
                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                        Nursing, Health, and Education Journal    32   
 
                                                                        

 

 
ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 

                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม 
การแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 

Development of nursing model for Prevention and Control       
of antimicrobial-resistant bacteria Transmission Sakon Nakhon Hospital 

     พงศ์ลดา รักษาขันธ์ พย.ม1,*, ณฐัวิภา บุญเกิดรัมย์ พย.ม.2,กมลวัลย์ พรหมอุดม พย.ม3 บุญมี มีประเสริฐ พ.บ.4 
Ponglada Ruksakun M.N.S1,*, Nattawipa Boonkirdram M.N.S.2, Kamonwan Promudom M.N.S.3,Boonmee Meeprasert M.D.4 

1-4  โรงพยาบาลสกลนคร      1-4  Sakon Nakhon Hospital 

 
บทคัดย่อ  

วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง  3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีม
วิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบ 30 คน 2) พยาบาล 955 คน 3) ผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลช่วงที่ศึกษา 
เครื่องมือวิจัยมี แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แผนนิเทศ แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อ แบบวัดความรู้  
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี 13 กิจกรรม 1) การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเมื่อมารับบริการ 2) แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา 3) การแยกผู้ป่วย 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน 5) การท าความสะอาดมือ 6) การท าลายเชื้อ 7) การติดตามผลเชื้อดื้อ
ยา 8) การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ 9) การมอบหมายงาน 10) การนิเทศ 11) การสนับสนุนอุปกรณ์  12) การบันทึกทางการพยาบาล 13) การ
เฝ้าระวังการติดเชื้อและการแจ้งเตือน, คะแนนความรู้หลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนา (p< .05) สัดส่วนการปฏิบัติหลังพัฒนารูปแบบ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนา (p< .05) อุบัติการณ์ติดเชื้อยาต้านจุลชีพลดลง 1.63 เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ค่ายาปฏิชีวนะลดลง 
25,095.65 บาท เป็น 17,011.20 บาท (p< .05) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างกัน  

ค าส าคัญ:  การพัฒนา รูปแบบการพยาบาล เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 

Abstract  
This action research aimed to analyze the situation, develop the nursing model and model evaluation for 

prevention and control of antimicrobial-resistant bacteria transmission in Sakon Nakhon hospital. The research was 
implemented from October, 2018 to September, 2020. The sample three groups, 1) team to analyze the situation, 
develop and evaluate the nursing model 30 persons 2)  nurse 955 persons 3)  patients admitted to hospital during 
the study period. The research tools were semi-structured interview form, supervision plan, practice observation 
form, record form for antimicrobial-resistant bacteria surveillance and knowledge test.  

The results found that the developed model consisted of 13 activities; 1) nursing care of antimicrobial-
resistant bacteria infected patients when receiving services 2) practice guidelines for prevention and control of  
antimicrobial-resistant bacteria transmission 3) isolation precaution 4) wearing personnel protective equipment 5) 

hand hygiene 6) disinfection 7) Follow-up antimicrobial-resistant bacteria infected 8) patient transfer and refer 9)1 
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assignment 10) supervision 11) equipment support 12) nursing documentation and 13) infection surveillance and 
alerts. The evaluation after model development showed that the knowledge scores of nurse after model 
development were higher than before model development ( p<  .05) . The proportion of correct practices of 
registered nurse was increased (p< .05) .  The incidence of antimicrobial-resistant bacteria infection was decreased 
from 1.63 to 1.4 per 1,000 patient-days. Antimicrobial cost was decreased from 25,095.65 to 17,011.20 baht/person 
(p< .05). The length of stay and mortality rate were not change significantly. 

Keywords: Development, Nursing model, Antimicrobial-Resistant Bacteria 
 
บทน า 

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (Multidrug-resistant Organism infection) เป็นปัญหาส าคัญที่ก าลังทวีความรุนแรงและเป็นภัย
คุกคามท่ีเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดเป็นวาระเร่งด่วนทางด้านสุขภาพ
ระดับโลก ผลกระทบของปัญหาการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีความรุนแรงมากขึ้น พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพสูงถึง 7 แสนถึงหลายล้านคนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะมีจะมีการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเป็น 10 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 และใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานประชากรอย่างน้อย 2 ล้านคนที่ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 23,000 
คนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทยในปี 2553 พบผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 87,751 คน ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน 3.24 ล้าน
วัน และเสียชีวิตเนื่องจากเช้ือดื้อยาสูงถึง 38,481 คนต่อปี ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้าน2และต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการติดเชื้อดื้อยาอย่ างน้อย 
40,000 ล้านบาท3 
 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมและเคร่งครัดสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์และผลกระทบที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ แต่ในโรงพยาบาลหลายแห่งพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติ
ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า ดังการศึกษาของสมฤดี ชัชเวช และคณะ4ที่พบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมช่วงก่อนน าแนวปฏิบัติมาใช้ 
สวมถุงมือเมื่อสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 68.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อมีข้อบ่งชี้ร้อยละ 75 และสวมเสื้อคลุมเพียง
ร้อยละ 6.30 เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ5 ในช่วงก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติ บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้
เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพียงร้อยละ 49.63 ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 52.93 และผล
การสังเกตพบว่าปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 76.32 มีการท าความสะอาดมือเพียงร้อยละ 40  
 อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่มีการพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล โดยการน าแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ การใช้กลวิธีหลากหลาย การใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หรือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งพบว่า
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลลงได้ 4-7 และจากการศึกษาดังกล่าวปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การ
ด าเนินการส าเร็จ คือ ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล และรวมถึงการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลต้องมีความ
ตระหนักและต้องการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมให้พยาบาลการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยถูกต้องครอบคลุมเพิ่มสูงขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฟ
รดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (Herzberg’ dual factor theory)8 มีปัจจัย 2 ประการท่ีเช่ือว่าแรงจูงใจท าให้คนต้องการท างาน คือ ปัจจัยแรง
กระตุ้น (motivator factor) เป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และปัจจัยค้ าจุน (hygiene factor) เป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่สามารถป้องกันการเกิดความไม่พึงพอใจได้ 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใช้แนวคิดของทฤษฏีระบบ 
(System Theory) โดยลัดวิกวอน เบอรทาแลนฟ9 ที่น าเสนอมุมมองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆที่เป็นระบบแบบองค์รวม 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลป้อนกลับ โดยปัจจัยน าเข้าเป็นส่วนที่ได้จากการทบทวนส่วนขาด หรือ
จุดอ่อนอย่างเป็นระบบเพื่อน ามาส่งเสริมหรือสนับสนุนการด าเนินกระบวนการให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ข้อมูลป้อนกลับเป็นการน าปัญหา
อุปสรรคจากการด าเนินการมาทบทวนพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  
 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 768 เตียง พบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ปี 
2558, 2559 และ 2560 คิดเป็น 1.18, 1.88 และ 3.09 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน10 จากการทบทวนพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น รายงานผลการเย่ียมตรวจประเมินและการนิเทศติดตามของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือพบว่าพยาบาล
ขาดความรู้และทักษะที่เพียงพอในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่คลอบคลุม ได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ในการดูแลผู้ป่วย ไม่แยกอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น การนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์เข้าสู่ร่างกายยังไม่ต่อเนื่อง การรายงานสะท้อนข้อมูลให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน ขาดการประสานการส่งต่อผู้ป่วยเชื้อ
ดื้อยาทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จากผลรายงานดังกล่าวการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึง
เป็นปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อน เกิดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหลายหน่วยงาน และที่ส าคัญคือเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทุกระดับ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบและใช้กลวิธีหลายอย่างประกอบกันให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
สามารถน ามาใช้และช่วยในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ ผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ให้การบริการด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพให้ได้มาตรฐานโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการด้านการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

สกลนคร 
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กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

- นโยบายและแผนยุทธศาสตรก์าร
จัดการการดื้อยาต้านจลุชีพประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 
-นโยบายของโรงพยาบาลในการ
จัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล 
- แนวปฏิบัติ/คู่มือ 
- พยาบาลผู้รบัผิดชอบ และการ
มอบหมายงาน 
- การสื่อสารภายใน/ภายนอก 
- ระบบนิเทศทางการพยาบาล 
- ความรู้เรื่องเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
และการปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ 
- การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ 

1. ศึกษาสถานการณ์ 
- ศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อ
ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล อัตราการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 
และทบทวนแนวปฏิบัติเดิม 
- สนทนากลุ่มหัวหน้าหอผู้ปว่ย ถึง
สถานการณ์  รูปบแบบการจัดการ
บริการ ปัญหาอุปสรรค 
- วัดความรู้พยาบาล 
2. พัฒนารูปแบบ 
- สืบค้นข้อมูล ทบทวนงานวิจยั 
- ยกร่างรูปแบบใหม ่
- พัฒนาแนวปฏิบัต ิ
-ให้ความรู้ นิเทศติดตาม ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจ 
3. ประเมินผลลัพธ ์
- ติดตาม สังเกตการณ์ปฏิบัต ิ
- รวบรวมสรุปผลลัพธ์ด้านผู้ปว่ย 
พยาบาลและองค์กรพยาบาล 

ผลลัพธต์่อผู้ป่วย 
- อัตราการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพลดลง 
ผลลัพธต์่อพยาบาล 
- ความรู้ของพยาบาลต่อการจัดการเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพเพิ่มขึ้น 
- การปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธต์่อองค์กรพยาบาล 
- ค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง 
- จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
- อัตราตายลดลง 

ข้อมูลป้อนกลับ 

กระบวนการ ผลลัพธ ์ปัจจัยน าเข้า 

- การดูแลผู้ปว่ยดื้อยาต้านจุลชีพเมื่อมารับบริการ 
- การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ 
- การแยกผู้ป่วยและการแยกอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 
- การสวมอุปกรณป์้องกัน 
- การท าความสะอาดมือ 
- การท าลายเช้ือ และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
- การติดตามผลการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
- การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อผูป้่วย 
- การมอบหมายผู้ดูแลผูป้่วย 
- การนิเทศทางการพยาบาล 
- การสนับสนุนอุปกรณ ์
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนเมื่อพบ
ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ท าการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุม่ที่ 1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสกลนคร เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 30 คน  
กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 955 คน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการใช้รูปแบบเป็นกลุ่มเดิมก่อนและหลังพัฒนา 
กลุ่มท่ี 3 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสกลนครในช่วงที่ศึกษา  

ปี 2562 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 51,321 ราย เป็นผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 534 ราย 
ปี 2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 46,431 ราย เป็นผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 465 ราย 

การด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ (ด าเนินการ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562) 
 1. ศึกษานโยบายและแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564นโยบายของโรงพยาบาล
ในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ข้อมูลจากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการติ ดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติที่ก าหนด ได้แก่ อุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อดื้อยา ทบทวนแนวปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจุลชีพฉบับเดิม  การมอบหมายงาน 
การสื่อสาร ระบบนิเทศทางการพยาบาล ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และการปฏิบัติของพยาบาล และความต้องการวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ 
 2. ผู้วิจัยร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้ค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ได้จากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 30 คน เพื่อให้ได้สถานการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ รูปแบบการจัดบริการพยาบาลป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล 

3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย เพื่อรวบรวมข้อมูลและน ามาใช้ในการวิเคราะห์
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

4. วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่ศึกษาในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการจัดการสอนให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
            (ด าเนินการ 1 เมษายน 2562 – 31 มีนาคม 2563) 

1. สืบค้นข้อมูล ร่วมทบทวนงานวิจัย สะท้อนข้อมูล คืนข้อมูล ปัญหา อุปสรรค ร่วมจัดประชุม ยกร่างรูปแบบใหม่ในการ
จัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล พร้อมการตรวจสอบความถูกต้อง
ของแนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้น 

2. จัดท าแผนการอบรมให้ความรู้ และแผนการนิเทศทางการพยาบาล และพัฒนาความรู้ของพยาบาลโดยการสอนให้ความรู้
และสาธิตการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่
ศึกษา  

3. พัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์จากแนวทางเดิม 18 ข้อ เป็น 20 ข้อโดยเพิ่มในเรื่องการท าความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วยด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีนเพื่อลดเชื้อที่ผิวหนังโดยใช้ใน 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล และปรับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
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เปลี่ยนแปลงคือวันละ 1 ครั้งก็เพียงพอ, เพิ่มการปฏิบัติในเรื่องการแจ้งหน่วยงานที่รับผู้ป่วยเมื่อจะส่งผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยหรือย้าย
หน่วยงาน นอกจากนี้มีการปรับสวมกาวน์ผ้าเป็นกาวน์พลาสติก (Isolate gown) เป็นต้น 

4. ผู้วิจัยร่วมนิเทศการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยกับหัวหน้าตึก หรือหัวหน้าเวร 

5. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการด าเนินการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามกระบวนการและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ให้ข้อมูลย้อนกลับผลการสังเกตการณ์ปฏิบัติเพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่
ถูกต้องและครอบคลุมขึ้น เช่น การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อจาก
การสัมผัส สื่อสารการดูแลผู้ป่วย ตัวอักษร (CP: Contact Precaution) การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย เก็บสิ่งส่งตรวจส าหรับผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้อยา การส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ การสวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ป่วย 
การประสานส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพสู่ชุมชน เป็นต้น 
ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (ด าเนินการ 1 เมษายน 2563 – 30 กันยายน 2563) 
ประเมินผลลัพธ์จากรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ในรอบท่ี 1 
 1. วัดความรู้พยาบาลหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลพบว่าคะแนนเพิ่มมากขึ้น 
 2. สรุปผลลัพธ์ทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ด้านพยาบาลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล และผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาลคือ 
จ านวนวันนอนผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะลดลง และอัตราตาย ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ยังสูงในช่วง 3 เดือนแรก  
การป้อนข้อมูลย้อนกลับและทบทวนสถานการณ์ในรอบที่ 2 

1. น าผลลัพธ์ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดมาทบทวน เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด พบว่าการท าความ
สะอาดมือ การส่ือสารเมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อไปเอ็กซเรย์ ไตเทียม การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมตามเวลาที่ก าหนดยังปฏิบัติได้น้อย 
เสื้อกาวน์ส าหรับคลุมไม่เพียงพอ รวบรวมผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล วิเคราะห์และสรุปผล  ศึกษา
สถานการณ์อีกรอบ เพิ่มในส่วนของการนิเทศทางการพยาบาล เน้นการสื่อสารทั้งทางโทรศัพท์ และสัญลักษณ์สติ๊กเกอร์ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด สนับสนุนกาวน์พลาสติกใช้แล้วท้ิงไม่ต้องส่งซักให้สามารถเบิกใช้ได้อย่างเพียงพอ 

2. ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาลโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจของเฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (Herzberg’ dual factor theory)  

2.1 ปัจจัยแรงกระตุ้น (motivator factor) ใช้การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการพัฒนาในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จัดกิจกรรมเกมส์ตอบค าถามทางไลน์ 
โดยมีค าถามเกี่ยวกับเชื้อดื้อ ให้รางวัลชมเชย จัดบอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับความรู้ บอร์ดกิจกรรมและข้อมูลย้อนกลับ ป้ายแจ้งเตือน โปสเตอร์   
-  

2.2 ปัจจัยค้ าจุน (hygiene factor) ติดตาม นิเทศให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดรวมทั้งให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว ประสานงานและสนับสนุนการเบิกจ่ายกาวน์พลาสติก ถุงมือ ผ้าเช็ดมือ แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 
สนับสนุนสติ๊กเกอร์ CP (contact precaution) ติดแฟ้มผู้ป่วย ป้ายปลายเตียง สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ สนับสนุนแผ่น
น้ ายาท าลายเชื้อในการเช็ดท าความสะอาดเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ Lab Alert หน้าจอคอมพิวเตอร์ 
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 3. ประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
อีกครั้ง ทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย การจัดบริการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 
การมีคู่มือ การจัดการอบรม การมีผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน สถานการณ์การติดเชื้อต้านจุลชีพในหน่วยงาน การส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาเป็นอย่างไร ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานดังกล่าว 
 2. แบบสังเกตการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การบันทึกวัน เวลาที่
สังเกต รหัสพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการสังเกต มจี านวน 20 ข้อ ประเมินการปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนด 
 3. แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย หัตถการ อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือ ยาปฏิชีวนะที่รักษา ค่ายาและสถานะการจ าหน่าย 

4. แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นแบบทดสอบชนิด
ปรนัย เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี 40 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

5. แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย
ของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ วิถีการแพร่กระจายเชื้อ อุบัติการณ์ การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล จัดท าแผนเป็นตาราง และสอนให้ความรู้โดยใช้เพาว์เวอร์พอยด์ 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่สร้างขึ้น ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แผนการนิเทศ แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบ
บันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 
ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็นที่ได้มาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.88, 0.9, 0.9, 0.98 และ 0.98 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ในการวิจัย ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติ หาค่าความเชื่อมั่น (Interrater reliability) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 แบบ
วัดความรู้ใช้วิธีการของคูเดอร์รชิาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR -20) เท่ากับ 0.7  
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น การเข้าร่วมการวิจัยนี้ เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บรักษาไว้
เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนาม ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา  
2. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

ระหว่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้าน       จุลชีพ โดยใช้
สถิติไคสแคว์ (chi-square test) 
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3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยค านวณจากจ านวนครั้งของการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพคูณ 1,000 และหารด้วยจ านวนวัน
นอนในช่วงเวลาที่ศึกษา 

4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ โดยใช้สถิติ t-test for dependent sample 

5. ค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ ใช้สถิติ Mann Whitney-U test  

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและ

เก็บข้อมูลจากการแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  สถานการณ์การจัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
สกลนคร พบประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา ดังนี้ 

1. การมีคู่มือและนโยบายปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล พบว่ายังไม่ครอบคลุมในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินประเด็นการคัดกรอง การแยกผู้ป่วยและการแจ้งเตือนในทีมการปฏิบัติ การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อในกรณี
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2. การมีผู้รับผิดชอบ/การมอบหมายผู้รับผิดชอบ พบว่า พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยขาดความรู้และ
ทักษะที่เพียงพอในการวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ข้อเสนอแนะควรมีการจัดประชุมวิชาการ การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หัวหน้า
งาน 

3. การสื่อสารภายในและภายนอก พบว่า การประสานการดูแล ส่งต่อผู้ป่วยภายในและภายนอกระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะควรมีการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลในทีมที่ดูแล ควรมี
การแจ้งเตือน โปสเตอร์ แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

4. การรายงานที่พบบุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่าบุคลากรไม่
แยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเข้าโซนติดเชื้อ การท าความสะอาดไม่ถูกต้อง การท าความสะอาดพื้นผิวที่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกไม่ถูกต้อง 
เป็นต้น ข้อเสนอแนะคือแนะน าหัวหน้าหน่วยงานควรมีการนิดเทศก ากับ ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอและให้ข้อมูล
ย้อนกลับในภาพรวมของกลุ่มการพยาบาล 

5. การรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีระบบการรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไปยัง
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้ชัดเจนในการรายงานทางโทรศัพท์ มีการประชุมและรายงาน
สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเครือข่ายเป็นระยะ ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการติดตามการปฏิบัติกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องเมื่อได้รับทราบข้อมูลจากการรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง 

6. การจัดการเรื่องอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เช่น เสื้อคลุมชนิดผ้า และ
เอี๊ยมพลาสติกใส ผ้าเช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์โต๊ะข้างเตียง เครื่องมือแพทย์เป็นชนิดผ้า บางครั้งไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรไม่สวมใส่เครื่อง
ป้องกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 
13 กิจกรรม ดังนี้ 

 1) การดูแลผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพเมื่อมารับบริการ  
2) แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  
3) การแยกผู้ป่วยและอปุกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 
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 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน  
5) การท าความสะอาดมือ  
6) การท าลายเช้ือ และการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม  
7) การติดตามผลการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  
8) การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อผู้ป่วย  
9) การมอบหมายการดูแลผู้ป่วย  
10) การนิเทศทางการพยาบาล  
11) การสนับสนุนอุปกรณ์  
12) การบันทึกทางการพยาบาล  
13) การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนเมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพ 
ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น พบว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังพัฒนารูปแบบ อุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพลดลงจาก 1.63 เป็น 1.4 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (ตารางที่ 1) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล จากผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลคะแนนความรู้หลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ (t=-15.42, p=.00) (ตารางที่ 2) และผลเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลหลังพัฒนารูปแบบพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนารูปแบบร้อยละ 53.36 เป็นร้อยละ 
85.81 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      (p < .05) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้องสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท า
ความสะอาดมือหลังการดูแลผู้ป่วย การสอนญาติและผู้ป่วยให้มีการท าความสะอาดมือแล้ว การแยกอุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
คิดเป็นร้อยละ 98.38, 97.31 และ 95.16 ตามล าดับ และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสกลนครน้อย 3 
อันดับ ได้แก่ การติดตามผลการส่งสิ่งส่งตรวจไม่พบเชื้อติดต่อกันใน 2 สัปดาห์ การสื่อสารรายงาน ICN/รายงานแพทย์เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา การท าความสะอาดเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ ายา 0.5 โซเดียมไฮโปรคลอไรท์ ก่อนนอน 20.00 น. ร้อยละ 80.64, 
81.72, และ 57.52 ตามล าดับ ส่วนการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดมือ Alcohol rub พบว่าการปฏิบัติก่อนและหลังไม่
แตกต่าง (p = .09) (ตารางที่ 3) ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล จากผลการเปรียบเทียบค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลังพัฒนารูปแบบลดลง จาก 25,095.65 บาท เป็น 17,011.20 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบไม่แตกต่างกัน (p=.247) และผลการเปรียบเทียบอัตราการตายของผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังพัฒนารูปแบบไม่
แตกต่างกัน (p=.89) (ตารางที่ 4)  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

ข้อมูล ก่อน  หลัง  
อุบัติการณ ์(ครั้งต่อพันวันนอน) 1.63 1.41 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

ข้อมูล ก่อน  หลัง t 𝑝-value 
 𝑥̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
คะแนนความรู้ 23.76 2.35 37.83 2.06 -15.42 .000 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน     จุลชีพ
ในโรงพยาบาลท่ีถูกต้องระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล 

กิจกรรม 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

𝑝-value ก่อน  
(N = 336) 

หลัง 
(N = 372) 

1. การส่ือสารรายงาน ICN/รายงานแพทย์ 102 (30.38) 304 (81.72) .000 

2. การแยกผู้ป่วย 200 (61.30) 352 (94.62) .000 

3. การแยกอุปกรณ์ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือ    
- เครื่องวัดความดันโลหิต 120 (35.71)   365 (98.1) .000 
- ปรอท 214 (63.69)   365 (98.1) .000 
- หูฟัง 130 (38.69)   365 (98.1) .000 

4. การท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้แล้วด้วย Alcohol 70% 214 (63.69) 360 (96.77) .000 

5. การติดสัญลักษณ์การพบการติดเช้ือ 186 (55.35) 354 (95.16) .000 

6. การแจ้งเตือนบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 105 (31.25) 352 (94.62) .000 

7. บุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้ทราบข้อมูลเมื่อพบการติดเช้ือ 190 (56.54) 352 (94.62) .000 

8. บุคลากรท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ    
- ก่อนดูแลผู้ป่วย 216 (64.28) 352(94.12) .000 
- หลังการดูแลผู้ป่วย 269 (80.05) 327 (87.90) .003 

9. การสวมอุปกรณ์ป้องกัน    
- การสวมถุงมือ 264 (78.57) 325 (87.36) .001 
- การสวมเส้ือคลุม 164 (48.80) 334 (89.78) .000 
- การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก 280 (88.33) 334 (89.78( .001 

10. การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วยน้ ายา 2% คลอเฮ็กซิดีน 120 (35.71) 354 (95.16) .000 

11. การสอนญาติและผู้ป่วยให้มีการท าความสะอาดมือก่อนและหลัง
สัมผัสผู้ป่วยและหลังการดูแลผู้ป่วย 

165 (49.11) 362 (97.31) .000 

12. การท าความสะอาดเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ ายา 
0.5 โซเดียมไฮโปคลอไรท์ วันละ 3 คร้ัง 

  .000 

- เช้า 07.00 น. 202 (60.12) 306 (82.25) .000 
- หลังอาหาร 13.00 น. 186 (53.57) 350 (94.08) .000 
- ก่อนนอน 20.00 น. 70 (20.83) 214 (57.52) .000 
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กิจกรรม 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

𝑝-value ก่อน  
(N = 336) 

หลัง 
(N = 372) 

13. การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดมือ 
Alcohol rub  

301 (89.58) 356 (95.69) .090 

14. การจัดการเครื่องผ้าภายหลังใช้แล้ว 302 (89.88) 361 (97.04) .000 

15. การแยกอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 150 (44.64) 354 (95.16) .000 

16. การแจ้งเตือน/ประสานการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาไปหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานและภายนอกโรงพยาบาลชุมชนและ
เครือข่าย 

102 (30.35) 315 (84.67) .000 

17. การแยกถังขยะติดเช้ือเฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 112 (33.33) 350 (94.08) .000 

18. การสอนผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวและรับทราบการติดเช้ือ
ดื้อยา 

150 (44.64) 324 (87.09) .000 

19. การติดตามผลสิ่งส่งตรวจไม่พบเช้ือดื้อยาติดต่อกันนาน 2 
สัปดาห ์

104 (30.95) 300 (80.64) .000 

20. เมื่อพบปัญหาและการปฏิบัติให้แจ้งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
แพทย์ผู้รับผิดชอบการติดเช้ือ 

200 (59.52) 325 (87.36) .000 

 4,841 (53.36) 8,619 (85.81) .000 
N=จ านวนการปฏิบัติทั้งหมด    

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอัตราตายของ
ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล 

ข้อมูล        ก่อน (N=534)         หลัง(N=465) U 𝑝-value 
 𝑥̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ค่ายาปฏิชีวนะ 25,095.65 50,721.21 17,011.20 32,127.51 105,735.50 .000 
ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

33.04 40.88 28.90 29.56 118,895 .247 

อัตราตาย 0.11 0.32 0.15 0.36 119,578.50 .89 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  โรงพยาบาลสกลนคร โดย
ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือช่องว่างของการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ไม่
ว่าจะเป็นการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานการ ปฏิบัติตามหลักการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส การท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเก็บสิ่งส่งตรวจ การสื่อสารระหว่างทีมสาขา
วิชาชีพ การให้ข้อมูลและญาติ โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้องเริ่มปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องอาจส่งผลให้เกิดการ
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แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปสู่อีกรายหนึ่ง จากแผนกหนึ่งไปสู่แผนกหนึ่ง จากโรงพยาบาลหนึ่งไปสู่อีก
โรงพยาบาลหนึ่งได้11 การศึกษาจากสถานการณ์จริง ที่เป็นปัญหาน าสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลสกลนคร โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลเมื่อ
มาผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสกลนคร การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย การติดสัญลักษณ์เมื่อ
พบผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (Contact Precaution: CP) ที่แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย การแขวนป้ายสัญลักษณ์ CP ที่เตียงผู้ป่วย การ
แจ้งเตือนผู้ป่วยให้ทราบว่ามีการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การอาบน้ าผู้ป่วยด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีน การ
จ ากัดผู้เข้าเย่ียม การให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยฉัตร วิเศษศิริ และคณะ6 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลในแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า รูปแบบ
การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวน
ความรู้ 3) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์ 6) การท าความสะอาดมือซึ่งบุคลากรเห็นซึ่งบุคลากรเห็นร้อยละ 90 ในการพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 
 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล ผู้วิจัยน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าสู่การปฏิบัติและหลังพัฒนารูปแบบพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางได้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป (ตารางที่ 
1) ได้แก่ การท าความสะอาดมือหลังการดูแลผู้ป่วย การแยกอุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การสอนญาติและผู้ป่วยในการท า
ความสะอาดมือ การจัดการให้ความรู้หัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา ปลิกัมศีล 
และคณะ7ที่พบว่าการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนของผู้บริหารสูงสุดสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ Isolate gown พลาสติก 
(CPE) น้ ายาท าลายเช้ือ ปรอทเครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง จึงช่วยให้บุคลากรมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน
จุลชีพได้อย่างถูกต้องครอบคลุม ดังการศึกษาของ กิตติรัตน์ สวัสดิรักษ์ และคณะ12 ที่พบว่าการสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลประสบผลส าเร็จ และ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ5 ที่พบว่าหลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยา ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล มีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 48.25 ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.96 การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่ กระจายเช้ือดื้อยามีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 
22.97 การท าความสะอาดมือปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.77 เช่นกัน 
 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล พบว่าอุบัติการณ์และค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ สอดคล้องกับการศึกษาของแอบบารา และคณะ13 พบว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
สามารถลดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงได้ แต่อัตราตายไม่แตกต่างกัน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอาจมีผลต่อ
มาตรการผลลัพธ์ที่ประเมิน ดังเช่น ประสิทธิภาพกลุ่มของยาปฏิชีวนะ ความรุนแรงของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การมีโรคร่วม ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เป็นต้น14 การจัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ ทักษะ และมีความเป็นผู้น าในการประสานงาน และการจัดการทุกเรื่องเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างความตระหนักใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพควบคู่กับการจัดการด้านการพยาบาลและก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่องเพื่อให้การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และย่ั งยืน 
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ภายใต้มาตรฐานและความปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
พ.ศ. 2560-2564 ท าให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง การน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยผู้บริหารเล็งเห็น
ความส าคัญ ติดตามผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา สะท้อนผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่องส่งผลอุบัติการณ์ติดเช้ือยาต้านจุลชีพลดลง 
ข้อเสนอแนะ  
 1. กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร น ารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาใน
โรงพยาบาล น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 โรงพยาบาล และร่วมแลกเปล่ียนในโรงพยาบาล เขต
ตรวจราชการสุขภาพที่ 8  
 2. การส่ือสารแจ้งเตือน Early detect ในระบบดิจิทัล ท าให้บุคลากรจัดการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายได้
อย่างรวดเร็ว  
 3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมั่นใจในแนวปฏิบัติการป้องกันแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใหม่ และ
ปฏิบัติได้ต่อเนื่องครอบคลุมมากขึ้น  
 4. ด้านองค์การพยาบาล ก าหนดนโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เพิ่มพูนองค์ความรู้ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ บุคลากรประจ าการในการจัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล  
 5. การบริการจัดการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนไม่เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาในชุมชน 
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