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บทคดัยอ่ 
ปัญหาการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมีความรุนแรงและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั
และพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม
และป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 19 คน ท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 19 คน  และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุกรรมก่อนใช ้   
แนวปฏิบติั 103 คน และหลังใช้แนวปฏิบติั 99 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  1) การศึกษา
วเิคราะห์สถานการณ์ 2)การพฒันาแนวปฏิบติั และ 3) การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติั เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่          
แบบบนัทึกขอ้มูล แบบวดัความรู้และความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั  แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติั และแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที
แบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั และสมการถดถอยปัวส์ซอง ผลการวิจยัพบว่า แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน
ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 8 ดา้น  และระบบการบริหารจดัการ 3 ดา้น   กลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัใหม่ มีอตัรา
การติดเช้ือด้ือยาลดลง  (RR= 2.44, p=0.039)  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช ้         
แนวปฏิบติัใหม่ (M = 16.26, SD = 1.56) สูงกวา่การใชแ้นวปฏิบติัเดิม (M=8.21, SD =  2.42), t(18)=14.19, 
p<.05, d=8.05 และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(M=4.76, SD = 0.48)   
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Abstract 

The problem of infection with multidrug-resistant bacteria is serious and tends to increase. This  
research is research and development. The objective was to develop and evaluate the effectiveness of the 
nursing care practice guidelines for preventing and controlling multidrug-resistant bacteria. The sample 
group was professional nurses.  19 people working in the critical medical unit and the patients receiving 
treatment in the critical medicine unit  Before using the guideline 103 people and after using the guideline 
99 people. The study was divided into 3 phases, namely 1) a situation analysis study 2) development of the 
guideline, and 3) evaluating the effectiveness of the guideline. Tools used to collect information include 
data record form. Knowledge and Satisfaction in using practice guidelines. practice guideline observation 
record form and a surveillance form for drug-resistant infections. Data were analyzed using descriptive 
statistics. Independent two-group t-test and Poisson regression equation. The results showed that The 
developed guideline consists of 8 areas of practice and 3 areas of management system. Groups using the 
new guidelines There was a decrease in the rate of drug-resistant infections (RR = 2.44, p = 0.039). The 
mean knowledge scores of professional nurses in using the new guideline (M = 16.26, SD = 1.56)  were 
higher than those using the old guideline (M=8.21, SD = 2.42), t(18)=14.19, p<.05, d=8.05 and the nurses 
were satisfied with the developed guideline overall at the highest level (M=4.76, SD=0.48). 
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บทน า 
    ปัญหาการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ท าให้เกิด

การเสียชีวติกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือทัว่โลก มีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาประมาณปีละ 700,000 คน
และหากไม่เร่งแกไ้ขปัญหา ในปี พ.ศ. 2593 องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง
10 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2014 ; Jim, 2018)  ในปี ค.ศ. 2019 องคก์ารอนามยัโลก    
ได้ประกาศให้ปัญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นหน่ึงในสิบอนัดบัแรก ของภยัคุกคามด้านสุขภาพของโลก 
(World Health Organization [WHO], 2019) และในปี ค.ศ. 2020 การด้ือยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial 
Resistance.:AMR) ถูกก าหนดใหเ้ป็นตวัช้ีวดั (indicator) ของ “เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน” หรือ sustainable 
development goals โดยปัญหาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการ
ภายใตแ้นวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  ส่วนในประเทศไทย การศึกษาเบ้ืองตน้ พบผูป่้วยประมาณ 88,000 ราย ท่ีมี
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งนอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 3.24 
ลา้นวนั และเพิ่มค่าใช้จ่ายทางตรง เป็นเงิน 2,400-5,800 ลา้นบาท พร้อมกบัค่าใชจ่้ายทางออ้มจากการตาย
ก่อนวยัอนัควร เป็นเงินอยา่งนอ้ย 1,100 ลา้นบาท และเป็นสาเหตุการตายไดสู้งถึง 38,481 คนต่อปี (ภาณุมาศ 
ภูมาศ และคณะ, 2555)  

    โรงพยาบาลราชวถีิ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข รับส่ง
ต่อผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรง ดงันั้นผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาภายในโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ ในร่างกายท าให้ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานและเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เกิดกับผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย เช่น การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การสวนคาสายสวนปัสสาวะ หรือการสวนคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งกรณีผูป่้วยมีการติดเช้ือมีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเช้ือด้ือยา 
ท าใหปั้ญหาเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเฉพาะหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีมีความจ าเป็นท่ีตอ้งได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ ในร่างกาย ขอ้มูล  ปี 2562-2564 พบว่า 
ผูป่้วยมีการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 5.8, 6.6 และ7.3/1000 วนันอน
โรงพยาบาล ตามล าดบั มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 2.8, 3.5 และ   
2.6/ 1000 วนันอนโรงพยาบาล และมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด 
1.4 ,3.2 และ 1.7 /1000 วนันอนโรงพยาบาล เช้ือก่อโรค เป็นเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ประมาณ 78 % 
เช้ือท่ีเป็นปัญหา klebsiella pneumonia ท่ีด้ือต่อยา Carbapenam ร้อยละ 29  Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือต่อยา 
Carbapenam ร้อยละ 27 Enterococcus faecium ท่ีด้ือต่อยา Vancomycin  ร้อยละ 10.8 ท าให้การรักษาตอ้งใช้ยา
ปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึน และจากการเฝ้าระวงัการเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ในกลุ่มท่ีมีการด้ือต่อยา 
Carbapenam และ Vancomycin ในปี 2562 - 2564 พบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 10.6 ,7.2 และ 
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13.5 /1000 วนันอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี 2563 พบ 2.5/1000 วนันอนโรงพยาบาล 
ในปี 2564 พบ 3.3 /1000 วนันอนโรงพยาบาล   เม่ือเปรียบเทียบเช้ือด้ือยาในปี 2563 และ 2564 ท่ีเป็นปัญหา 
3 ล าดับแรก ได้แก่ Acinetobacter baumannii  เพิ่มข้ึนจาก 0.77 เป็น 1.02/1000 วนันอนโรงพยาบาล 
Klebsiella pneumonia เพิ่มข้ึนจาก 0.50 เป็น 0.97/1000 วนันอนโรงพยาบาล และ Pseudomonas aeruginosa 
เพิ่มข้ึนจาก 0.40 เป็น 0.41/1000 วนันอนโรงพยาบาล ตามล าดับ แม้ว่าคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลจะมีการด าเนินการพฒันาทั้งทางดา้น Vertical  Approach ไดแ้ก่ มีระบบคดักรองผูป่้วยเช้ือด้ือยา 
(Identification of target organism) และวางมาตรการในการแยกป่วยโดยใช ้Contact precaution พร้อมทั้ง
Horizontal  Approach ไดแ้ก่ Antimicrobial stewardship Prevention of HAI  Hand hygiene  Environmental 
cleaning แต่ผลการปฏิบติังานไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด เช่นผลการด าเนินงานในปี 2564 การแยก
ผูป่้วย ร้อยละ 82.5 การใช้ อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ตามมาตรฐานท่ีก าหนด พบร้อยละ 72.5 การท าความ
สะอาดมือ ท าไดร้้อยละ 79 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลจะพยายามปรับและเพิ่มมาตรการ    
มีการด าเนินโครงการและท างานวิจยัเพื่อลดเช้ือด้ือยา เช่นโครงการการใช้น ้ ายา chlorhexidine pad เช็ด       
ท  าความสะอาดตวัผูป่้วย แต่อุบติัการณ์ของเช้ือด้ือยาไม่ลดลง มีขอ้จ ากดัมาก เช่นราคาแพง ผูป่้วยมีกล่ินตวั
แรง รวมถึงเร่ืองการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานท าไดส้ะอาดและครอบคลุมพื้นท่ี จะพบวา่การ
ท าความสะอาดให้ไดป้ระสิทธิภาพตอ้งมีการสอนการปฏิบติั ถึงจ านวน 6 คร้ัง ถึงจะผ่านโดยการใช้ตรวจ
ดว้ย ATP ไดมี้การสุ่มการนิเทศหน้างานโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พบว่า แนวทางเหล่านั้นยงัมีการปฏิบติั
ไม่ครบถว้นตามแนวทางท่ีก าหนด เช่น การลา้งท าความสะอาดมือ ตั้งแต่ปี 2562-2564 มีการลา้งมือจากการ
ดูแลผูป่้วยเช้ือด้ือยา ประมาณ 70 -83 % ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีส าคญั ท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้ายและประหยดัท่ีสุด 
เน่ืองจากสาเหตุการติดเช้ือด้ือยา ส่วนใหญ่มาจากการสัมผสั นอกจากน้ีพบผลลพัธ์ของการด าเนินการตาม
มาตรการการท าความสะอาดพื้น และส่ิงแวดลอ้ม 92-95%  การใส่/ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายประมาณ 65-
85% ท าให้ในภาพรวมการให้การพยาบาลเพื่อป้องเช้ือด้ือยา ด าเนินการไดผ้ล 87-93%  นอกจากน้ีแนวทาง
การดูแลเร่ืองเช้ือด้ือยา ยงัขาดการนิเทศ ก ากบัจากหน่วยงานอย่างเป็นระบบและมีความสม ่าเสมอต่อเน่ือง  
ไม่ครอบคลุมจ านวนพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดของหน่วยงาน (งานการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
โรงพยาบาลราชวถีิ, 2564)  

ผูว้ิจยัจึงไดน้ าหลกัแนวคิด McKinsey 7S model (7S) (Peters & Waterman, 1980) มาประยุกตใ์ช ้ 

ในการบริหารจดัการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการด าเนินงาน โดยหลกัการ 7S ประกอบด้วย กลยุทธ์ 

(Strategy) โครงสร้าง (Structure) ระบบ (System) รูปแบบ (Style) บุคลากร (Staff) ทกัษะ(Skill) และค่านิยม

ร่วม (Share Value) อย่างไรก็ตามในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้ 3 S ไดแ้ก่ โครงสร้าง ระบบ และบุคลากร        

มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจดัการเช้ือด้ือยา เน่ืองจาก ดา้นกลยุทธ์ รูปแบบ และค่านิยมร่วม โรงพยาบาล    

มีการก าหนดยทุธศาสตร์และแผนด าเนินงานในภาพรวมขององคก์ร มีเป้าหมายเดียวกนั และค่านิยมร่วมกนั
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ในกระบวนการท างานของโรงพยาบาลท่ีชดัเจนแลว้ ส่วนทกัษะ บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วย

วิกฤต มีขอ้ก าหนดตอ้งผ่านกระบวนการฝึกอบรมขั้นพื้นฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นลักษณะเฉพาะทาง        

มีทกัษะเฉพาะสาขา ส่วนในเร่ืองโครงสร้าง  ระบบ บุคลากร เป็นเร่ืองการบริหารจดัการเฉพาะหน่วยงาน ซ่ึง

สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบและกระบวนการบริหารภายในหน่วยงานได ้ ซ่ึงจากท่ีผ่านมาหน่วยงานยงัมี   

การบริหาร การก ากบั นิเทศงานท่ียงัไม่ครอบคลุมหรือเป็นระบบท่ีชดัเจน ในดา้นโครงสร้าง ต าแหน่งท่ีมี

อ านาจความรับผิดชอบในการก ากบั การปฏิบติังาน เป็นของหัวหน้าและรองหัวหน้าซ่ึงมีบทบาทในดา้น             

การวางแผน/ก ากบั/นิเทศ ผูท่ี้ปฏิบติังานในหน่วยงาน เพื่อควบคุมการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีวางไว ้ควร

ท าอยา่งต่อเน่ือง และท างานอยา่งเป็นระบบ และสามารถวเิคราะห์ในภาพยอ่ยของหน่วยงาน  ส่วนดา้นระบบ 

การบริหารจดัการในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเช้ือด้ือยาและในดา้นความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยา บุคลากรมีการปรับเปล่ียน

หรือหมุนเวียนอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้การถ่ายทอดความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยาอาจไม่ครอบคลุม ขาดความจ าเพาะ 

ไม่ต่อเน่ือง และไม่มีระบบการทดสอบก่อนการปฏิบติังาน ในเร่ืองความรู้และการดูแลเพื่อป้องกนัเร่ือง    

เช้ือด้ือยาอย่างเป็นรูปธรรม จากเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจยั ตระหนักว่า การพฒันา       

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อปรับเปล่ียนการบริหารในเร่ืองเช้ือด้ือยาและพฒันาแนวทางปฏิบติัในเร่ือง       

เช้ือด้ือยาให้เหมาะกบับริบทของโรงพยาบาลท่ีมีความทนัสมยัและสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล    

มากข้ึน จะน าไปสู่การแกปั้ญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของหน่วยงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและย ัง่ยืนต่อไป 

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากเช้ือด้ือยา 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกันเช้ือแบคทีเรียด้ือยา         

หลายขนานในผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถีิ  

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถีิ  
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)  เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
การดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวิกฤติ  โรงพยาบาลราชวิถี เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2565 – เมษายน 2566  ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถีิ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
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1.ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัเดิม 

ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่เดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2565  กลุ่มท่ีใชแ้นวทางปฏิบติัใหม่  ศึกษาขอ้มูล

ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม 2565 – เมษายน 2566   

           2. พยาบาลวชิาชีพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถีิ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

1. พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 19 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม ในช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจยั 

โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

  เกณฑก์ารคดัเขา้  
1) เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานเตม็เวลาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม  
2) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวจิยั 

  เกณฑก์ารคดัออก  
1) ลากิจ / ลาออกจากราชการ /ยา้ยหน่วยงานในระหวา่งช่วงเวลาในการศึกษาวจิยั 
2) เจบ็ป่วยจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ลอดช่วงเวลาการศึกษาวจิยั 

   2. ผูป่้วยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ในกลุ่มใช้แนวทาง
ปฏิบติัใหม่  ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ เดือนธนัวาคม 2565 – เมษายน 2566  จ านวน 99 คน โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

 

     เกณฑก์ารคดัเขา้  
  1) ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ระหวา่งธนัวาคม 

2565 –เมษายน 2566 จ านวน 99 คน  

2) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวจิยั 
     เกณฑก์ารคดัออก  

   -  ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
1. กลุ่มบุคลากรดา้นการพยาบาล ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน 

ในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถีิ โดยการเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 19 คน  
2. กลุ่มผูป่้วย  

                     ค  านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม (Two Mean) (Bernard, 2000)  

  
   

  
    

     
    

  

       
 

 

        =จ านวนขนาดตวัอยา่ง  
    =ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ   = 0.05 คือ 1.96  



152 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2566 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 29 No. 3 September – December 2023 

                    

e 264103 
 

  = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนด ระดบัอ านาจในการทดสอบ 80% คือ 0.842 
  = ค่าความแปรปรวนของประชากร แทนค่าดว้ย SD  
      = ค่าเฉล่ียของประชากรกลุ่มท่ี 1 และ 2  

**  การค านวณค่าดงักล่าวอา้งอิงจากขอ้มูลสถิติการติดเช้ือด้ือยาท่ีหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม ตั้งแต่กนัยายน 
2564-สิงหาคม 2565 พบว่า จ  านวนคร้ังของการติดเช้ือ 29 คร้ัง, จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลจากการติดเช้ือ
รวม 2,815 วนั ดงันั้น 
 อตัราการติดเช้ือ  =  29*1,000/2,815 = 10.3 คร้ัง/1,000 วนันอน  
 ก าหนดใหค้่าเฉล่ีย 1 (mean 1)  = 10.3  โดยมี SD 1 =         = 3.2  
 ผูว้ิจยัก าหนดว่าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน คาดว่าจะมีประสิทธิผลท่ีดีในการลดการติดเช้ือด้ือยาลง     
ไดไ้ม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ดงันั้นค่าเฉล่ียการติดเช้ือท่ีลดลงร้อยละ 50 แสดงวา่มีประสิทธิผลร้อยละ 50 (mean 
2) = 5.15/1000 วนันอน  และ SD 2 =      = 2.27 

ดงันั้นสามารถค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

  
                        

 
 

            
 

    5 คร้ัง  
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะตอ้งมีกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล กลุ่มการใช้แนวทาง

ปฏิบติัเดิม และการใชแ้นวทางปฏิบติัใหม่ ไม่นอ้ยกวา่กลุ่มละ 5 คร้ัง รวมเป็นผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา รวม 10 คร้ัง 
และในกลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบติัเดิม มีการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมท่ีนอนรักษาตวั 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม- พฤศจิกายน 2565 ไดจ้  านวนผูป่้วย 103 คน มีติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล จ านวน  16 
คร้ัง และกลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบติัใหม่ เก็บขอ้มูลผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมท่ีนอนรักษาตวั ในช่วงธันวาคม 
2565 – เมษายน 2566 ไดจ้  านวนผูป่้วย 99 คน มีติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 8  คร้ัง 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

               การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลราชวิถี 
ภายใตห้นงัสือรับรองเลขท่ี 169/2565 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากผูว้ิจยัเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีวิจยั ขั้นตอนการเขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัโดยละเอียด
ตามเอกสารช้ีแจง หากยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามก ากบั ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวั
เป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็นแบบสรุปเท่านั้น ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วม    
การวจิยั หรือขอยติุจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
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                 แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วย
วิกฤตโดยใช้กรอบแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยา CRE ของ World Health organization 
(WHO, 2019)  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ย 8 หมวดหลกั ไดแ้ก่ 1) Implementation 
of multimodal IPC strategies: surveillance, contact precautions, patient isolation (single room or cohorting) and 
environmental cleaning. 2) Hand hygiene compliance 3) Surveillance of MDROs infection and surveillance 
cultures for asymptomatic 4) Contact precautions. 5) Patient isolation  6) Environmental cleaning 7)  Surveillance 
cultures of the environment 8)  Monitoring, auditing and feedback  และผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิด Mckinsey’s 7 S 
Model มาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา       
หลายขนาน โดยน าหลกัการ 3 S มาประยุกตใ์ชซ่ึ้งประกอบดว้ย โครงสร้าง (Structure) ระบบ (System) และ
บุคลากร (Staff) 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ประกอบดว้ย เพศ อายุ วนัAdmit 

วนักลบับา้น การวินิจฉยัโรคแรกรับ โรคประจ าตวั การติดเช้ือแรกรับ หอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล วนัท่ีติดเช้ือ ต าแหน่งของการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนต่างๆในร่างกาย/ 
specimen ท่ีส่งตรวจ การใชย้าตา้นจุลชีพกลุ่ม Fluoroquinolone, Cephalosporin, Carbapenem, Vancomycin 
ช่วงเขา้นอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี การเกิดเช้ือด้ือยาหลายขนาน สถานะผูป่้วย 

        2.2 แบบวดัความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการพยาบาลในการควบคุม ป้องกนัการติดเช้ือ    
แบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 

  2.2.1 แบบเก็บขอ้มูลพยาบาล แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา 

2.2.2  แบบวดัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ในเร่ือง สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ผลกระทบของการ  
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก  จ านวน 
20 ขอ้ ซ่ึงมีค าตอบท่ีถูกต้องเพียงข้อเดียว เกณฑ์การให้คะแนน  คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน   

เกณฑก์ารแปลผล 
ช่วงคะแนน 0- 11 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ มีความรู้พยาบาลวชิาชีพในการการพยาบาล 

เพื่อการดูแล ควบคุม ป้องการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน อยูใ่นระดบัต ่า 
ช่วงคะแนน 12 - 15 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ มีความรู้พยาบาลวชิาชีพในการการพยาบาล

เพื่อการดูแล ควบคุม ป้องการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนน 16 - 20 หมายถึง ผูพ้ยาบาลวชิาชีพ มีความรู้พยาบาลวชิาชีพในการการพยาบาล

เพื่อการดูแล ควบคุม ป้องการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน อยูใ่นระดบัสูง 
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       2.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม 
ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมา มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบดว้ย การบนัทึกเก่ียวกบัวนัท่ีสังเกตและกิจกรรมท่ีปฏิบติั โดยใชว้ิธีท าเคร่ืองหมาย  
หรือ  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบักิจกรรมท่ีสังเกต โดยใหค้วามหมาย ดงัน้ี 

    หมายถึง ปฏิบติัไดถู้กตอ้งในกิจกรรมนั้น ๆ 
    หมายถึง ไม่ปฏิบติัในกิจกรรมนั้น ๆ 
       2.4  แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยา โดยใชแ้บบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ราชวถีิ และใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยอา้งอิงค านิยามตามหลกัเกณฑข์องศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (2011) 

      2.5 แบบวดัความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม ป้องกนัการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามในเร่ืองความพึงพอใจของแต่ละกิจกรรมท่ีจดัข้ึน 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีควำมพึงพอใจในระดับ มำกท่ีสุด (5 คะแนน) 
มำก (4 คะแนน) ปำนกลำง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) เรียงตามล าดบั  

           เกณฑก์ารแปลผล 
4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด  

    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                    1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัไดแ้ก่ แบบวดัความรู้ 
แบบบนัทึกการสังเกต แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม ป้องการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
และแบบวดัความพึงพอใจ ในการใชแ้นวทางปฏิบติั ไปตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยผา่นการ
พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรคติดเช้ือจ านวน 1 ท่าน            
และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือจ านวน 2  ท่าน  ไดค้่าความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.80 และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขในส่วนความสมบูรณ์ของภาษาตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะ   
                  2. การหาความเช่ือมัน่ (Interrater reliability) 

2.1 ผูว้ิจ ัยน าแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุม  
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ไปทดลองสังเกตการปฏิบติัของบุคลากร จ านวน 10 เหตุการณ์ โดย
สังเกตท าร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน โดยกระท าพร้อม ๆ กนั หลงัจากนั้น      
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น าคะแนนของผูว้จิยัและผูร่้วมสังเกตมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตเท่ากบั 1.0 จึงน าแบบสังเกต
ไปใช ้ 

2.2 ผูว้จิยัน าแบบวดัความรู้และแบบวดัความพึงพอใจในการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล 
เพือ่ดูแล ควบคุม ป้องการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ไปทดลองใช ้กบัพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 10 คน เจา้หนา้ท่ี
พยาบาล 10 คน และพนักงานบริการ 10 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบวดัความรู้         
ไดเ้ท่ากบั 0.75 ส่วนแบบวดัความพึงพอใจ ไดเ้ท่ากบั 0.90 
 

วธิีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 การศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์และปัจจัยทีม่ีผลต่อการป้องกนัและควบคุมเช้ือแบคทเีรียดื้อยาหลาย
ขนาน 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์สถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัและควบคุมเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โรงพยาบาลราชวถีิ ดงัต่อไปน้ี 

1.1  ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยและปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัและควบคุมเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนาน โดยเก็บขอ้มูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิยอ้นหลัง ปี 2564 ได้แก่ อุบติัการณ์การติดเช้ือด้ือยา       
ในโรงพยาบาลและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา วิเคราะห์ผลลพัธ์ขนาดของปัญหา 
เพื่อน าสู่การต่อยอดในการพฒันาแนวปฏิบติั 

1.2  การหารือร่วมกนัของคณะกรรมการเช้ือด้ือยา แบบสหวชิาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล  เภสัชกร และ
นกัเทคนิคการแพทย ์มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล พบมีแนวโน้มสูงข้ึน 
ในช่วงบางเดือนอตัราการติดเช้ือด้ือยาสูงเกิน ค่า warning sign มีการปรึกษา ประชุม ในปัญหาท่ีเกิดข้ึน       
ซ่ึงปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีเกิดข้ึน ตอ้งมีการท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะ และ     
มีนโยบาย แนวทางปฏิบติัท่ีมีความชดัเจน คณะกรรมการฯ จึงด าเนิน จดัท าโครงการให้ความรู้เร่ืองเช้ือ ด้ือยา
ทั้งโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ มีความตระหนักในเร่ืองเช้ือด้ือยา และมีความเห็นว่าควรมีการ
พฒันาแนวทางปฏิบติัใหมี้ความชดัเจนข้ึนและตรวจสอบติดตามได ้ 

1.3 ทบทวนรายงานการประชุมคณะกรรมการเช้ือด้ือยา ทบทวนตวัช้ีวดัในระดบัต่าง ๆ ในสหสาขา
วชิาชีพ วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีผา่นมา และไดน้ าขอ้มูลเขา้ร่วมหารือในการประชุม   หรือหารือทีมแบบสหวิชาชีพ 
โดยสะทอ้นการปฏิบติังาน เพื่อหาโอกาสพฒันา  
      1.4 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เน้ือหา สรุปขอ้มูล  
 

ระยะที ่2 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทเีรียดื้อยาหลายขนาน
ในผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวถิี  
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 2.1  ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตปัญหาของรูปแบบแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยประชุมร่วมกบั

ตวัแทนทีมการพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีไดดู้แลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั และ

จากการสอบถามพยาบาลผูป้ฎิบติัถึงปัญหา อุปสรรค และวิธีการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจริง ในสถานการณ์

ปัจจุบนั  จากการวิเคราะห์เบ้ืองตน้พบว่าในแต่ละหอผูป่้วยพยาบาลให้การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามแนวทาง

ปฏิบติัท่ีมีอยูเ่ดิมบา้ง ไม่ปฏิบติับา้ง จากการนิเทศของ ICN ในปี 2564 พบว่า การปฏิบติัท่ียงัเป็นปัญหาท าได ้  

ไม่ถึงร้อยละ80 ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือท าได ้ร้อยละ79  มีการใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายตามแนวทาง

ปฏิบัติท าได้ ร้อยละ72.5 การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่มีการปนเป้ือนได้ ร้อยละ78.2 ข้ึนกับ

ประสบการณ์ในการท างานของแต่ละบุคคล และส่ิงท่ีถ่ายทอดกันมาแบบพี่สอนน้อง แนวปฏิบัติเดิม               

ไม่ครอบคลุม รายละเอียดไม่ชดัเจน บางหัวขอ้การตรวจสอบท าไดแ้ค่นามธรรม ไม่สามารถบอกรายละเอียด 

เพื่อการปรับปรุง พัฒนาได้ ข้อมูลดังกล่าวเป็นปัญหาและท่ีมาของการสนับสนุนให้ต้องมีการพัฒนา             

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกันเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวิกฤต 

โรงพยาบาลราชวถีิ ในคร้ังน้ี  

 2.2  ก าหนดทีม เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

หลายขนานในผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ พยาบาล ICN หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 

จ านวน 6 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด  

 2.3 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาล  โดยผลจากการประชุมทีมพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  ได้ก าหนดวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันา         

แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกันเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวิกฤต 

โรงพยาบาลราชวิถี โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไดก้ าหนดกลุ่มเป้าหมายไว ้2 กลุ่มคือ 1) ผูป่้วย

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยวิกฤตและมารับการรักษาหอผูป่้วยวิกฤติอายุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี  และ 2) ผูใ้ช้

แนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตและมารับการรักษาท่ี         

หอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม 

 2.4 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ได้ร่วมกนัสืบคน้หาหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ ตลอดจน
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการประชุมทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ป้องกนัและควบคุมเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ซ่ึงพฒันามาจาก
แนวทางปฏิบติัการป้องกนัและแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะตามแนวทาง CRE ของ WHO (2019) และ
แนวคิด Mckinsey’s 7 S Model  ไดสื้บคน้และวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ และ
สืบคน้ดว้ยมือระหวา่งปี ค.ศ.2008– 2021 จ านวน 45 เร่ือง น ามาใชท้ั้งหมด 15 เร่ืองเป็นการทบทวนงานวิจยั
อยา่งเป็นระบบ 3 เร่ือง งานวิจยัเชิงทดลอง 3 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลอง 1 เร่ือง การศึกษาทางระบาดวิทยา 1 เร่ือง 
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การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 4 เร่ือง บทความวิชาการ 2 เร่ือง การศึกษาแบบภาคตดัขวาง 1 เร่ือง เช่น 
การศึกษาการป้องกนัและควบคุมเช้ือแบคทีเรียด้ือยาแกรมลบ ในหอผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ ศึกษาผลของการ   
น าใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลระดับตติภูมิ ศึกษาความส าเร็จของการควบคุมอุบติัการณ์การด้ือยาหลายขนาน การด้ือยา      
เกือบทุกชนิดและการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii. ในโรงพยาบาล ผลกระทบของการท าความสะอาด
ส่ิงแวดล้อมต่ออัตรา colonization และอตัราการติดเช้ือของ Acinetobacter baumannii (MDR) ใน              
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตติยภูมิ ประสิทธิผลของระบบฆ่าเช้ือด้วย ultraviolet-C ในการลดเช้ือก่อโรคใน
โรงพยาบาล เป็นตน้  
 2.5  ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ พิจารณาแนวทางการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
สืบคน้มาได้ โดยมีมติเลือกเกณฑ์การแบ่งระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงของสถาบนั          
โจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) มาใชใ้นการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพหลกัฐาน
อา้งอิง   จากนั้นได้คดัเลือกหลกัฐานความรู้ท่ีมีคุณภาพและความเหมาะสมในการพฒันาแนวปฏิบติั            
การพยาบาล ทั้งหมด 15 เร่ือง สรุปโดยสังเขป  และไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาล ไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดแ้ก่ แพทยโ์รคติดเช้ือ 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ 
ความเหมาะสม สอดคลอ้งของแนวปฏิบติัท่ีร่างข้ึน ตรวจสอบคุณภาพ แนวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ โดยใช้
ตามเกณฑ์ของ Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II หรื อ AGREE II (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย์, 2556) โดยคะแนนท่ีได้ในหมวดท่ี1 เท่ากบั 93.1%     
หมวดท่ี 2 เท่ากับ 88.9 % หมวดท่ี3 เท่ากบั 90.1% หมวดท่ี 4 เท่ากับ 91.7% หมวดท่ี 5 เท่ากบั 89.6%     
หมวดท่ี 6 เท่ากบั 93.8% ผลการประเมิน คะแนนภาพรวมคุณค่าแนวปฏิบติัเท่ากบั  90.5%  เช่น ส่ิงท่ีตอ้ง
แกไ้ขในเร่ืองควรท าเกณฑใ์หเ้ป็นรูปธรรม เขียนใหก้ระชบั ชดัเจน                  
 2.6 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประชุมร่วมกันเพื่อปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลฯ ตาม
ค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ารูปแบบการพยาบาล ไปใช้ โดยมีค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ ในเร่ือง     
ควรมีการท าแผน่ค าแนะน าเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เร่ืองน ้ ายาท าความสะอาดท่ีเป็นช่ือเฉพาะ ให้ใส่วงเล็บวา่เป็น
น ้ายาท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยู ่ตรวจสอบเปอร์เซ็นตข์องน ้ายา  

  2.7 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลฯตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดี
ท่ีสุดโดยพฒันาจาก แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยา Carbapenam Resistance Entero-
bacteriaceae; CRE ของ World Health organization 2019 ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติั 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 1. Implementation of 
multimodal  IPC strategies :surveillance, contact precautions, patient isolation (single room or cohorting) and 
environmental cleaning. 2.hand hygiene compliance 3. Surveillance of MDROs infection and surveillance cultures 
for asymptomatic  4. Contact precautions. 5. Patient isolation 6. Environmental cleaning 7. Surveillance cultures of 
the environment 8. Monitoring, auditing and feedback. และน างานวิจยัเช่น ในเร่ืองการศึกษาการป้องกนั และ
ควบคุมเช้ือแบคทีเรียด้ือยาแกรมลบ ในหอผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่  การศึกษาผลของการน าใช้แนวทางปฏิบติั   
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลระดบัตติภูมิ 
ศึกษาความส าเร็จของการควบคุมอุบติัการณ์การด้ือยาหลายขนาน การด้ือยาเกือบทุกชนิดและการติดเช้ือ 
Acinetobacter baumannii. ในโรงพยาบาล ศึกษาเปรียบเทียบเทคโนโลยี steam  และการท าความสะอาด   
สองขั้นตอน (น ้า/ผงซกัฟอก) และการฆ่าเช้ือ (1,000 resp. 5,000ppm Hypochlorite) โดยใชผ้า้ไมโครไฟเบอร์
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ส าหรับการควบคุมส่ิงแวดลอ้มจากเช้ือด้ือยาหลายขนานในหอผูป่้วยหนกั ผลกระทบของการท าความสะอาด
ส่ิงแวดล้อมต่ออัตรา colonization และอตัราการติดเช้ือของ Acinetobacter baumannii (MDR) ใน              
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตติยภูมิ ประสิทธิผลของระบบฆ่าเช้ือดว้ย ultraviolet-C ในการลดเช้ือ 
               2.8   ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ท าการทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้แนวทาง    
ปฏิบติัฯ โดยน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาท่ีไดรั้บการนอนโรงพยาบาลราชวิถี ในหอผูป่้วยวิกฤติ
อายุร  กรรม ระยะเวลา 2 สัปดาห์  จากนั้นมีการประชุมเพื่อปรับปรุงแกไ้ข เหมาะกบับริบทของการท างาน
สังเกต ติดตามปัญหา อุปสรรคขณะใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ ให้ค  าแนะน า และโดยพยาบาลใน
หน่วยงาน ร่วมแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและปรับเปล่ียนวิธี/กิจกรรม จนเกิดความเหมาะสมกับ
สภาพการณ์ บริบท และเกิดผลลัพธ์ท่ีดี ได้แก่ การปรับวิธีการท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้กับผูป่้วย           
เช่น กาละมงัเช็ดตวัผูป่้วย ตอ้งมีการแช่น ้ ายาท าลายเช้ือ แต่เน่ืองจากหน่วยงานมีขอ้จ ากดัของสถานท่ีในการ
ท าความสะอาดอุปกรณ์ ท าใหต้อ้งปรับวธีิการท าความสะอาดจากการแช่น ้ ายามาเป็นการเช็ดน ้ ายาท าลายเช้ือ
แทน โดยเปล่ียนชนิดน ้ายาท าลายเช้ือและท าการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล     
 2.9  ท าแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัสมบูรณ์  
ระยะที ่3 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ รายละเอยีดดังนี้  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือทั้ง Community-acquired และ Hospital-
acquired ท่ีนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัเดิม ศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่เดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2565  จ านวน 103 คน กลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏิบติัใหม่  
ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2565 – เมษายน 2566  จ านวน  99 คน  2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน     
หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม  โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 จ านวน 19 
ราย 
 การน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีระยะเวลา 28 สัปดาห์ ดงัน้ี 

1. เผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาล สู่ทีมด าเนินการ และผูร่้วมปฏิบติัในหน่วยงาน 
ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 โดยจดัประชุมช้ีแจงแก่ทีมและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยด้ือยาหลายขนาน  และ
ประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ณ หอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม โดยจดัท าเป็นคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

2. ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยมีการวางแผนร่วมกนั การสนบัสนุน และ 
การติดตามก ากบัใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์  
  3.  การรวบรวมผลลพัธ์และตรวจสอบความสมบูรณ์ 

     3.1 ผูว้จิยัและคณะท าการติดตาม และรวบรวมผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ เพื่อ
น าขอ้มูลไปเปรียบเทียบ ก่อนและภายหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ   
        3.2 น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปท่ีเป็น Categorical data รายงานด้วย จ านวน และร้อยละ ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท างาน เวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใชย้าปฏิชีวนะ 
ประวติัการติดเช้ือ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ปัญหา อุปสรรค 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
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การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็น Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กัน ได้แก่       
การวดัความรู้ของกลุ่มพยาบาล จ านวน 19 คน วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ี
เป็น Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัเดิม จ านวน 
103 คน และกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัใหม่ จ  านวน 99 คน วิเคราะห์ดว้ยสถิติ independent t-test วิเคราะห์
อตัราการติดเช้ือในกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัเดิม จ านวน 103 ตน และกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัใหม่ 
จ  านวน 99 คนโดยใช ้Poisson  regression และน าเสนอดว้ย Relative risk และทุกการทดสอบก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

 

ผลการวจิัย 
        แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวกิฤต
อายรุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี  ดงัภาพท่ี 1  
        กลุ่มใชแ้นวปฏิบติัใหม่ มีอตัราการติดเช้ือด้ือยา ลดลง  (RR= 2.44, p=0.039)   ดงัตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลควบคุมและป้องกนัเช้ือด้ือยาหลายขนานในการใช้แนว
ปฏิบติัใหม่สูงกว่าการใช้แนวปฏิบติัเดิม (t(18)=14.19,p<.05,d=8.05 )  ดงัตารางท่ี 2 และกลุ่มตวัอย่าง
พยาบาล มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M=4.76, SD = 0.48)       
ดงัตารางท่ี 3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  ภาพที ่1 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือกำรดูแล ควบคุมและป้องกันเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำนในผู้ป่วย 
              วิกฤตอำยรุกรรม โรงพยำบำลรำชวิถ ี
 
 

การควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือ 

แนวปฏิบติั 

 

    การบริหารจดัการ 

 

Structure   
หนา้ท่ีความรับผิดชอบของหวัหนา้หอผูป่้วย/ 
หวัหนา้เวร และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
 

System 
การควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือ 

Staffs 
บุคลากรใหม่/

บุคลากรท่ีมี

ช่องวา่งในการ

พฒันา ไดรั้บการ
สอน/อบรม/สาธิต  

 

การสนบัสนุน การเตรียมความพร้อมในการรับ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาหรือผูป่้วยท่ีสงสยั 

 

การคดักรองและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 

 

การแยกผูป่้วย 

 

การเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มโดยการเพาะเช้ือ 

 

การท าความสะอาดมือ 

 

การป้องกนัการแพร่ 
         กระจายเช้ือจากการสมัผสั 
 

การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม 

 

การควบคุม ก ากบั ตรวจสอบ 

และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

 



160 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2566 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 29 No. 3 September – December 2023 

                    

e 264103 
 

ตารางที ่1   เปรียบเทียบสถำนกำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียดือ้ยำจำกกำรใช้แนวปฏิบัติเดิมและกำรใช้แนว 

ปฏิบัติใหม่ 

 

สถานการณ์การ
ตดิเช้ือ 

อตัราการตดิเช้ือ/1000 วนันอน

โรงพยาบาล 

RR 95% CI 
 

p-value*   
 

กลุ่มทีใ่ช้แนว

ปฏิบัตเิดมิ 

(n=103) 

กลุ่มทีใ่ช้แนว

ปฏิบัตใิหม่ 

(n=99) 

การติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยา
ในหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม 

13.72 5.63 2.44 (1.04-5.70) 

 
0.039* 

หมายเหต. p < .05 จากการวเิคราะห์ดว้ย Poisson regression, RR คือ ความเส่ียงของการติดเช้ือระหวา่งกลุ่ม
ใชแ้นวปฏิบติัเดิมเทียบกบักลุ่มใชแ้นวปฏิบติัใหม่ 
 
ตารางที ่2  แสดงผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ของพยำบำลวิชำชีพด้ำนกำรดูแลควบคุมและ  
ป้องกันเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำนในกำรใช้แนวปฏิบัติเดิมและกำรใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=19) 

ความรู้ของพยาบาล M SD t             df  d       p-value (1-tailed)    

แนวปฏิบติัเดิม 8.21 2.42 
14.19       18      8.05           .001*                    

แนวปฏิบติัใหม่ 16.26 1.56 

หมายเหต. p < .05, n = 19 
 
ตารางที ่3  แสดงควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือกำรดูแลควบคุม และ 
ป้องกันเชื้อแบคทีเรียดือ้ยำหลำยขนำน (n=19) 
ล าดบั ความพงึพอใจ Mean+SD ระดบั 

1 เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีมีความทนัสมยั ใชง้านง่ายและสะดวกใน
การใชง้าน 

4.79+0.42 มากท่ีสุด 

2 เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน เพียงพอ และถูกตอ้ง 4.84+0.37 มากท่ีสุด 

3 ช่วงเวลา/ระยะเวลาในการใชแ้นวทางปฏิบติัมีความเหมาะสม 4.63+0.55 มากท่ีสุด 

4 มีคู่มือหรือขั้นตอนการใชแ้นวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม 4.74+0.55 มากท่ีสุด 
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ล าดบั ความพงึพอใจ Mean+SD ระดบั 

5 เป็นแนวทางท่ีมีเน้ือหาครบถว้น ครอบคลุม เหมาะแก่การ
ปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของ
เช้ือด้ือยา 

4.74+0.56 มากท่ีสุด 

6 แนวทางปฏิบติั มีความเหมาะสมสามารถน าไปประยกุตไ์ดจ้ริง 4.79+0.54 มากท่ีสุด 

7 การน าแนวทางปฏิบติัไปใช ้ท าใหท่้านไดรั้บ ขอ้มูลและใชง้าน
ไดถู้กตอ้งตามวตัถุประสงค ์

4.79+0.42 มากท่ีสุด 

8 การน าแนวทางปฏิบติัไปใช ้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 4.68+0.58 มากท่ีสุด 

9 ผลของการน าแนวทางปฏิบติัไปใช ้ใหบ้ริการตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยญาติและบุคลากรท่ีดูแล 

4.84+0.37 มากท่ีสุด 

 รวม 4.76+0.48 มากทีสุ่ด 
 

 
อภิปรายผลการวจิัย 

1. การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทเีรียดื้อยาหลาย 
ขนานในผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม  
                    ผลจากการพฒันาแนวปฏิบติัฯ ไดป้ระยุกต์และน ามาตรฐานการดูแลเร่ืองเช้ือด้ือยาของ WHO 
(World Health Organization ,2019) ทั้ง 8 ขอ้ ไดแ้ก่ Implementation of multimodal IPC strategies, hand 
hygiene compliance, Surveillance of MDROs infection and surveillance cultures for asymptomatic, 
Contact precautions, Patient isolation, Environmental cleaning, Surveillance cultures of the environment 
และ Monitoring, auditing and feedback. และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาล 
และน าหลกัแนวคิด McKinsey 7S model (7S) ตามแนวคิดท่ี Robert Waterman, Tom Peter and Julien 
Phillips  ผูว้จิยัใช ้3 S ไดแ้ก่ โครงสร้าง  ระบบ และบุคลากร มาประยุกตใ์ชใ้นการบริหารจดัการเช้ือด้ือยาใน
หน่วยงาน แนวทางปฏิบติัฯมีการใช้หลายวิธีประกอบกนัในการลดการแพร่กระจายเช้ือและมีการสะทอ้น
ปัญหา สอดคล้องกบัการศึกษาประจวบ ทองเจริญ (2556)  การใช้กลยุทธ์ แนวทางการด าเนินงานท่ี
หลากหลาย ช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างย ัง่ยืน และการประเมินผลและ           
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เป็นกิจกรรมท่ีควรกระท าควบคู่กนัไปเน่ืองจากเป็นกระบวนการใหค้วามคิดเห็นยอ้นกลบั
จากการรับรู้ (perception) เหตุการณ์หรือพฤติกรรมตามท่ีสังเกตไดจ้ริงขณะนั้น  นอกจากนั้น ผูว้ิจยัใชห้ลกั
แนวคิด McKinsey 7S model (7S) ผูว้ิจยัน ามาใช ้3 S ไดแ้ก่ โครงสร้าง  ระบบ และบุคลากร มาช่วยในการ
บริหารจัดการการจัดบทบาท ความรับผิดชอบ ให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม จัดระบบในการ
ด าเนินการในแต่ละขอ้ของแนวทางปฏิบติั  เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานไดมี้การพฒันาและเพิ่มศกัยภาพ 
ช่วยในเร่ืองการพฒันาบุคลากร ท าให้การบริหารจดัการมีความชัดเจนและตรวจสอบได้ สอดคล้องกบั 
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งานวิจยัของกลัป์ยกร บุญรักษา (2560) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ ระหวา่งพฤติกรรมผูน้ ากบัการมีส่วนร่วม  
ในการท างานของบุคลากร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการท างานของบุคลากรจะส่งเสริมกระบวนการท างาน
ใหดี้ข้ึน   

2.การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล ควบคุมและป้องกันเช้ือ
แบคทเีรียดื้อยาหลายขนาน 

2.1 ดา้นผูรั้บบริการ 
                 จากการเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะการใช้แนวปฏิบติัเดิมและการใช้แนวปฏิบติั
ใหม่เพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกันเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน  พบว่า อตัราการติดเช้ือด้ือยาใน         
หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม เม่ือวิเคราะห์เป็นรายเดือน พบว่า กลุ่มใช้แนวทางปฏิบติัเดิมในช่วงเดือน
กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2565 พบอตัราการติดเช้ือด้ือยา เท่ากบั 10.2 , 17.3, 20.8,13.7,และ24.1 /1000 วนันอน
โรงพยาบาลในภาพรวม เท่ากบั 13.7/1000 วนันอนโรงพยาบาล  กลุ่มใช้แนวทางปฏิบติัใหม่ ในช่วงเดือน
ธันวาคม 2565 – เมษายน 2566 พบอตัราการติดเช้ือด้ือยา เท่ากบั 5.7 ,6.1,6.9,4.4 และ 0 /1000 วนันอน
โรงพยาบาล ในภาพรวม เท่ากบั 5.6/1000 วนันอนโรงพยาบาล ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p= 0.039)
โดยอตัราการติดเช้ือด้ือยาของกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้แนวทางปฏิบติัฯ เดิม มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล
ของหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยท่ีใช้แนวทางปฏิบัติฯ ใหม่ 2.44 เท่า (1.04-5.70)                 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา Liu et al. (2020)   ศึกษาความส าเร็จของการควบคุมอุบติัการณ์การด้ือยาหลาย
ขนาน การด้ือยาเกือบทุกชนิดและการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii. ในโรงพยาบาล โดยใชก้ารควบคุม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล การใช้โปรแกรมควบคุมการติดเช้ือ และการท าความสะอาด
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศจีน ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบติัตาม Intervention 
AMS+ICP+ENC อยา่งเคร่งครัดในปี 2016 พบวา่การติดเช้ือด้ือยา MDR AB ลดลงจาก ร้อยละ 71.91 เป็น
ร้อยละ 36.55 และลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงมีการนิเทศก ากบัโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
และสะทอ้นภาพกลบั พร้อมใหค้วามรู้แก่บุคลากรกบัผูป้ฏิบติังาน ท าให้มีพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลง และ
ใหค้วามส าคญัในเร่ืองเช้ือด้ือยามากข้ึน  
              2.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ   

2.2.1 ผลการประเมินความรู้ดา้นการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือด้ือยาหลายขนานการใชแ้นว
ปฏิบติัเดิมและการใชแ้นวปฏิบติัใหม่เพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน   พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียความรู้ในการใชแ้นวปฏิบติัใหม่ สูงกวา่การใชแ้นวทางปฏิบติัเดิม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p-
value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิไลรักษณ์ วงศจุ์ลชาติ (2560)  ศึกษาการใชก้ลวิธีหลากหลาย
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล       
วชิระภูเก็ต พบว่า การใช้กลวิธีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการปฏิบติั บุคลากรโรงพยาบาลมีความรู้เร่ืองเช้ือ     
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ด้ือยาและการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึนส่งผลให้การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุม และ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาถูกตอ้งเพิ่มข้ึนร้อยละ 22.97 การท าความสะอาดมือปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนร้อยละ 29.77  

     2.2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบติั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล มีความพึงพอใจ
มากท่ีสุดในทุกขอ้ค าถาม  โดยมีขอ้ท่ีไดค้ะแนนค่าเฉล่ียสูงสุด 4.84  ไดแ้ก่ เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน 
เพียงพอ และถูกตอ้ง ท าให้ปฏิบติัได้เป็นแนวทางเดียวกัน เน่ืองจากแนวปฏิบติัพฒันามาจากหลกัฐาน          
เชิงประจกัษท่ี์เช่ือถือได ้มีการจดัล าดบัขั้นตอนเป็นหมวดหมู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของJudkins  (2021) ท่ี
พบว่า พยาบาลมีความตอ้งการแนวปฏิบติัท่ีใช้หลกัฐาน เชิงประจกัษ์และขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจน เพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย  

 

สรุปผลการวจิัย 
       แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล ควบคุมและป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 8  แนวทาง และการบริหารจดัการ 3 ดา้น  โดยแนวปฏิบติัท่ี

พฒันาข้ึนสามารถลดการติดเช้ือด้ือยาได ้พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความรู้และมีความพึงพอใจมากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา จะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ เน่ืองจากการลดเร่ืองเช้ือด้ือยา จะตอ้งมีการพฒันาเร่ืองการลดการใชย้าปฏิชีวนะ แลว้น าแนวปฏิบติั 

ท่ีได ้มีการเช่ือมการท างานร่วมกนัและเก็บขอ้มูล เพื่อวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกข้ึน จะช่วยลดปัญหาเช้ือด้ือยา   

ไดม้ากข้ึน 

2. ภารกิจดา้นการพยาบาล ควรก าหนดนโยบายใหก้ลุ่มงานการพยาบาลมีการน าแนวปฏิบติัร่วมกบั
จดัท าระบบนิเทศ ท่ีสามารถตรวจสอบได ้สะทอ้นภาพปัญหา จดัท าเป็นแผนงานการปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ 
เพื่อลดปัญหาเช้ือด้ือยา ซ่ึงเป็นนโยบายระดบัประเทศ  
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