intranet ของโรงพยาบาล 

2. ระยะพัฒนาต่อเนื่องและพฒันาสิง่สนบัสนุน  
 2.1 ผู้วิจัยสอบถามผู้ปฏิบัติเก่ียวกับปัญหา ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะหลังจากพัฒนาระบบ   
 2.2 ประชุมกลุ่มพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำหน่วยงาน( ICWN) ทำ group discussion 
หลังพัฒนาระบบ เพื่อหาปัญหา ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 2.3 ปรับปรุงระบบและแนวปฏิบัติให้เหมาะสมตามปัญหาที่พบ ตามข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติและ         
ทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำหน่วยงาน (ICWN)  
 2.4 จัดทำเครื่องมือสนับสนุนการพัฒนาระบบ เช่น สรุปแนวปฏิบัติอย่างง่าย  แนวทางการรายงานเมื่อ
ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษสำหรับญาติและผู้ดูแล แบบ
ติดตามการปฏิบัติสำหรับหน่วยงาน คู่มือการทำความสะอาด การทำลายเชื้อในอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม จัดทำสติก
เกอร์สำหรับติดเวชระเบียนและใบนัดในระบบ online โปสเตอร์ สติกเกอร์ เตือน จัดทำแนวทางการแจ้งเตือน ใน
ระบบ intranet เมื่อพบผู้ป่วยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
 2.5 ระหว่างการพัฒนาผู้วิจัยและพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำหน่วยงานเฝ้าระวัง          
การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในหอผู้ป่วย 
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 2.6 ประชุมพยาบาลป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ชี้แจงแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงเพิ่มเติมและแนวทางการ
ประสานงาน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง พร้อมแจกเคร่ืองมือสนับสนุนการปฏิบัติที่จัดทำขึ้น 
 2.7 ผู้วิจัยติดตามการปฏบิัติและให้คำแนะนำเมื่อพบผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนา  
 1. ผู้วิจัยประเมินการปฏบิัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษหลังการพัฒนา
ระบบ โดยการสังเกต สอบถาม ติดตามข้อมูลจากเอกสารในเวชระเบียน และระบบ intranet  
 2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลหลังพัฒนาระบบ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
การพัฒนาระบบ 
 3. เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในหอผู้ป่วย ตามแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และประชุมกลุ่ม group discussion ปัญหา ข้อจำกัด          
นำมาแยกเป็นหมวดหมู่ นำเสนอในรูปแบบตาราง และบรรยาย วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อก่อนและ    
หลังการพัฒนาด้วยสถิติ incidence rate differences  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประเมินการปฏิบัติและข้อมูล
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ด้วยความถี่    
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติก่อน หลังการพัฒนา    
ทดสอบด้วย chi square test หรือ fisher exact test และ dependent t test  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย         
เลขที่ โครงการ 2/2561 เมื่อวันที่  15 พฤษภาคม 2561 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการโดย                
1) ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน ใช้รหัสแทนชื่อ สกุลผู้ป่วย และนำเสนอในภาพรวมที่ไม่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้ 
2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลโครงการวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานหรือการรักษา  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูล   
ทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยถือเป็นความลับและนำไปใช้เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์/ปญัหาและโอกาสพัฒนา ผลการศึกษาปัญหา ข้อจำกัดและโอกาสพัฒนาที่
เจ้าหน้าที่เสนอแนะในการปรับปรุงระบบร่วมกับทีมพฒันาระบบ ดังตารางที่ 1 
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ตาราง 1 ปัญหา ข้อจำกัด โอกาสพัฒนาและแนวทางพัฒนาระบบ  
กระบวนการ ปัญหา/โอกาสพัฒนา การพัฒนา 
1. นโยบาย ยังไม่มีการกำหนดเชื้อดื้อยาควบคมุ

พิเศษของโรงพยาบาลศรีสังวรและแจ้ง
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างทั่วถึง 

คณะอนุกรรมการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
(infection control committees: ICC) งานพยาธิ
วิทยา ร่วมกำหนดเช้ือดื้ อยาควบคุมพิ เศษของ
โรงพยาบาล 

2. ด้านเจ้าหน้าที ่   
   2.1 ขาดความรู้  ความ
เข้าใจในการปฏิบตัิในการ
ป้องกันฯ 

- ไม่มีความรู้ในเรื่องเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษ การป้องกันและควบคมุการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคมุพิเศษ 
- ไม่มีความรู้ในการอ่านผลการตรวจเชื้อ
ดื้อยาควบคุมพิเศษ 

- ให้ความรู้แก่พยาบาล ICWN ประจำหน่วยงาน 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  เรื่อง เช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ความสำคัญ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ การอ่านผลตรวจ  ระบบการรายงานผลการตรวจ  

  - จัดทำแนวทางปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ 

 - ไม่มีความรู้ในการทำลายเช้ือใน
อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

- กำหนดแนวทางการทำลายเช้ือในอุปกรณ์ที่ใช้กับ
ผู้ป่วย  

  - กำหนดแนวทางการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การ
จั ดการขยะ ผ้ า เปื้ อน  และติ ดตามการปฏิ บั ติ
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย พนักงานทำความ
สะอาด พนักงานเปล 

 - ไม่มีความรู้เรื่องการจำหน่ายและการ
ส่งต่อผู้ป่วยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

- กำหนดแนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย การยกเลิกการ
แยกผู้ป่วย 

    2.2 ไม่เห็น
ความสำคญั 

- ไม่เห็นความสำคญัในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ควบคุมพิเศษ 

- ให้ความรู้และกำหนดแนวปฏิบัติ 

3. ระบบป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ 
   3.1 แนวปฏิบัติ 

 
 
- ไม่มีแนวปฏิบตัิในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ควบคุมพิเศษ 

- ผู้วิจัยและพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาล (ICN) ศึกษาเอกสาร องค์ความรู้ แนวทาง
ปฏิบัติ หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ 
- จัดทำแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 

   3.2 การสื่อสาร - ไม่มีระบบการสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานพยาธิวิทยากับหอผู้ป่วยและ
ทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ (ICN) ในการรายงานผลการตรวจ
พบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
- การแจ้งผลการตรวจช้า ทำให้แยก
ผู้ป่วยช้า 

- คณะอนุกรรมการการป้องกันและควบคุมการ ติด
เช้ือ (ICC) กลุ่มงานพยาธิวิทยา ร่วมกำหนด  แนว
ทางการรายงานผลการตรวจถึงหอผู้ป่วย พยาบาล
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (ICN) และผู้เกี่ยวข้อง
เป็นระบบเร่งด่วน รายงานทันทีเมื่อตรวจพบเชื้อ 

   3.3 การแยกผู้ป่วย - ห้องแยกไม่เพียงพอ - ทบทวนแนวทางการแยกผู้ป่วย/การจัดการพื้นท่ีแยก
ผู้ป่วย 

 - เจ้าหน้าที่ไม่เห็นความสำคัญในการ
แยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
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กระบวนการ ปัญหา/โอกาสพัฒนา การพัฒนา 
   3.4 อุปกรณ์ป้องกัน - เจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้ในการเลือกใช้

อุปกรณ์ป้องกัน 
- กำหนดวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันในแนวทางปฏิบัติที่
จัดทำขึ้น 
- ติดตามการปฏิบัติและให้คำแนะนำในการใช้อุปกรณ์
ป้องกัน 

 - อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ - ช้ีแจงผู้บริหาร หัวหน้าหอผู้ป่วยถึงความจำเป็นใน
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

 - อุปกรณ์ป้องกันไม่สะดวกในการใช้
งาน เช่น เสื้อคลุมต้องนำกลับไปซักมา
ใช้ซ้ำ 

- ขอจัดซื้อเสื้อคลุมชนิดพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว เพื่อ
สะดวกต่อผู้ปฏิบัติ 

   3.5 อุปกรณ์สำหรับ
การแยกผู้ป่วย 

- อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องแยกไม่เพียงพอ 
เช่น เครื่องวัดความดัน ปรอท หูฟัง 
อุปกรณ์ลา้งมือ ฯลฯ 

- ประสานหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย ช้ีแจง
ถึงความจำเป็นในการมีอุปกรณเ์พยีงพอในการแยก
ผู้ป่วยและขอให้มีการจดัซื้อเพิ่มเตมิ เช่น เครื่องวัด
ความดัน ปรอท ภาชนะบรรจุน้ำยาล้างมือ  

 -ไม่เตรียมอุปกรณ์ป้องกันและอุปกรณ์
ล้างมือสำหรับญาติผู้ป่วย 

- กำหนดแนวทางการใช้อุปกรณ์ปอ้งกันสำหรับ 
ญาติในแนวทางปฏิบัต ิ

   3.6 การทำความ
สะอาดสิ่งแวดล้อม 

- พนักงานไม่มีความรู้ในการทำความ
สะอาดห้องแยก กลัวท่ีจะทำความ
สะอาดห้องแยก 

- กำหนดวิธีการทำความสะอาดอปุกรณ์ สิ่งแวดล้อม 
การผสมน้ำยาอย่างง่าย สำหรับพนักงานทำความ
สะอาด ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 

 - เลือกใช้น้ำยาไม่ถูกต้อง  ผสมน้ำยาไม่
ถูกต้อง เลือกความเข้มข้นน้ำยาไม่
เหมาะสม 

- ติดตามการปฏิบตัิและให้ข้อเสนอแนะเมื่อพบผู้ป่วย
ทุกราย 

  - อุปกรณ์ในการทำความสะอาด
สิ่งแวดล้อม ใช้งานไมส่ะดวก/ไม่
เพียงพอ 

- ประสานผู้ดูแลพนักงานทำความสะอาดขอเบิก
อุปกรณ์ทำความสะอาดสำหรับแยกใช้ในผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาทุกหอผู้ป่วย 

   3.7 การจำหน่ายผู้ป่วย - ไม่ทราบแนวทางในการยกเลิก     
การแยก การจำหน่าย/การส่งต่อผูป้่วย
ที่ยังตรวจพบเชื้อ 

- กำหนดแนวทางการจำหน่ายผู้ปว่ย/การส่งต่อ 

   3.8 การส่งต่อข้อมูล
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 -การส่งต่อข้อมูลให้ โรงพยาบาลชุมชน
เมื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรับการดูแลต่อเนื่อง
ไม่ครบถ้วน  

- กำหนดแนวทางการส่งต่อและประสานหน่วยงาน
เมื่อพบการปฏิบัติ 
 

4.การนิเทศ - ขาดการนิ เทศการปฏิ บั ติ ทั้ งจาก 
หัวหน้าหอผู้ป่วย  ICWN, ICN 

- ประสาน หัวหน้าหอผู้ป่วย ICWN ประจำหอผู้ป่วยใน
การติดตามการปฏิบัติ จัดทำแบบฟอร์มการนิเทศ
สำหรับหน่วยงานและทบทวนเมื่อพบผู้ป่วย ICN ติดตาม
การปฏิบัติและให้คำแนะนำเมื่อพบผู้ป่วยทุกราย 

5. การประสาน 
งานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- ขาดการประสานงานหน่วยงาน
สนับสนุนอ่ืนๆ ในการเตรียมสิ่งสนบัสนุน
การแยกผู้ป่วย เช่น พยาธิวิทยา 
โภชนาการ งานผลิตยา ซักฟอก จ่าย
กลางฯ 

- ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกำหนด
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมที่แต่ละหน่วยมสี่วนร่วมใน
การสนับสนุนการปฏิบัติแก่หอผู้ปว่ย 
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 จากตาราง 1 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคและโอกาสพัฒนา พบปัญหาด้านนโยบาย ยังไม่มีกำหนดนโยบาย
ด้านเชื้อดื้อยาอย่างชัดเจน ด้านเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ ไม่เห็นความสำคัญ ด้านระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ไม่มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ ไม่มีระบบการสื่อสารระหว่างหน่วย ห้องแยกไม่เพียงพอ  อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ระบบการ
จำหน่าย/ส่งต่อยังไม่ชัดเจน ขาดการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ขาดการประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนต่าง  ๆ 
ส่วนโอกาสพัฒนาให้มีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจน ให้ความรู้บุคลากรทุกระดับ จัดทำแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน          
จัดหาอุปกรณ์ป้องกัน ของใช้ให้เพียงพอ กำหนดแนวทางการจำหน่าย /ส่งต่อผู้ป่วยให้ชัดเจน กำหนดแนวทาง       
การสื่อสาร/แนวทางปฏิบัติสำหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 2. ระบบการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  

 2.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
 2.1.1 การให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติ เรื่อง เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษและการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
 2.1.2 แนวทางปฏิบัติครอบคลุมกิจรรมสำคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษ ประกอบด้วย 
 2.1.2.1 การสื่อสารผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ ห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล 
 2.1.2.2 การจัดสถานที่ ห้องแยก พื้นที่แยก  
 2.1.2.3 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (contact precaution) การจัด
อุปกรณ์ในห้องแยก การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเยี่ยมผู้ป่วย การจัดการอาหาร  น้ำ
ดื่ม สำหรับผู้ป่วยแยกโรค การปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม  
 2.1.2.4 การลดปริมาณเชื้อที่ปนเปื้อนบนร่างกาย 
 2.1.2.5 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์ ประกอบด้วย การทำความ
สะอาด  การทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์  
 2.1.2.6 การจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการขยะ การจัดการผ้าเปื้อน การทำความ
สะอาดห้องแยก อุปกรณ์ในห้องแยก การใช้อุปกรณ์ป้องกันของพนักงานทำความสะอาด 
  2.1.2.7 การจำหน่าย การยกเลิกมาตรการแยกผู้ป่วย การลดปริมาณเชื้อก่อนจำหน่าย    
การส่งต่อ การสื่อสารผู้เก่ียวข้องหลังจำหน่ายหรือส่งต่อ การแจ้งเตือนเมื่อกลับมารักษาซ้ำ 
 3. เครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติ ได้แก ่
 3.1 Flow สรุปแนวปฏิบัติอยา่งง่าย  
 3.2 แนวทางการรายงานเมื่อตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
 3.3 แนวทางการดูแลผูป้่วยทีต่รวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษสำหรับญาติและผู้ดูแล  
 3.4 แบบติดตามการปฏบิัติสำหรับหน่วยงาน  
 3.5 คู่มือการทำความสะอาด การทำลายเชื้อในอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม  
 3.6 จัดทำสติกเกอร์สำหรับติดเวชระเบียนและใบนัดในระบบ online ,โปสเตอร์ สติกเกอร์ เตือน  
 3.7 จัดทำแนวทางการแจ้งเตือนในระบบ intranet เมื่อพบผูป้ว่ยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
 4. การนิเทศ ให้คำปรึกษาโดยผูป้ฏิบัติมีส่วนร่วม 
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2.2 เปรียบเทียบระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ก่อนและหลัง       
การพัฒนา ผลการพัฒนาระบบพบว่ามีการเพิ่มจำนวนกิจกรรมและรายละเอียดกิจกรรม ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ก่อนและหลังการพัฒนา 

กิจกรรม ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 
1. การให้ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษ 

- ให้ความรู้เฉพาะพยาบาลป้องกัน
และควบคมุการตดิเช้ือประจำ
หน่วยงาน 

- ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีที่เกีย่วข้องทั้งหมด 

2. แนวปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อ
ยาควบคุมพิเศษ 

- ไม่มีแนวปฏิบตัิ ใช้แนวปฏิบัติเรือ่ง
การป้องกันและควบคมุเช้ือดื้อยา
หลายขนาน 

- มีแนวปฏิบัติเรื่องป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาควบคมุพิเศษ 

   2.1 การสื่อสาร - รายผลการตรวจโดยระบบรายงาน
ผลการตรวจแบบปกต ิ

– มีระบบรายงานด่วนถึงผู้เกีย่วข้อง หอผู้ป่วย, 
ICN, กรรมการเช้ือดื้อยา (AMR) (line group) 

  - กำหนดมีสญัลักษณ์ที่ใบรายงานผลแสดงเช้ือ 
ดื้อยา เช้ือดื้อยาควบคุมพเิศษ รับรู้ร่วมกันทุก
หน่วยงาน 

  - มีสัญลักษณ์เตือนติดหนา้เตยีง หน้าห้อง chart 
   2.2 ห้องแยก/สถานท่ีแยก - มีการจัดห้องแยก/สถานท่ีแยก

เท่าที่จะสามารถทำได ้
- ต้องแยกผู้ป่วยแบบเคร่งครัด 
- จัดระดับความสำคัญการใช้ห้องแยก 

   2.3 การปฏิบัติ Contact 
precaution 

- มีแนวปฏิบัติสำหรับเชื้อดื้อยาหลาย
ขนาน  

- กำหนดแนวปฏิบัติ contact precaution 
อย่างเคร่งครัด 

  - กำหนดการใช้อุปกรณ์ป้องกันชัดเจน 
  - เพิ่มกำหนดการปฏิบัตเิรื่องการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย 
 - ใช้แนวทางการทำลาย เช้ือร่วมกับ

มาตรฐานการทำลายเช้ือของศูนย์
จ่ายกลาง 

- มีการกำหนดแนวทางในการทำลายเช้ือใน
อุปกรณ์แตล่ะชนิด ชนิดน้ำยา ความเข้มข้น   
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

  - มีแนวทางในการทำความสะอาด การทำลาย
เชื้อใน สิ่งแวดล้อม จัดการผ้าเปื้อน ขยะ  
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

  - การจัดการอาหารและน้ำดืม่สำหรับผู้ป่วยแยก
โรคอย่างเคร่งครัด 

   2.4 การลดปริมาณเชื้อบน
ร่างกาย 

- ไม่ม ี - มีแนวทางการลดปรมิาณเชื้อบนร่างกาย      
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

   2.5 การจำหน่ายผู้ป่วย - ไม่มีแนวทางการจำหนา่ยเฉพาะ 
จำหน่ายแบบผู้ป่วยท่ัวไป 

- กำหนดแนวทางการจำหน่ายผู้ปว่ย 
- การยกเลิกการแยกผูป้่วย 

  - มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ียังตรวจพบเช้ือ 
  - มีแนวทางการแจ้งเตือนเมื่อกลบัมารักษาซ้ำใน

ระบบ intranet, เวชระเบยีน, ใบนัดให้เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องทราบ  

  - กำหนดแนวทางการเตือน กำหนดสัญลักษณ์
แจ้งเตือน  
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กิจกรรม ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 
3. การประสานงานกับหน่วยงาน
สนับสนุน 

- มีเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับเชื้อดือ้
ยาหลายขนาน 

- มีการประสานงาน กำหนดแนวทางการจัดการ
ร่วมกัน เช่น งานพยาธิวิทยา โภชนาการ     
หน่วยผลติยา ซักฟอก จ่ายกลางฯ  

4. เครื่องมือสนับสนุน - ไม่ม ี - มีเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัตทิี่ยังพบว่ามีการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น flow คู่มือ โปสเตอร์เตือน 
แบบประเมินฯ  

5. นิเทศ ให้คำปรึกษาและให้
ข้อมูลย้อนกลับ 

- มีการนิเทศ ให้คำปรึกษาเป็น
ช่วงเวลา 

- มีระบบตดิตามนเิทศโดยการมีสว่นร่วมของทีม 
ตั้งแต่ละดับผู้ปฏิบัติ ICWN หัวหนา้หอผู้ป่วย ICN  

  - กำหนดกิจกรรมที่จะนิเทศ มเีครือ่งมือช่วยใน
การนิเทศ 

  - มีการติดตามผู้ป่วยทุกรายและให้คำแนะนำ 
 จากตาราง 2 เปรียบเทียบระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ก่อนและ
หลังการพัฒนา มีการปรับปรุงในส่วนการให้ความรู้เจ้าหน้าที่  กำหนดแนวทางปฏิบัติป้องกันการแพร่กระจายเชื้อฯ 
เรื่องการสื่อสาร แนวทางการแยกผู้ป่วย การปฏิบัติ contact precaution อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
การทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อ การทำความสะอาด การจัดการอาหาร น้ำ การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย 
แนวทางการจำหน่าย/ส่งต่อ การประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน จัดทำเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติ ระบบนิเทศ
ติดตามโดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม 
 3. ผลการประเมินพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษก่อนและหลังการพัฒนา   
 ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษทั้งหมด 30 ราย ระยะก่อนการพัฒนาพบผู้ป่วย 13 ราย เพศชาย   
5 ราย เพศหญิง 8 ราย อายุระหว่าง 35 - 83 ปี อายุเฉลี่ย 64 ปี พบมากที่สุดอายุมากกว่า 70 ปี 5 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 38.46 ตรวจพบเชื้อ Enterococcus faecium ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) สูงสุดพบ 5 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 38.46 หลังการพัฒนาพบผู้ป่วย 17 ราย เพศ ชาย 11 ราย หญิง 6 ราย อายุระหว่าง 30 - 93 ปี อายุเฉลี่ย 
64.41 ปี ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 70 ปี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.18 ตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อต่อ 
Carbapenem (CRE) ทั้งหมดทุกราย 
 3.1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษก่อนและหลังการพัฒนา 
ตาราง 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษก่อนและหลังการพฒันาระบบ 

ระยะการพัฒนา 
จำนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
 จำนวนวันนอน 

(วัน) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 
(ต่อ 1,000 วันนอน) 

เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 

ระยะก่อนการพัฒนา     
ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ ์     
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบและแนวทาง
ปฏิบัติ  

13 17,804 0.73 0.007* 

ระยะหลังการพัฒนา 17 59,046 0.29  
ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบและพัฒนาต่อเนื่อง     
     3.1ทดลองใช้ระบบและแนวปฏิบัติ  9 21,183 0.42  
     3.2 พัฒนาต่อเนื่องและพัฒนาสิ่ง
สนับสนุน 

3 13,002 0.23  

ระยะที ่4 ประเมินผล  5 24,861 0.23  
รวม 30 76,850 0.39  

* (p < 0.05) 
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จากตาราง 3  ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษจำนวน 30 ราย ระยะก่อนพัฒนาระบบพบ 13 ราย 
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.73 ต่อ 1 ,000 วันนอน หลังการพัฒนาระบบพบ 17 ราย อุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.29         
ต่อ 1,000 วันนอน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อก่อน หลังการพัฒนาอัตราการติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยสำคัญ     
(p < 0.05)  
 3.2 ผลการประเมินการปฏบิัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  
   
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติระยะก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุม       
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษการจำแนกรายด้าน 

กิจกรรม 
ระยะพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
mean S.D. mean  S.D. 

1. การสื่อสาร 6.08 2.06 6.77 1.95 -.93 .36 
2. การจัดสถานท่ีแยก 1.00 .00 1.12 .33 -.15 .17 
3. การปฏิบัติ contact 
precaution 

8.62 2.14 8.94 2.82 -.36 .72 

4. การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย .38 .51 .76 .44 -2.16 .04* 
5. การจัดการอุปกรณ์และ
สิ่งแวดล้อม 

5.62 .22 6.29 1.90 -.89 .38 

6. การจำหน่ายผู้ป่วย 3.23 1.48 3.12 1.45 .21 .84 
*p < 0.05 
 

จากตาราง 4 ผลการประเมินการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฯหลังการพัฒนาระบบพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเกือบทุกด้าน แต่เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยรายด้านพบว่าการลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย ที่คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติที่ p < 0.05 ส่วนการสื่อสาร การปฏิบัติ contact precaution การจัดการอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
คะแนนเพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน  

3.3 คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลหลังการพฒันาระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษ   
 
ตาราง 5 คะแนนและระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพฒันาระบบการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษจำแนกรายดา้น 

กิจกรรม Mean S.D. ระดับ 
1. การสื่อสาร 2.70 .39 มาก 
2. ด้านสถานท่ี 2.77 .40 มาก 
3. การปฏิบัติ contact precaution 2.80 .37 มาก 
4. การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย 2.80 .37 มาก 
5. การจัดการอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 2.79 .38 มาก 
6. การจำหน่ายผู้ป่วย 2.69 .37 มาก 
 สรุปความคิดเห็นโดยรวม 2.68 .37 มาก 
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จากตารางที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบฯ คะแนนความพึงพอใจ    
รายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยสูงสุดด้านการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (contact 
precaution) และการลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย  
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดำเนินการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษดำเนินการตามแนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการแบบบันไดเวียนของเคร์ท เลวิน (Lewin, 1948) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) ระยะศึกษาสถานการณ์/การวางแผน 2) ระยะพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติ 3) ระยะ
ทดลองใช้ระบบและพัฒนาสิ่งสนับสนุน 4) ประเมินผลการพัฒนา ซึ่งระบบการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ ประกอบด้วย1) การให้ความรู้ 2) แนวปฏิบัติครอบคลุมกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญ ได้แก่ การสื่อสาร 
การจัดสถานที่แยก การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย การจำหน่ายผู้ป่วย 3) เครื่องมือสนับสนุน 4) การนิเทศโดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมผลการ
ผลการวิจัยพบว่า 

อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษหลังการพัฒนาระบบฯอุบัติการณ์การติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
จาก 0.73 เหลือ 0.29 ต่อ 1,000 วันนอน อาจจะเป็นเพราะว่าการที่มีระบบฯ ที่มีการให้ความรู้ มีแนวทางปฏิบัติ       
ที่ครอบคลุมกิจกรรมสำคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ประกอบกับมีการสนับสนุนเครื่องมือใน
การปฏิบัติอย่างเพียงพอ สะดวกในการใช้งาน มีการนิเทศติดตามอย่างสม่ำเสมอ ทำให้พยาบาลปฏิบัติการควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดีขึ้น ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ             
สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2561) วิจัยเรื่อง ผลการควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานใน     
หอผู้ป่วย ไอซียู อายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่า หลังใช้แนวทางการควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในหอผู้ป่วยไอซียู พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมีแนวโน้มลดลงและการศึกษา
ของวัลลภา ช่างเจรจา (2559) เร่ือง ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติต่ออัตราการติดเชื้อดื้อยาที่ต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ
โรงพยาบาลบึงกาฬ ที่พบว่าอัตราการติดเชื้อดื้อยาหลังใช้แนวปฏิบัติลดลงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญ 

การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ คะแนนเฉลี่ย   
การปฏิบัติฯ หลังการพัฒนาระบบทั้งรายข้อและรายด้าน คะแนนสูงขึ้นเกือบทุกข้อ แต่เมื่อทดสอบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยรายด้านพบว่ามีเพียงการลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย ที่คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05        
ส่วนการสื่อสาร การจัดสถานที่แยก การปฏิบัติ  การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส การปฏิบัติเพื่อป้องกัน        
การติดเชื้อจากอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญ  

อธิบายได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษถูกต้องเพิ่มขึ้นและส่งผลให้การติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง อาจจะเป็นเพราะว่าก่อนการพัฒนาระบบได้มี
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติของการดำเนินการแบบเดิมมาก่อน 
ประกอบกับได้ศึกษาวิชาการใหม่ๆจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ เมื่อมีการพัฒนาระบบซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้ มีแนวปฏิบัติที่
ครอบคลุมกิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การสื่อสารผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล  การจัดสถานที่
ห้องแยก พื้นที่แยก การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส  การลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการแพร่เชื้อจากอุปกรณ์ การจัดการสิ่งแวดล้อม การจำหน่ายผู้ป่วย การยกเลิกมาตรการแยกผู้ป่วย         
การสื่อสารผู้เกี่ยวข้องหลังจำหน่ายหรือส่งต่อ การแจ้งเตือนเมื่อกลับมารักษาซ้ำ  มีความครอบคลุมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สำคัญ ตรงกับปัญหาการปฏิบัติ ร่วมกับมีการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติ  
เช่น แนวทางปฏิบัติอย่างง่าย คู่มือการทำลายเชื้อในอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สติกเกอร์เตือน 
เพิ่มสิ่งอำนวยความสะดวกในกระบวนการทำงาน เช่น สติกเกอร์ สั่งพิมพ์ on line ระบบแจ้งเตือน on line มีระบบ
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นิเทศติดตามโดยทีมมีส่วนร่วมและให้คำปรึกษาระหว่างดำเนินการ ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อพบ การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง มี
แบบประเมินการปฏิบัติสำหรับผู้นิเทศในหน่วยงาน ทำให้คะแนนการปฏิบัติหลังการพัฒนา มีคะแนนเพิ่มขึ้นเกือบทุก
ข้อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของประจวบ ทองเจริญ และคณะ (2558)  เรื่อง ผลของการใช้กลวิธีที่
หลากหลายต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน ผลการศึกษา
พบว่าหลังใช้กลวิธีทีหลากหลายบุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลาย
ขนาน เพิ่มขึ้นและถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนด้านการสื่อสาร การจัดสถานที่แยก การปฏิบัติเพื่อป้องกันการ ติด
เชื้อจากการสัมผัส การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ  
อธิบายได้ว่ากิจกรรมการป้องกันเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่มีในแนวทางปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาหลายขนานที่มีการ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เป็นประจำอยู่แล้ว เม่ือพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษจึงปฏิบัติต่อเนื่องทำให้คะแนน
ประเมินสูงขึ้นไม่แตกต่างกัน ส่วนการจำหน่ายผู้ป่วยเป็นกิจกรรมใหม่ที่  ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และเป็นกิจกรรมที่มี
รายละเอียดมาก มีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางด้าน การป้องกันการติดเชื้อ การพบผู้ป่วยนาน ๆ 
คร้ังอาจจะทำให้จำรายละเอียดในการปฏิบัติไม่ได้ทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้คะแนนจึงยังไม่เพิ่มข้ึน  

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษ ความพึงพอใจรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับพึงพอใจมาก และคะแนนความพึงพอใจรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผสั และการลดปริมาณเชื้อบนร่างกาย เป็นเพราะ
การมีความรู้ มีแนวปฏิบัติและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติที่เพียงพอ ทำให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
เมื่อพบผู้ป่วยได้สะดวก ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะฉัตร วิเศษศิริ 
และคณะ (2558) เรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ 1) การจัดอบรม 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ        
4) กระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน 6) รณรงค์ทำความสะอาดมือ บุคลากรพยาบาลมากกว่า
ร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติทั้ง 6 กิจกรรม และการศึกษา
ของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) เร่ือง การใช้วิธีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
ของบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยใช้กลวิธีหลากหลายและศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีต่อ
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการศึกษาพบว่าการใช้กลวิธีหลากหลายทำให้บุคลากร
มีการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.97 และความชุก
ของเชื้อดื้อยาลดลง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้
 ควรขยายผลนำระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษไปใช้ในโรงพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาการพัฒนาแนวทางการจำหน่าย-ส่งต่อผูป้่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษเพิ่มเติม 
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