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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบ Intervention research รูปแบบวิจัย Historical controlled design วัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเปรียบเทียบกับ
แนวปฏิบัติเดิมในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ศึกษากับผู้ป่วยทุกโรค  เก็บข้อมูลย้อนหลัง
เดือน กรกฎาคม 2566 ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม เก็บข้อมูลไปข้างหน้า เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566  
ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ รวบรวมข้อมูลทั่วไปทางคลินิก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี ่  ร ้อยละ ผลลัพธ ์หล ักคือการติดเชื ้อด ื ้อยาในโรงพยาบาลเปร ียบเทียบทั ้ง 2 กลุ่ม 
ด้วย Multivariable risk difference regression และ Multivariable mean difference regression  

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 195 ราย อายุเฉลี่ย 58.0 (±16.6) ปี อายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง  
93 ปี หลังปรับอิทธิพลตัวแปร ได้แก่ อายุ BMI การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  
ยาฆ่าเชื้อที่ใช้จากการวินิจฉัยโรค การติดเชื้อดื้อยาจากชุมชน พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 17 (95%CI: 0.26, -0.08) (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถลดการติดเชื ้อเชื ้อดื ้อยาระบบทางเดินหายใจลงได้รอยละ 10 (95%CI: -0.17, -0.03) (p=0.005)  
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะลดลงร้อยละ 4 (95%CI:-0.09, -0.00) (p=0.038) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
การติดเช้ือระบบไหลเวียนเลือดมีแนวโน้มลดลงร้อยละ 4 (95%CI:- -0.11, 0.01) (p=0.087) อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงเฉลี ่ย 2 วัน (95%CI:-5.09, 0.57)  
(p=0.097) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปผลการวิจัยได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลด  
การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้ สามารถนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ได้ 
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Abstract 
The objective of this intervention research with historical control design was to study 

results of the developed nursing practices guideline to prevent and control the spread of drug-
resistant infections among patients with all diseases as compared to regular practices in a male 
medical ward, Nong Bua Lamphu hospital. The study used a retrospective data collected in July 
2023 for the group using the regular practices. The group that used the newly developed nursing 
practice guidelines were collected prospectively from October to November 2023. The data from 
both groups were analyzed using frequencies, means, standard deviations and percentages. The 
primary outcome was drug-resistant hospital-acquired infection from both groups were 
compared using multivariable risk difference and multivariable mean difference regressions. 

The total 195 patients’ age ranged from 18-95 years old with an average age of 58.0 
(±16.6) years. After adjusting for variables including age, BMI, diagnosis, comorbidities, history of 
alcohol use, antibiotics used and community acquired drug-resistant infections, the developed 
nursing practices guideline could significantly reduce drug-resistant infections in hospitals by 17% 
(95%CI: 0.26, -0.08) (p<0.001); reduce respiratory infection with drug-resistant bacteria by 10% 
(95%CI: -0.17, -0.03) (p=0.005), and reduce urinary tract infection by 4% (95%CI:-0.09, -0.00) 
(p=0.038). No significant decrease was found in the circulatory system (4%; 95%CI: -0.11, 0.01; 
p=0.087) and length of hospital stay (2 days; 95%CI:-5.09, 0.57; p=0.097). The developed nursing 
practices can reduce drug-resistant infections in hospitals and can be applied in other settings. 
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บทนำ 
เชื ้อดื ้อยา (Antimicrobial Resistance: AMR) คือภาวะที่เชื ้อแบคทีเรียต่อต้านยาปฏิชีวนะ ทำให้  

การรักษาไม่ได้ผลดีดงัเดิม ต้องใช้เวลารักษานาน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากข้ึน 
เชื้อแบคทีเรียที่ทนต่อยาปฏิชีวนะเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้อง ทำให้เชื้อแบคทีเรียมีการปรับตัวและ
พัฒนาตัวเองขึ้นให้ทนต่อยาปฏิชีวนะเรียกว่า “เชื้อดื้อยา”(1) เชื้อดื้อยาสามารถส่งต่อไปสู่คนอื่นและส่งต่อจาก 
คนอ่ืนมาสู่ตัวเรา และสามารถทำให้เสียชีวิตได้ เชื้อดื้อยาจะทำให้คนท่ีติดเชื้อต้องใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิแรงขึ้น 
ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียหลายด้าน เช่น ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เสี่ยงต่อการแพ้ยาและการเกิด  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่แรงขึ้น จนอาจไม่มียาปฏิชีวนะใดรักษาได้ อาจส่งผลให้คนที่ติ ดเชื้อดื้อยา
เสียชีวิตได้(2) องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมสถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียทั่วโลก ในปี  พ.ศ. 2557 และ 
มีการรายงานอื่นๆ ตามมาอย่างต่อเนื่องประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาท่ัวโลกอาจมากกว่า 700,000 ราย
ต่อปี และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตถึงปีละ 10 ล้านคน ทั้งนี้ปัจจุบันการเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเกิดอยู่ที่
เอเชียและแอฟริการวมกันถึงเกือบ 9 ล้านราย และมีมูลค่าความเสียหายถึง 3,500 ล้านล้านบาท(2)  

ขณะนี้ ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื ้อแบคทีเรียในประเทศไทยค่อนข้างน่าเป็นห่วง  เพราะเช้ือ 
หลายชนิดมีแนวโน้มการดื้อยามากขึ้นเป็นลำดับ จากการรวบรวมข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ ปี  พ.ศ. 2558 ร ่วมกับเคร ือข่ายโรงพยาบาล 60 แห่งทั ่วประเทศ พบว่าการดื้ อยาปฏิช ีวนะ 
ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ  Acinetobacter spp.,  Eschericha  coli,  
Klebsiella spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเหล่านี้ เป็นสิ่งที่น่ากังวล เนื่องจากทางเลือกในการรักษามีจำกัด 
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่ งหากดื ้อต ่อยาปฏิช ีวนะกลุ ่ม Carbapenem และ Colistin ซ ึ ่ งเป ็นยาด ่านส ุดท้าย 
ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (3)  สาเหตุหลักของการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะมาจากการใช้  
ยาปฏิชีวนะมากเกินความจำเป็น การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม การควบคุม ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
ของการติดเช้ือยังด้อยประสิทธิภาพ รวมทั้งการขาดความตระหนักถึงขนาดของปัญหา ความสำคัญ ความเร่งด่วน 
และความรุนแรงของการดื ้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย ในบุคลากรสาธารณสุข ผู ้ป่วย ประชาชน สังคม  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (4)  จากสถานการณ์การดื้อยาต้านแบคทีเรียจะเห็นได้ว่าได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น  
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้ยาต้านแบคทีเรียที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล กลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้ว
ในปัจจุบัน สถานการณ์เช่นนี้ทำให้ทุกประเทศทั่วโลกกำลังเข้าสู่ “ยุคหลังยาปฏิชีวนะ  (Post-antibiotic era)”  
ที่การเจ็บป่วยจากการติดเชื ้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ นับว่าเป็นปัญหาที่สำคัญ  
อย่างมากต่อระบบสุขภาพเนื่องจากเมื่อผู ้ป่วยติดเชื ้อดื้อยา ทำให้ไม่มีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลดี ผู ้ป่วย 
จะมีอัตราการป่วยและตายเพิ ่มขึ ้น (5) การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ 
ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมและเคร่งครัดสามารถช่วยลดอุบัติการณ์และผลกระทบที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
แต่ในโรงพยาบาลหลายแห่ง พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติดังกล่าวอยู่ในระดับต่ำ (6) อย่างไรก็ตาม 
มีหลายการศึกษาที่มีการพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
ในโรงพยาบาล โดยการนำแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ การใช้กลวิธีหลากหลาย การใช้โปรแกรม
การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ หรือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน  
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การแพร่กระจายของเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ ่งพบว่า สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ 
ในโรงพยาบาลลงได้ และจากการศึกษาดังกล่าวปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินการสำเร็จ คือ ความรู้การปฏิบัติ
ของพยาบาล และรวมถึงการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลต้องมีความตระหนักและต้องการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างมีประสิทธิภาพ(6-9) 

ข้อมูลหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู จังหวัดหนองบัวลำภู พบการติดเชื้อดื้อยา
ในช่วง 3 ปีคือในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 14 ครั ้ง ปี 2565 จำนวน 11 ครั ้ง และในปี 2566 จำนวน 12 ครั้ง    
รวมถึงการรับย้ายผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาจากหน่วยงานอ่ืน จากการทบทวนพบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือยาต้านจุลชีพ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการประเมินนิเทศติดตามของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ พบว่าพยาบาลขาดความรู้และ
ทักษะที่เพียงพอในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ 
ตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่ครอบคลุม ได้แก่  การล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย  
ไม่แยกอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการดูแลผู้ป่วย การรายงานสะท้อนข้อมูล  
ให้กับผู้เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน เป็นต้น จากผลรายงานดังกล่าว การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
ต้านจุลชีพ จึงเป็นปัญหาที่ยุ ่งยากซับซ้อน ที่สำคัญคือเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน  
ทุกระดับ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการจัดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่สามารถนำมาใช้ให้เหมาะสม 
กับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยในการป้องกัน  
การติดเช้ือดื้อยาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
เปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติเดิมในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Intervention research (historical control design) เก็บข้อมูล

การศึกษาแบบ Retrospective-prospective data collection โดยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยที ่เข้ามารับการรักษา 
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายทุกโรค  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในส่วนของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้

กลุ่ม 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
แบบเดิม คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ซึ่งมีการดูแลและป้องกันการติดเชื้อดื้อยา  
ด้วยแนวปฏิบัติเดิม เก็บข้อมูลย้อนหลังเดือนกรกฎาคม 2566   

กลุ่ม 2 คือกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
แบบใหม่ คือผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ซึ่งมีการดูแลและป้องกันการติดเชื้อดื้อยา  
ด้วยแนวปฏิบัติแบบใหม่ เก็บข้อมูลไปข้างหน้า เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2566 

กลุ่มตัวอย่างในส่วนของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำนวน  
12 ราย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 4 ราย 
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การคำนวณขนาดตัวอย่างในการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

เปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติเดิมในตึกอายุรกรรมชาย  จากการศึกษานำร่องพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาแบบเดิม พบการติดเชื้อดื้อยาร้อยละ 0.17 และ
เกณฑ์ของหน่วยงานการควบคุมการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล (Infection control: IC) ให้ติดเชื้อได้ ร้อยละ 
0.04 ใช้การทดสอบ Two-sided ระดับ Significance=0.05 และ power=0.80 กำหนดให้ ratio 1 : 1 คำนวณ
จำนวนผู้ป่วยได้กลุ่มเดิม 87 ราย และกลุ่มใหม่ 87 ราย รวมทั้งหมด 174 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล : ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื ่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื้ อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ข้อวินิจฉัย โรคร่วม ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 
ส่วนข้อมูลระหว่างเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  ประกอบด้วย การติดเชื ้อดื ้อยาจากชุมชน  
การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เชื้อดื้อยาที่พบ ยาฆ่าเชื้อที่ใช้ จำนวนวันนอนท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ดำเนินการวิจัย(วิจัยเชิงทดลอง) ได้แก่  
1) แนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา  ในหอผู ้ป่วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
2) แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับการป้องกันและการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาของเจ้าหน้าที ่หอผู ้ป ่วย  

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ดำเนินการโดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) มีรายละเอียด ดังน้ี  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา  

ในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการแพร่ก ระจาย 
เชื้อดื้อยาของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย  

1) แพทย์ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 1 ท่าน  
2) หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 1 ท่าน  
3) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานท่ีจบเฉพาะทางสาขาการพยาบาล Infection control (IC) 1 ท่าน  

จากนั้นดำเนินการหาความตรงของเนื้อหา ความชัดเจนของข้อความและภาษาที่ใช้ ได้ค่าความตรง  
เชิงเนื้อหาของข้อมูลทั้งชุด (S-CVI) เท่ากับ 1 แสดงว่าเครื่องมือมีความตรง และค่าความเที่ยง (Reliability)  
ด้วย Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
รวบรวมข้อมลูทั่วไปทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ 

วัดผลลัพธ์หลักคือการตดิเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เปรยีบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย Multivariable risk difference 
regression และ Multivariable mean difference regression 
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กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา 
 

  ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมชาย ร.พ.หนองบัวลำภู (n=174) 

 
เกณฑ์คัดออก 
- ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการวจิัย 
- ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน 48 ชัว่โมง 

แนวปฏิบัติแบบเดิม (n=87) 
1.ประเมินสภาพ 
2. วัดสัญญาณชีพ 
3. Routine care  
4. ดูแลผู้ป่วยตาม WI ของรพ.หนองบัวลำภู 
   - VAP bundle - CAUTI bundle 
5. เมื่อเจอคนไข้ที่มีการติดเชื้อดื้อยาในตึก  
มีการติดสัญลักษณ์เพื่อเป็นการสื่อสาร 
ระหว่างทีมผู้ดูแลท้ังแพทย์-พยาบาล 
6. ติดตั้งขวดน้ำยาล้างมือไว้ปลายเตียงของผู้ป่วย 
 

แนวปฏิบัติแบบใหม่ (n=87) 
1. ประเมินสภาพ 
2. วัดสัญญาณชีพ 
3. Routine care  
4. ดูแลผู้ป่วยตาม WI ของรพ.หนองบัวลำภู 
    - VAP bundle - CAUTI bundle 
5. เมื่อเจอคนไข้ที่มีการติดเชื้อดื้อยาในตึก  
มีการติดสัญลักษณ์เพื่อเป็นการสื่อสาร 
ระหว่างทีมผู้ดูแลท้ังแพทย์-พยาบาล 
6. ติดตั้งขวดน้ำยาล้างมือไว้ปลายเตียงของผู้ป่วย 
7. มีการแยกโซนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
หรือย้ายเข้าห้องแยกเมื่อห้องแยกว่าง 
8. มีการสุ่มตรวจเทคนิคการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าท่ีในตึกทุกคน   
9. มีการทบทวนให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน
ทุกเดือน และ/หรือเมื่อพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาในตึกอายุรกรรมชาย 
10. ให้คำแนะนำเมื่อกลับบ้าน 
 

 
- ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยา 

- ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ระบบไหลเวียนเลือด 

- Length of stay 

- ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยา 
- ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ระบบไหลเวียนเลือด 

- Length of stay 

ภาพที่ 1 แผนภูมิกระบวนการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา 
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กระบวนการทำวิจัยของบุคลากรทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เลขที่ 

034/2566 ผู ้วิจัยมีความตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยในครั้งนี ้ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูล  
ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู ้วิจัยได้มีการอธิบาย ชี ้แจงถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัยแก่ญาติ  
และผู้ป่วย เพื่อนำไปใช้ในผลการวิจัยเท่านั้น โดยในแบบบันทึกจะเป็นข้อมูลความลับไม่เปิดเผยชื่อ รวมรวม  
และนำเสนอข้อมูลในภาพรวม การเก็บรักษาข้อมูลและทำลายข้อมูลเมื่อดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท้ังหมด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เป็นเพศชายทั้งหมด 195 ราย อายุเฉลี่ย 58.0 

(±16.6) ปี มีอายุระหว่าง 18 ถึง 93 ปี พบการวินิจฉัยเป็นโรคปอดบวมมากเป็นอันดับแรก ลักษณะทั่วไป  
ของผู้ป่วย ได้แก่ การวินิจฉัย โรคประจำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ผลการตรวจ Urine culture และ 
Hemoculture ลักษณะการมาโรงพยาบาล สถานการณ์จำหน่าย ยาฆ่าเชื ้อ ติดเชื ้อดื ้อยาจากชุมชน  ไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น การตรวจ Sputum culture ยาฆ่าเช้ือที่ใช้ในการรักษา ได้แก่   
Ceftriaxone, Ceftazidime และยาอื่นๆ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
 

  

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (n=16) 
 

วัดความรู้ก่อนการให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง
และการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

ทบทวนและให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง และการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 
- การใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

- การนิเทศติดตามงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
 
 

วัดความรู้หลังการให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังและการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

ภาพที่ 2 แผนภูมิกระบวนการทำวิจัยของบุคลากรทางการแพทย ์
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
ลักษณะของข้อมูล 

แนวปฏิบัติเดิม 
(n=90) 

แนวปฏิบัติใหม่ 
(n=105) 

 
p-value 

n % n % 

อายุ (ปี), mean (±SD) 55.75 (±18.25) 59.99 (±14.93) 0.076 
น้ำหนัก (กก.), mean (±SD) 57.26 (±10.96) 58.27 (±10.38) 0.510 
ส่วนสูง (ซม., mean (±SD) 164.96 (±7.70) 164.21 (±5.84) 0.442 
BMI, mean (±SD) 20.97 (±3.39) 21.59 (±3.56) 0.212 
การวินิจฉัยโรค      
 Pneumonia 30 33.33 20 19.05 0.032* 
 Sepsis 11 12.22 9 8.57 0.480 
 Urinary tract infection 7 7.78 12 11.43 0.472 
 Septic shock 6 6.67 13 12.38 0.229 
 Coronary artery disease 5 5.56 10 9.52 0.420 
 Congestive heart failure 6 6.67 7 6.67 1.000 
 Alcohol dependence 6 6.67 3 2.86 0.307 
 End-stage renal disease 3 3.33 5 4.76 0.728 
 Pulmonary tuberculosis 5 5.56 3 2.86 0.475 
 Chronic obstructive pulmonary disease  4 4.44 1 0.95 0.183 
 Diabetic Ketoacidosis 2 2.22 1 0.95 0.596 
 Other 25 27.78 35 33.33 0.439 
โรคประจำตัว      
 ไม่มี 31 34.44 34 32.38 0.763 
 มี 59 65.56 71 67.62  
 Hypertension 21 23.33 28 26.67 0.623 
 Diabetes Mellitus 21 23.33 24 22.86 1.000 
 Chronic kidney disease 10 11.11 17 16.19 0.406 
 Dyslipidemia 11 12.22 8 7.62 0.336 
 Old cerebrovascular accident 2 2.22 8 7.62 0.111 
 Gout 1 1.11 9 8.57 0.022* 
 Chronic obstructive pulmonary disease  6 6.67 3 2.86 0.307 
 Coronary Artery Disease 4 4.44 3 2.86 0.706 
 Acquired Immunodeficiency Syndrome 4 4.44 3 2.86 0.706 
 Old Tuberculosis 2 2.22 2 1.90 1.000 
 Other 14 15.56 15 14.29 0.842 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
ลักษณะของข้อมูล 

แนวปฏิบัติเดิม 
(n=90) 

แนวปฏิบัติใหม่ 
(n=105) 

 
p-value 

n % n % 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 52 57.78 70 66.67 0.236 
Urine culture      
   Escherichia coli (MDR) 1 1.11 2 1.90 0.316 
   Pseudomonas aeruginosa (CRPA_MDR) 0 0 1 0.95  
   Pseudomonas aeruginosa (MDR) 1 1.11 1 0.95  
   Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) 3 3.33 0 0  
   Klebsiella pneumonia (CRE_MDR) 1 1.11 0 0  
Sputum culture      
  Escherichia coli (MDR) 1 1.11 0 0 0.025* 
  Klebsiella pneumonia ESBL+(CRE_MDR) 4 4.44 1 0.95  
  Acinetobacter baumannii (MDR) 0 0 1 0.95  
  Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) 5 5.56 1 0.95  
  Klebsiella pneumonia (CRE_MDR) 4 4.44 1 0.95  
Hemoculture      
  Klebsiella pneumonia ESBL+(CRE_MDR) 0 0 1 0.95 0.092 
  Pseudomonas aeruginosa (MDR) 1 1.11 0 0  
  Klebsiella pneumonia (CRE_MDR) 2 2.22 0 0  
  Enterococcus faecium (VRE) 1 1.11 0 0  
ยาฆ่าเชื้อท่ีใช้      
 Meropenam 14 15.56 10 9.52 0.274 
 Tazocin 9 10 9 8.57 0.807 
 Fosfomycin 1 1.11 0 0 0.462 
 Ceftriaxone 45 50 32 30.48 0.008* 
 Ceftazidine 0 0 12 11.43 <0.001* 
  Other 0 0 8 7.62 0.008* 
ลักษณะการมารพ.      
 มาเอง 49 54.44 60 57.14 0.773 
 ส่งตัวมาจากรพ.ชุมชน    41 45.56 45 42.86  
ติดเชื้อดื้อยาจากชุมชน 1 1.11 4 3.81 0.376 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
ลักษณะของข้อมูล 

แนวปฏิบัติเดิม 
(n=90) 

แนวปฏิบัติใหม่ 
(n=105) 

 
p-value 

n % n % 
สถานะการจำหน่าย      
 จำหน่ายโดยแพทย์อนุญาติ 72 80 89 84.76 0.596 
 ส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน 6 6.67 5 4.76  
 ส่งตัวไปยังโรงพยาบาลศูนย์ 5 5.56 4 3.81  
 ไม่สมัครใจรักษาตัวในโรงพยาบาล 7 7.78 5 4.76  
 เสียชีวิต 0 0 2 1.90  

*Significance level=p<0.05 
 

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติเดิม พบ 19 ราย (21.1%) หลังใช้แนวปฏิบัติใหม่
เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาที่พัฒนาขึ้น การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 4 ราย 
(3.8%) (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อแยกเป็นจำนวนครั้งของการติดเชื ้อในแต่ละระบบ ได้แก่  
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบไหลเวียนเลือด หลังใช้แนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้น  
การติดเชื ้อทั ้ง 3 ระบบมีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 

ผลลัพธ์ 
แนวปฏิบัติเดิม 

(n=90) 
แนวปฏิบัติใหม่ 

(n=105) p-value 
n % n % 

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล (คน) 19 21.11 4 3.81 <0.001*** 
การติดเชื้อดื้อยาในแต่ละระบบ (ครั้ง)      
 ระบบทางเดินหายใจ 14 15.56 4 3.81 0.005 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ 6 6.67 4 3.81 0.518 
 ระบบไหลเวียนเลือด 4 4.44 1 0.95 0.183 
Length of stay (days), Mean (±SD) 9.36 (±13.11) 6.18 (±4.52) 0.020 

***Significance level=p<0.001 
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การวิเคราะห์ด้วย Multivariable risk difference regression และ Multivariable mean difference 
regression หลังปรับอิทธิพลตัวแปร ได้แก่ อายุ BMI การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ยาฆ่าเชื ้อที ่ใช้จากการวินิจฉัยโรค การติดเชื ้อดื ้อยาจากชุมชน พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาท่ีพัฒนาขึ้น สามารถลดการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้ 17% 
(95%CI: 0.26, -0.08) (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถลดการติดเช้ือเช้ือดื้อยาในแต่ละระบบ ได้แก่ 
ระบบทางเดินหายใจลดลง 10% (95%CI: -0.17, -0.03) (p=0.005) ระบบทางเดินปัสสาวะลดลง 4% (95%CI: 
-0.09, -0.00) (p=0.038) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในระบบไหลเวียนเลือด มีแนวโน้มลดลง 4% (95%CI:  
-0.11, 0.01) (p=0.087) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาตวั
ในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 2 วัน (95%CI: -5.09, 0.57) (p=0.097) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ เช่นกัน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 

 
Out come 

แนวปฏิบัติเดิม 
(n=90) 

แนวปฏิบัติใหม่ 
(n=105) Parameter Effect 95%CI 

p-
value 

n % n % 
การติดเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาล (คน) 

19 21.1 4 3.8 Adj. RD -0.17 -0.26,-0.08 <0.001* 

การติดเชื้อในแต่ละ
ระบบ(ครั้ง) 

        

 ทางเดินหายใจ  14 15.6 4 3.8 Adj. RD -0.10 -0.17,-0.03 0.005* 

 ทางเดินปัสสาวะ  6 6.67 4 3.8 Adj. RD -0.04 -0.09.-0.00 0.038* 

 ไหลเวียนเลือด  4 4.4 1 0.95 Adj. RD -0.04 -0.11,0.01 0.087 

Length of stay 
(days), mean (±SD) 

9.4 (±13.1) 6.2 (±4.5) Adj. RD -2.26 -5.09,0.57 0.097 

*Significant level p<0.05 
 

เจ้าหน้าที ่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายเป็นเพศชาย 2 (12.50%) ราย เพศหญิง 14 (87.50%) ราย  
อายุอยู ่ระหว่าง 24 ถึง 48 ปี มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 8 (±8.03) ปี เป็นพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้  
4 (25%) ราย พยาบาลวิชาชีพ 12 (75%) ราย และส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย (n=16) 
 

ลักษณะท่ัวไปของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย n % 
เพศ   
 ชาย 2 12.50 
 หญิง 14 87.50 
อายุ (ปี) , Mean (±SD) 31.93 (±8.44) 
จบการศึกษา   
 ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 3 18.75 
 ระดับปริญญาตรี 13 81.25 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 25 
พยาบาลวิชาชีพ 12 75 
ประสบการณ์ทำงาน, Mean (±SD) 8.12 (±8.03) 
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา   
 ไม่เคย 9 56.25 
 เคย 7 43.75 

 

ผลการทบทวนความรู้และทักษะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคมุการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ส่งผลให้มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยามากขึ้น
จาก 9.12 (±0.95) คะแนน เพิ่มเป็น 10(±0) คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาและการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา (n=16) 
 

ผลลัพธ์ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม Mean 

difference 
p-value 

Mean ±SD Mean ±SD 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
และการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 

9.12 0.95 10 0 -0.87 0.002* 

*Significance level p<0.05 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย  

เชื้อดื้อยา ที่พัฒนาขึ้น มีขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 1) ประเมินสภาพของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมรอบเตียง 
ของผู ้ป ่วย 2) วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั ่วโมง หรือความถี ่ตามคะแนนของ SOS Score 3) Routine care  
4) ด ูแลผ ู ้ป ่วยตาม  Work instructions (WI) ของรพ.หนองบ ัวลำภู : VAP bundle และ CAUTI bundle  
5) เมื่อเจอคนไข้ที่มีการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย มีการติดสัญลักษณ์เพื่อเป็นการสื่อสารระหว่าง
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ทีมผู้ดูแลทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีกายภาพบำบัด 6) ติดตั้งขวดน้ำยาล้างมือไว้ปลายเตียงของผู้ป่วย และ 
7) มีการแยกโซนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา/หรือย้ายเข้าห้องแยก   

หลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น   
สามารถลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้ 17% (95%CI: 0.26, -0.08) (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถลดการติดเชื ้อดื ้อยาในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจลดลง 10% (95%CI: -0.17, -0.03)  
(p=0.005) ระบบทางเดินปัสสาวะลดลง 4% (95%CI:-0.09, -0.00) (p=0.038) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
ในระบบไหลเวียนเลือด มีแนวโน้มลดลง 4% (95%CI: -0.11, 0.01) (p=0.087) แต่ไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 2 วัน (95%CI:  
-5.09, 0.57) (p=0.097) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พงศ์ลดา 
รักษาขันธ์ และคณะ(10) ว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม การแพร่ กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร พบสัดส่วนการปฏิบัติหลังพัฒนารูปแบบ  ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 
(p<0.05) อุบัติการณ์ติดเชื้อยาต้านจุลชีพลดลง 1.63 เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ค่ายาปฏิชีวนะลดลง 
25,095.65 บาท เป็น 17,011.20 บาท (p<0.05) ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตราการตายผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลดา พฤติวรรธน์ และคณะ (11) ที่ศึกษา 
การเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดการติดเชื้อดื้อยา แผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
พบว่าสถานการณ์และปัญหามีดังนี้ สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยามีอัตราการติดเชื้อที่สูงขึ้น  สิ่งสนับสนุนคือ  
การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาไม่เพียงพอ ระบบกำกับติดตามขาดความสม่ำเสมอ อัตรากำลัง ความรู้และทักษะ  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาของพยาบาลยังไม่เพียงพอ ผลการดำเนินงาน พบว่าสามารถจำกัดการติดเชื้อ
ข้ามคน ลดวันนอนเฉลี่ย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ และพบว่าพยาบาล  
มีความรู้และปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา ชัยชุมภู(12) พบว่าภายหลัง
การสร้างแนวทางการพยาบาลและนำลงสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วยการให้การพยาบาล 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การคัดกรอง การแยกผู้ป่วย การทำลายเชื้อประจำวัน และการทำลายเชื้อเมื่อจำหน่ายผู้ป่วย พบว่าการปฏิบัติ
ตามหลังการทดลองร้อยละ 86.75 เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองร้อยละ 63.96 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ การแยกผู้ป่วยร้อยละ 97.99 รองลงมา ได้แก่ การทำลายเช้ือ
อุปกรณ์ของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมประจำวัน ทำลายเชื้ออุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยและ  
การคัดกรอง ตามลำดับ โดยการแยกผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เพิ่มขึ้น อย่างชัดเจนนั้น  เกิดจากการกำหนดเตียง 
ให้ชัดเจนในการแยกตามชนิดของเช้ือดื้อยา ส่งผลให้ง่ายต่อการปฏิบัติ แต่ยังพบการแยกผู้ป่วยในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด ทำให้การจัดสรรเตียงทำได้ยุ่งยาก อย่างไรก็ตามการจัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกัน  
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ ทักษะ  
และมีความเป็นผู้นำในการประสานงาน และการจัดการทุกเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
ซึ่งส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างความตระหนักในการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ควบคู่กับการจัดการด้านการพยาบาลและกำหนดแนวทางนิเทศติดตาม
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย   
ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ โดยนำผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 

และควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา เนื่องจากสามารถลดการติดเชื ้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้ และควรนำ  
แนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในหอผู้ป่วยแผนกต่างๆ ได้ เพื่อส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
การศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลที่ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาซ้ำ ทั้งนี้ยังต้องการศึกษาเรื่องยาฆ่าเชื้อที่พิจารณาใช้  

ระยะเวลาของการเริ่มเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อ หลังยามีไข้ขึ้นซ้ำ เพื่อที่จะได้หา Factor ที่ช่วยส่งเสริมในการหายจาก 
การติดเช้ือดื้อยา เพื่อท่ีจะสามารถสรุปการศึกษาเรื่องการติดเชื้อดื้อยาซ้ำได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา ความรู้ ข้อคิด ข้อแนะนำ และปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
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