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บทคััดย่่อ: 

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิบััติิ

ของบุคุลากรโรงพยาบาลตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสระหว่่างกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ

และความเสี่่�ยงสููงในการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิชิีีวนะหลายขนาน แนวทาง

การแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสครอบคลุุมด้้านการทำความสะอาดมืือ การใช้้กาวน์ การใช้้ถุุงมืือ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบตามสะดวกโดยผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิััยคืือ บุคลากรแพทย์ ์พยาบาล ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงาน และนัักศึึกษาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรมของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง เก็็บข้้อมููลโดยการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมจำนวน 560 ครั้้�งของการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากการการสุ่่�ม แบ่่งเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสาร

คััดหลั่่�ง 330 ครั้้�งและ 230 ครั้้�งตามลำดัับ การแบ่ง่กิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำหรืือสููง พิจารณาจาก

การที่่�บุุคลากรสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อยาฯ มากน้้อยเพีียงใด วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์์ พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพ มีีอััตราการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบสััมผััสในด้้านการทำความสะอาดมืือ การใช้้กาวน์ ์และการใช้้ถุงุมืือใน

กิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่ากิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�น หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึงึควรให้้ความสนใจในการควบคุมุการแพร่่กระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�ดื้้�อยาปฏิชิีีวนะในกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งด้้วยเพ่ื่�อป้้องกัันการละเลย

ช่อ่งว่่างน้ี้� และจะทำให้้การควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานมีีประสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น  
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Abstract: 
	 This descriptive study aimed to compare the adherence rates to guidelines for 
contact precautions between healthcare workers performing low-risk and high-risk activities 
for body fluid exposure to patients with multidrug-resistant organisms (MDROs). The guidelines 
for contact precautions included hand hygiene, gowning, and gloving. Convenience sampling 
was used to recruit a sample of healthcare workers who performed tasks in a medical semi-
intensive care unit. Non-participatory action observation with random sampling was conducted 
a total of 560 times consisting of 330 times of high-risk activities and 220 times of low-risk 
activities. The high-risk or low-risk activities were classified based on how much healthcare 
workers have been exposed to body fluid of patients with MDROs. Data were analyzed with 
descriptive statistics and the chi-square test. The results revealed that healthcare workers’ 
adherence rates to guidelines for contact precautions (washing hands, gowning, and gloving) 
in low-risk activities for body fluid exposure were significantly lower than in high-risk activities 
among patients with MDROs both before and after providing care. Thus, the relevant authorities 
should also pay attention to controlling the spread of MDROs in low-risk activities for body 
fluid exposure to prevent this gap and make it more effective to control the spread of MDROs. 
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ความสำคััญของปััญหา 

เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะท้ั้�งแกรมบวก

และแกรมลบยัังคงเป็็นปััญหาในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ทั่่�วโลกโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตในประเทศ

ที่่�กำลัังพััฒนา1,2 โดยสถานการณ์์มีีแนวโน้้มทวีีความ

รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก3 ในปีี 2014 องค์์การอนามััย

โลก (World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศ

ให้้ปัญหาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ

หลายขนาน (multidrug-resistant organism: MDROs) 

เป็็นปััญหาที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่ว่น4 เนื่่�องจาก

การติดิเชื้้�อดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�ป่่วยมีโีอกาสเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น5 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะตลอดจนค่่าการ

รัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากต้้องรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรงพยาบาลนานขึ้้�น ตลอดจน

สามารถแพร่่กระจายไปยัังผู้้�ป่่วยรายอื่่�นๆ ที่่ �อยู่่�ใน

โรงพยาบาลได้้6 

เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะสามารถแพร่่

กระจายได้้ทั้�งโดยการสััมผััสทางตรง (direct contact) 

และการสััมผััสทางอ้้อม (indirect contact) ซึ่่�งการสััมผััส

ทางอ้้อมเป็็นการแพร่่กระจายหลัักของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�

ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ7 ม าตรการการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาใน

โรงพยาบาลประกอบไปด้้วย 1) การเฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยา

ที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ ซึ่่�งอาจจะต้้องทำการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก 

(active surveillance) 2) การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อลดแรงกดดัันต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา 3) การ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาได้้แก่่ การแยก

โรคแบบป้้องกัันการสััมผััส (contact precautions) และ

การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม และ 4) การลดผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยา คืือการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ มาตรการเหล่่านี้้�สามารถลดอุุบััติิการณ์์

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาในหอผู้้�ป่่วยหนัักได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญ8 ศูู นย์์ควบคุุมโรคแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(The Centers for Disease Control: CDC)7 ได้้ออก

แนวทางปฏิบิััติใินการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีเีชื้้�อแบคทีเีรีียที่่�ดื้้�อ

ต่อ่ยาปฏิชิีีวนะในปีี 2007 เพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลคืือ จััดแยกห้้องผู้้�ป่ว่ยเดี่่�ยว 

(single patient room) หากมีีข้้อจำกััดด้้านสถานที่่�  ให้้จััด

แยกผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาประเภทเดีียวกัันไว้้ด้้วยกััน 

(cohort patients) โดยที่่�แต่่ละเตีียงห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 

ฟุุตในกรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยรวม รวมทั้�งแยกอุุปกรณ์์เคร่ื่�อง

ใช้้ของผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ส่ ่วนบุุคลากรต้้องทำความ

สะอาดมืือ สวมกาวน์และใส่ถุ่งุมืือ ก่อนให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย

ในทุุกกิิจกรรม และเมื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยแล้้วให้้ถอดถุุงมืือ 

กาวน์์ และทำความสะอาดมืืออีีกครั้้�งก่่อนออกจากห้้อง

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา ซึ่่�งรวมเรีียกแนวทางปฏิิบััติินี้้�

ว่่าการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส (contact precautions) 

ในขณะที่่�สมาคมจุุลชีีววิิทยาคลิินิิกและโรคติิดเชื้้�อแห่่ง

สหภาพยุุโรป  (European Society for Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases: ESCMID)9 

ได้้แนะนำเพิ่่�มเติมิให้้มีกีารจััดแยกพยาบาลสำหรัับดููแล

ผู้้�ป่่วยในหน่่วยที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาพร้้อมทั้้�ง

ควรติิดตามการปฏิิบััติิของบุุคลากรเป็็นระยะ ๆ10 และ

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการควบคุุมเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรม

ลบในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่าการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส

สามารถป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11 ซึ่่�งเป็็นหน้้าที่่�และความรัับผิิด

ชอบของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในทุุกระดัับที่่�สามารถ

กระทำได้้อย่่างอิิสระ

แม้้ว่าการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสมีีบทบาทในการ

ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล แต่่อััตรา

การปฏิิบััติตามแนวทางน้ี้�ยัังมีีความแตกต่่างกััน12 

เนื่่�องจากบริิบท  ระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันและ

ประเภทของบุคุลากรสุขุภาพ (healthcare professionals)13,14 

ดาร์์และคณะ11 พบว่่าบุุคลากรทางการพยาบาลปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสมากที่่�สุุดเมื่่�อ

เทียีบกัับวิชิาชีีพอื่่�น จากการศึกึษาเกี่่�ยวกัับความคิดิเห็น็

ของบุุคลากรสุุขภาพ 98 รายต่่อการปฏิบิััติตามแนวทาง
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและความเสี่่�ยงสููงในการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนาน
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การแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสพบว่่าเหตุุผลที่่�ทำให้้บุคลากร

สุุขภาพปฏิิบััติตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส

มากที่่�สุดุคืือเพ่ื่�อป้้องกัันตนเองถึึงประมาณร้้อยละ 9515 

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุกรรมส่วนใหญ่่นั้้�นเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นหลััก พยาบาลจึึงเป็็น

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลัักตลอดเวลาในทุกุๆ กิจกรรม

บนเตีียง เช่่นการเช็็ดตััว การดููดเสมหะ ตลอดจนการ

ขัับถ่่าย พยาบาลจึึงเป็็นบุุคลากรที่่�มีีโอกาสสััมผััสผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่าน้ี้�มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััส

สารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย จึ ึงมีีแนวโน้้มทำให้้บุุคลากร

ทางการพยาบาลปฏิบิััติตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบ

สััมผััสมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับวิิชาชีีพอื่่�น นอกจากนี้้� การ

รัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อกิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งจากร่่างกาย เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรม

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงในการทำให้้มืือปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคและมีี

โอกาสแพร่่กระจายได้้มาก16 มีีความเป็็นไปได้้ว่าหาก

เป็็นกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่�บุุคลากรคิิดว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย บุุคลากรอาจจะละเลย

การปฏิิบััติตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนานได้้ 

คณะผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างในการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสของ

บุุคลากรของการดููแลในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(high-risk) ต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง และในกิิจกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ (low-risk) ต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิชิีีวนะในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรมซ่ึ่�งมีีอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อดื้้�อยาสููงว่่ามีี

การปฏิิบััติการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสแตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

อย่่างไร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิบััติตามแนวทาง

การแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในโรงพยาบาลของบุุคลากร 

ทีีมสุุขภาพด้้านการทำความสะอาดมืือ การใส่่เสื้้�อกาวน์์ 

และการใส่่ถุุงมืือระหว่่างกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(high-risk) และกิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ (low-risk) 

ต่อ่การสััมผััสสารคััดหลั่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

หลายขนาน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจ 

(survey research)โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวทางการแยกผู้้�ป่่วย

แบบสััมผัั สของศููนย์์ควบคุุม โรคแห่่ งประ เทศ

สหรััฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC)7 .เป็น็กรอบแนวคิดิการวิจิััยโดยเน้้น

ถึึงหลัักปฏิิบััติของบุุคลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะด้้วยการแยกแบบสััมผััส 

(contact precautions) ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� บุุคลากรต้้อง

ทำความสะอาดมืือโดยแนะนำให้้ทำความสะอาดมืือด้้วย

เจลแอลกอฮอล์์ หากไม่่ได้้สััมผััสสารคััดหลั่่�ง แล้้วจึึงใส่่

เสื้้�อกาวน์์ตามด้้วยใส่่ถุุงมืือก่่อนให้้การดููแล เมื่่�อให้้การ

ดููแลเสร็จ็แล้้วให้้ถอดเสื้้�อกาวน์ ์ถอดถุงุมืือ และทำความ

สะอาดมืือตามลำดัับหลัังจากดููแลผู้้�ป่่วยรายน้ั้�น โดย

หลัักปฏิิบััติิในการทำความสะอาดมืือ การใส่่กาวน์์ และ

การใส่่ถุงุมืือต้้องทำก่่อนให้้การดููแลผู้้�ป่่วย และถอดกาวน์ 

ถุุงมืือ และทำความสะอาดมืืออีีกครั้้�ง หลัังจากที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเสร็็จ โดยเน้้นว่่าต้้องทำในทุุกๆกิิจกรรมของการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อยาปฏิชิีีวนะ โดยไม่ค่ำนึงึว่่ากิิจกรรม

นั้้�นๆ เป็็นกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง

หรืือไม่่ เนื่่�องจากในทุุกกิิจกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นมีี

โอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะได้้  แม้้แต่่ใน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ก็ตาม โดยพบว่่าสิ่่�งแวดล้้อมและ

พื้้�นผิิวสััมผััสที่่�อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่่วยน้ั้�นสามารถเป็็นแหล่่ง

แพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะได้้17

การปฏิบิััติหน้้าที่่�ของบุุคลากรทีีมสุขุภาพมีโีอกาส

ที่่�จะสััมผััสเชื้้�อโรคได้้โดยผ่่านหนทางต่่างๆ ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการสััมผััสทางตรงเละทางอ้้อม เช่่น ผ่านละอองฝอย
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จากเสมหะ ผ่่านทางอากาศ หรืือการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง 

ซึ่่�งบุุคลากรรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงในการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง

ในแต่่ละกิิจกรรมนั้้�นแตกต่่างกัันไป โดยชนิิดของ

กิิจกรรมและความเสี่่�ยงในการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง 

พิิจารณาจากกิิจกรรมที่่�บุุคลากรมีีโอกาสจะสััมผััสสาร

คััดหลั่่�ง เลืือด น้้ำเลืือด เยื่่�อเมืือก เสมหะ น้้ำมููก น้้ำลาย 

ปััสสาวะ และอุุจจาระ18 กิ ิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งในงานวิจิััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่ ่การใส่ส่าย

ยางสำหรัับให้้อาหารซ่ึ่�งมีีโอกาสในการสััมผััสน้้ำมููก สาร

คััดหลั่่�งจากกระเพาะอาหาร การใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำส่่วนกลาง การเจาะเลืือด การฟอกไต มีีโอกาสในการ

สััมผััสเลืือด การดููดเสมหะมีีโอกาสในการสััมผััสน้้ำมููก 

เสมหะและน้้ำลาย การเปลี่่�ยนแผ่่นรองซัับสิ่่�งขัับถ่่าย การ

ตวงวััดปััสสาวะ การเช็็ดตััว    มีีโอกาสในการสััมผััส 

ปััสสาวะ และอุุจจาระและเลืือดได้้  และการทำแผลมีี

โอกาสสััมผััสเย่ื่�อเมืือกและน้้ำเลืือด ในขณะที่่�กิจิกรรมที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งหมายถึึง 

กิจิกรรมที่่�บุุคลากรมีีโอกาสที่่�จะสััมผััสสารคััดหลั่่�งจากผู้้�

ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะน้้อยได้้แก่่ การให้้ยาและ

อาหารทางสายยาง การวััดสััญญาณชีีพ การออกกำลััง

กายบนเตีียง การฉายภาพรัังสีีทรวงอก การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกาย และการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมข้้าง

เตีียงผู้้�ป่ว่ย โดยกิจิกรรมส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การสััมผััสร่า่งกาย

เละสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น

หอผู้้�ป่่วยหนัักมัักมีีการอุุปสรรคในการปฏิิบััติ

ตามหลัักการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส เนื่่�องจากมีีภาระที่่�

ต้้องรัับผิิดชอบจำนวนมาก19  ซึ่่�งจากการสำรวจเหตุุผล

ของบุุคลากรในการปฏิบิััติการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสใน

หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรมแห่่งนี้้�พบว่่าบุุคลากรร้้อย

ละ 94.89 รายงานว่า่ตนเองปฏิบิััติติามแนวทางการแยก

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากติิดเชื้้�อเป็็นเหตุุผลลำดัับ

แรกและอุุปสรรคของการปฏิิบััติคืือไม่่มีีเวลามากพอ15 

จะเห็็นได้้ว่่ามีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติตามแนวทางการ

แยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส บุุคลากรจะปฏิิบััติตามการแยก

แบบสััมผััส โดยอาจจะพิิจารณาตามความเสี่่�ยงของการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�ง เนื่่�องจากกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

เป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิมีีโอกาสสััมผััสกัับเชื้้�อโรคได้้

โดยตรง ทำให้้มืือสกปรกและมีีโอกาสแพร่่เชื้้�อได้้มาก 

บุคุลากรจึงึมีแีนวโน้้มที่่�จะเลืือกปฏิบิััติติามแนวทางการ

แยกแบบสััมผััสสููงกว่่าในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ ดััง

นั้้�น ผู้้�วิจิััยจึงึศึึกษาเปรีียบเทียีบอััตราการปฏิบิััติกิารแยก

ผู้้�ป่ว่ยแบบสััมผััสในโรงพยาบาลของบุคุลากรในแง่ข่อง

การทำความสะอาดมืือ การใส่เ่สื้้�อกาวน์และการใส่ถุ่งุมืือ 

ในกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงและกิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยา

ปฏิิชีีวนะหลายขนาน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การศึึกษาเชิิงสำรวจน้ี้� ใช้้วิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบการสุ่่�มตามความสะดวก (convenience 

sampling) จากบุคุลากรทีีมสุขุภาพประกอบด้้วย แพทย์์ 

พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักศึึกษาพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

กายภาพบำบััดและเจ้้าหน้้าที่่�วิิทยาศาสตร์์ ทั้้�งบุุคลากร

ประจำและบุคุลากรภายนอกหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุุรกรรม

ของโรงพยาบาลรามาธิบิดีีที่่�ขึ้้�นปฏิบิััติงานหรืือฝึึกปฏิบิััติ

งานในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ และมีีป้้าย

แยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสแสดงอย่่างชััดเจนตามช่่วงเวลา

ของการวิิจััย เพื่่�อให้้บุคลากรปฏิิบััติตามแนวทางการ

แยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส การสัังเกตการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยได้้

กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลาที่่�สัังเกตจากคำ

แนะนำขององค์์การอนามััยโลก 20 ซึ่่�งได้้แนะนำการ

สัังเกตการล้้างมืือโดยควรสัังเกตจำนวนคร้ั้�งของการล้้าง

มืือไม่น่้้อยกว่า่ 100 ครั้้�ง และใช้้เวลาของการสัังเกตอย่า่ง

น้้อย 14 วััน ในหอผู้้�ป่่วยขนาด 50 เตีียง งานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เก็บ็ข้้อมููลในหอผู้้�ป่ว่ยขนาด 20 เตีียง กำหนดระยะเวลา

ในการสัังเกตเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน 14 วััน โดยที่่� 14 
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วัันแรกของการสัังเกตจะไม่่มีีการนำมาแปลผล เพื่่�อลด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิไปจากปกติิเมื่่�อถููกสัังเกต 

(Hawthorne effect) ให้้น้้อยที่่�สุดุ21 ได้้จำนวนการสัังเกต

ทั้้�งสิ้้�น 560 ครั้้�งของการดููแลผู้้�ป่่วย 

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�เข้้า

ร่่วมวิจััยเกี่่�ยวกัับวิิชาชีีพ โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกรอก

แบบสอบถามด้้วยตนเอง

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกจากการสัังเกตการปฏิิบััติ

ตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส (guidelines for 

contact precautions) โดยผู้้�วิิจััยได้้สร้้างตามแนวทาง

มาตรการการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสของศููนย์์ควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อแห่่งสหรััฐอเมริิกา (US-CDC)7 ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการล้้างมืือ การใส่่ถุุงมืือ และการใส่่กาวน์ 

ทั้้�งก่อ่นและหลัังการดููแลผู้้�ป่ว่ย โดยแบบบัันทึกึ จะมีีตััว

เลืือกว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย “ปฏิิบััติิ” หรืือ “ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ” 

ตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสหรืือไม่่ แบบ

บัันทึกึนี้้�ได้้ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น คืือ อาจารย์แ์พทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคติิดเชื้้�อ 1 ท่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�อง

โรคติิดเชื้้�อ 1 ท่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในหน่่วย

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 1 ท่่าน 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััย 1 คนได้้นำไปทดลองใช้้  (try out) 

ในสถานการณ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัับสถานการณ์์จริิงจำนวน 10 

ครั้้�ง ซึ่่�งไม่่พบว่่ามีีปััญหาในการสัังเกตและบัันทึึกข้้อมููล 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยในคร้ั้�งนี้้�เป็น็ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััย

โครงการ “การปฏิิบััติิของบุุคลากรตามแนวทางปฏิิบััติิ

การแยกผู้้� ป่่วยแบบสััมผััสในผู้้� ป่่วยที่่�มีี เชื้้�อดื้้�อยา

ปฏิิชีีวนะหลายขนานในโรงพยาบาลตติิยภููมิ” ซึ่่�งได้้รัับ

การรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล เลขที่่� 2558/53 และผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ตามแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจิััย (ชื่่�อแรก) ซึ่่�งเป็น็บุคุลากร

ภายในหอผู้้�ป่่วยที่่�เป็น็สถานที่่�วิจิััย เป็น็ผู้้�เก็็บข้้อมููลเพีียง

คนเดีียวโดยใช้้วิธีีการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม ส่ วน

บุคุลากรผู้้�ปฏิบิััติงิานได้้รัับการบอกกล่า่วเมื่่�อเริ่่�มต้้นการ

วิจิััย แต่จ่ะไม่่ทราบว่า่มีีการสัังเกตขณะการปฏิบิััติงิานว่่า

เป็น็ช่่วงเวลาใดโดยผู้้�วิจิััย (ชื่่�อแรก) ได้้ศึกึษานำร่อ่งเพ่ื่�อ

วางแผนในการเก็็บข้้อมููลโดยมีีการสุ่่�มช่วงเวลาและ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาที่่�จะทำการสัังเกต ในช่่วงเวลา 

07:00-23:00 น. ทั้้�งในวัันเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการโดยแต่่ละครั้้�งจะมีีช่่วงเวลาของการสัังเกตครั้้�ง

ละ 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ได้้สัังเกตกิิจกรรมการดููแลที่่�หลาก

หลายของบุคุลากรทีีมสุขุภาพที่่�ต่า่งกลุ่่�ม และสัังเกตการ

ปฏิิบััติของบุุคลากรตามแนวทางปฏิิบััติการแยกผู้้�ป่่วย

แบบสััมผััสทุุกคนที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยรายน้ั้�น ผู้้�วิิจััย

บัันทึึกผลการสัังเกตความถี่่�ของการปฏิิบััติหรืือไม่่

ปฏิิบััติิตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสของ

โรงพยาบาล ตามกิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงและกิจิกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เชื้้�อดื้้�อยาปฏิชิีีวนะหลายขนาน ในการสัังเกตการปฏิบิััติ

กิจิกรรมของบุคุลากร 1 คน สามารถนัับจำนวนครั้้�งของ

การสัังเกตซ้้ำได้้หากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาของ

การสัังเกตนั้้�นๆ โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเพีียงคนเดีียวโดย

ใช้้แบบสัังเกตและเป็็นวิิธีีการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม

ตั้้�งแต่่เริ่่�มและสิ้้�นสุุดโครงการวิิจััย

ในด้้านการทำความสะอาดมืือ ผู้้�วิิจััยสัังเกตและ

บัันทึกึการปฏิบิััติของบุคุลากร ทั้�งในระยะก่่อนและหลััง

การดููแล ซึ่่�งบุุคลากรจะต้้องทำความสะอาดมืือด้้วย

วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง คืื อ ล้้ างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ หรืือใช้้เจล

แอลกอฮอล์์ ผู้้�วิิจััยจึึงจะบัันทึึกผลเป็็นปฏิิบััติิ หาก
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บุุคลากรไม่่ทำความสะอาดมืือด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว  ผู้้�วิิจััย

จะบัันทึึกผลเป็็นไม่่ปฏิิบััติิ  ในการใส่่กาวน์์ บุุคลากรจะ

ต้้องใส่่กาวน์์ในระยะก่่อนการดููแลผู้้�ป่่วยและถอดออก

หลัังการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลทีีละราย ผู้้�วิิจััย

จะบัันทึึกผลเป็็นปฏิิบััติิ หากบุุคลากรไม่่ถอดกาวน์์หลััง

การดููแลผู้้�ป่่วยเป็น็รายบุคุคล ผู้้�วิจิััยจะบัันทึึกผลเป็น็ไม่่

ปฏิิบััติ ิส่ว่นการใส่ถุ่งุมืือ บุคุลากรจะต้้องสวมถุงุมืือก่อ่น

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและถอดถุงุมืือออกทัันทีีหลัังการดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลทีีละราย ผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกผลเป็็น

ปฏิิบััติ หากบุุคลากรใส่่ถุุงมืือคู่่�เดิิมในการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยรายถััดไป ผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกผลเป็็นไม่่ปฏิิบััติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิััยที่่�จััดเป็น็กลุ่่�ม (categorical 

data) เช่น่ วิชาชีีพ ลัักษณะการทำงาน และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของ

ผู้้�ป่ว่ย การปฏิบิััติตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิบรรยาย ค่ าความถี่่� และร้้อยละ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิบััติิของบุุคลากร

โรงพยาบาลตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส

ระหว่่างกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและความเสี่่�ยงสููงใน

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิชิีีวนะ

หลายขนาน ใช้้สถิิติิไคสแควร์์ 

ผลการวิิจััย

จากการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติ

ตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมด 

560 ครั้้�ง โดยส่ว่นใหญ่ส่ัังเกตในช่่วงวันัทำการ (ร้้อยละ 

69.60) การสัังเกตอยู่่�ในช่่วงเวลาเวรเช้้า (7-15 น.) 

(ร้้อยละ 48.8) บุคลากรสุุขภาพที่่�ถููกสัังเกตประกอบ

ด้้วยพยาบาล (ร้้อยละ 59.90) ผู้้�ช่่วยพยาบาล (ร้้อยละ 

23.40) แพทย์์ (ร้้อยละ 8.40) นัั กศึึกษาพยาบาล 

(ร้้อยละ 6.10) และวิิชาชีีพอ่ื่�นๆได้้แก่่ นัักกายภาพบำบััด 

นัักรัังสีีเทคนิิค และ เจ้้าหน้้าที่่�วิิทยาศาสตร์์ (ร้้อยละ 

2.30) โดยกิิจกรรมที่่�สัังเกตจากการปฏิบิััติของบุุคลากร

สุขุภาพแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�มกิจกรรมได้้แก่ ่กิจิกรรมที่่�มีคีวาม

เสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ 59) และกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

(ร้้อยละ 41) ต่ อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง ดัั งแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสุุขภาพที่่�ได้้จากการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส 

(N = 560) 

ข้้อมููล จำนวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

วัันในการสัังเกต

ในวัันทำการ 390 (69.60)

นอกวัันทำการ  (เสาร์์อาทิิตย์์และวัันหยุุดราชการ) 170 (30.40)

ช่่วงเวลาที่่�สัังเกต

เวรเช้้า (7-15 น.) 273 (48.80)

เวรบ่่าย (15-23 น.) 287 (51.20)
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ข้้อมููล จำนวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

วิิชาชีีพ/สถานะ

พยาบาล 335

ผู้้�ช่่วยพยาบาล 131

แพทย์์ 47 

นัักศึึกษาพยาบาล 34 

อื่่�นๆ (เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค นัักกายภาพบำบััด และเจ้้าหน้้าที่่� 
                วิิทยาศาสตร์์)

13

กิิจกรรมการปฏิิบััติิของบุุคลากรสุุขภาพ

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง
(เช่่น การใส่่สายยางให้้อาหาร การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วน
กลาง การเจาะเลืือด การฟอกไต การดููดเสมหะ การเปลี่่�ยนแผ่่น
รองซัับสิ่่�งขัับถ่่าย การตวงวััดปััสสาวะ การเช็็ดตััว การทำแผล ฯ) 

30 

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง
(เช่่น การให้้ยา การให้้อาหารทางสายยาง การวััดสััญญาณชีีพ 
การออกกำลัังกายบนเตีียง การฉายภาพรัังสีีทรวงอก
การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกาย และการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อม
ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย ฯ)

230 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสุุขภาพที่่�ได้้จากการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส 

(N = 560) (ต่่อ)

จากการสัังเกตบุุคลากรสุุขภาพจำนวน 560 ครั้้�ง

ในการปฏิบิััติตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนาน 

3 ด้้าน (การทำความสะอาดมืือ การใช้้กาวน์์ และการใช้้

ถุุงมืือ) ในระยะก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 

พบว่่าในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสาร

คััดหลั่่�ง บุคุลากรปฏิบิััติติามแนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบ

สััมผััส 3 ด้้าน โดยเรีียงตามลำดัับที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 1) 

การใส่่และถอดถุุงมืือ (ร้้อยละ 56.78 และ 54.10 ตาม

ลำดัับ) 2) การใส่่และถอดกาวน์์ (ร้้อยละ 48.39 และ 

47.14 ตามลำดัับ) และ 3) การทำความสะอาดมืือก่่อน

และหลัังในการดููแลผู้้�ป่ว่ย  (ร้้อยละ 44.10 และ 37.32 

ตามลำดัับ) ส่วนกิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำต่อ่การสััมผััส

สารคััดหลั่่�ง บุคุลากรปฏิบิััติติามแนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ย

แบบสััมผััส 3 ด้้าน โดยเรีียงตามลำดัับที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

คืือ 1) การใส่่และถอดถุุงมืือ (ร้้อยละ 24.28 และ 

21.78 ตามลำดัับ) 2) การทำความสะอาดมืือก่่อนและ

หลัังในการดููแลผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 7.67 และ 16.42 ตาม

ลำดัับ และ 3) การใส่แ่ละถอดกาวน์ ์(ร้้อยละ 7.32 และ 

6.78 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเป็็นอััตราการปฏิิบััติิดามแนวทาง

การแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในระดัับที่่�ต่่ำมาก 

ในการเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิบิััติของบุุคลากร

โรงพยาบาลตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััส

ระหว่่างกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและความเสี่่�ยงสููงใน

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อยาปฏิชิีีวนะน้ั้�น 

พบว่า่ในระยะก่อ่นให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย อััตราการทำความ

(59.90)

(23.40)

(8.40)

(6.10)

(2.30)

(59.00)

(41.00)
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สะอาดมืือของบุคุลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบ

สััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�งมีีความแตกต่่างกัับอััตราฯ ในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (χ2 (1) = 168.92,  p < .001) โดยอััตราการ

ทำความสะอาดมืือของบุุคลากรตามแนวทางการแยก

ผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่่าอััตราฯ ในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ และเช่่นเดีียวกัันในการ

ทำความสะอาดมืือหลัังให้้การดููแลผู้้�ป่่วยพบว่่า อัั ตรา

การทำความสะอาดมืือของบุุคลากรตามแนวทางการ

แยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมีีความแตกต่่างกัับ

อััตราฯ ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2 (1) = 28.75,  p < .001) โดย

อััตราการทำความสะอาดมืือของบุุคลากรตามแนวทาง

การแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่่าอััตราฯ 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

การใส่่กาวน์ก่่อนให้้การดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่าอััตรา

การใส่่กาวน์ของบุุคลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วย

แบบสััมผััสในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งมีคีวามแตกต่่างกัับอััตราฯ ในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (χ2 (1) = 224.48,  p < .001) โดยอััตราการใส่่

กาวน์์ของบุุคลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบ

สััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่า่อััตราฯ ในการปฏิบิััติกิจิกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ และเช่่นเดีียวกััน ในการถอดกาวน์์

ทัันทีี หลัังให้้การดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า อััตราการถอดกาวน์์

ของบุุคลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสาร

คััดหลั่่�งมีีความแตกต่่างกัับอััตราฯ ในการปฏิิบััติิ

กิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(χ2 

(1) = 217.26,  p < .001) โดยอััตราการใส่่กาวน์์ของ

บุุคลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััด

หลั่่�งมากกว่่าอััตราฯ ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำ

นอกจากนี้้� การใส่่ถุุงมืือก่่อนให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 

พบว่่าอััตราการใส่่ถุุงมืือของบุุคลากรตามแนวทางการ

แยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมีีความแตกต่่างกัับ

อััตราฯ ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2 (1) = 120.03,  p < .001) โดย

อััตราการใส่่ถุุงมืือของบุุคลากรตามแนวทางการแยก

ผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่่าอััตราฯ ในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ และเช่่นเดีียวกััน การ

ถอดถุุงมืือทัันทีีในระยะหลัังให้้การดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า 

อััตราการถอดถุุงมืือของบุุคลากรตามแนวทางการแยก

ผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมีีความแตกต่่างกัับอััตราฯ 

ในการปฏิบิััติกิิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำอย่า่งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2 (1) = 109.27,  p < .001) โดยอััตราการ

ถอดถุงุมืือของบุคุลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบ

สััมผััสในการปฏิิบััติกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่า่อััตราฯ ในการปฏิบิััติกิจิกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ (ดัังตารางที่่� 2) 

โดยสรุุป ผลการวิิจััยพบว่่าอััตราการปฏิิบััติตาม

แนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสของบุุคลากรในทุุก

ด้้าน (ได้้แก่่ ด้้านการทำความสะอาดมืือก่่อนและหลััง

การดููแล ด้้านการใส่่กาวน์์ก่่อนและถอดกาวน์์หลัังการ

ดููแล และ ด้้านการใส่ถุ่งุมืือก่อ่นและถอดถุงุมืือหลัังการ

ดููแล) ในกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากิิจกรรมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อ

ดื้้�อยาปฏิิชีีวนะหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ



การเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสระหว่่างกิิจกรรม
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและความเสี่่�ยงสููงในการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนาน
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิบััติิตามแนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสของบุุคลากรระหว่่างกิิจกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

หลายขนาน (N = 560) 

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิ กิิจกรรมที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ)

กิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ
(ร้้อยละ)

Chi-square p-value

การทำความสะอาดมืือ
ก่่อนการดููแล

ปฏิิบััติิ (44.10) (7.67) 168.92  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิ (14.82) (33.39)

หลัังการดููแล

ปฏิิบััติิทัันทีี (37.32) (16.42) 28.75  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิทัันทีี (21.60) (24.64)

ใส่่กาวน์์ก่่อนการดููแล

ปฏิิบััติิ (48.39) (7.32) 224.48  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิ (10.53) (33.75)

ถอดกาวน์์หลัังการดููแล

ปฏิิบััติิทัันทีี (47.14) (6.78) 217.26  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิทัันทีี (11.78) (34.28)

ใส่่ถุุงมืือก่่อนการดููแล

ปฏิิบััติิ (56.78) (24.28) 120.03  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิ (2.14) (16.78)

ถอดถุุงมืือหลัังการดููแล

ปฏิิบััติิทัันทีี (54.10) (21.78) 109.27  < .001

ไม่่ปฏิิบััติิทัันทีี (4.82) (19.28)

อภิิปรายผล

จากผลการศึึกษา พบว่่าบุุคลากรทำความสะอาด

มืือด้้วยวิิธีีล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์หรืือน้้ำสบู่่�  เพีียง

ร้้อยละ 44 ในการทำกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�ง แต่่ในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ

ล้้างมืือเพีียงประมาณร้้อยละ 7 เท่่านั้้�น โดยพบว่่า

บุคุลากรทำความสะอาดมืือในกิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง

มากกว่่ากิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััด

หลั่่�งทั้้�งระยะก่่อนและหลัังการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการล้้างมืือที่่�พบว่่า บุุคลากรมีีแนวโน้้มที่่�

จะล้้างมืือของตนเองหลัังจากดููแลผู้้�ป่่วยในกิิจกรรมที่่�มีี
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โอกาสสััมผััสสารคััดหลั่่�งต่่างๆ มากกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่ �ไม่่ได้้สััมผััสกัับสารคััดหลั่่�ง22 

อาจอธิบิายว่า่บุคุลากรพิจิารณาความสำคััญของการล้้าง

มืือจากการทำกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััส

สารคััดหลั่่�งเพ่ื่�อป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ จากการ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพเร่ื่�องเหตุุผลในการล้้างมืือของ

บุคุลากรพบว่่า บุคลากรจะล้้างมืือ “เมื่่�อรัับรู้้�ว่่ามืือสกปรก” 

และจะล้้างมืือเพื่่�อป้้องกัันตััวเองจากการติิดเชื้้�อ23 

จึงึอาจเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้อััตราการล้้างมืือในกิิจกรรมที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งมากกว่่า

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ  

ในทำนองเดีียวกััน บุคุลากรจะละเลยการทำความ

สะอาดมืือเมื่่�อคิิดว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

บุุคลากรอาจคิิดว่่าบางกิิจกรรมไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสััมผััสสิ่่�ง

แวดล้้อม อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยอาจเป็็น

แหล่่งการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้22,23 โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง  สิ่่ � งแวดล้้อมที่่�ถููกสััมผััสบ่่อยครั้้�ง 

เช่่น เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์การแพทย์์ต่่าง ๆ24 โดยเชื้้�อที่่�อยู่่�

ในสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นสามารถคงทนอยู่่�ได้้เป็็นระยะเวลา

นาน โดยเฉพาะเชื้้�อแบคทีเีรีียที่่�สามารถสร้้างไบโอฟิลิ์ม์ 

(biofilm) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มของแบคทีีเรีียที่่�เกาะติิดอยู่่�กัับพื้้�น

ผิิวของวััสดุุที่่�เปีียกชื้้�น ได้้แก่่ Pseudomonas aeruginosa 

และ Acinetobacter baumannii25,26 จากการศึกึษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างสิ่่�งแวดล้้อมและบุุคลากรต่่อการแพร่่

กระจายเชื้้�อของทาเจสดิินและคณะ27 โดยการส่่งสิ่่�งตรวจ

จำนวน 1,367 ตััวอย่า่งที่่�ได้้จากสิ่่�งแวดล้้อมและมืือของ

บุุคลากรในหอผู้้�ป่่วยหนัักพบว่่า หน้้ากากออกซิิเจน 

อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจ และบริิเวณเตีียงของผู้้�ป่่วย

นั้้�นมีกีารปนเปื้้�อนของเชื้้�อแบคทีเีรีียมากที่่�สุดุ ในขณะที่่�

มืือของผู้้�ช่่วยพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ทำความสะอาด

ปนเปื้้�อนเชื้้�อ Imipenem-resistant Acinetobacter 

baumannii  ร้้อยละ 94 และ 54.4 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีการ

ปนเป้ื้�อนของเชื้้�อ ดัั งน้ั้�น ทั้�งบุุคลากรและสิ่่�งแวดล้้อม

สามารถเป็็นแหล่่งแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�สำคััญไปสู่่�ผู้้�ป่่วย

รายอื่่�นในหอผู้้�ป่่วยได้้ 

ในหอผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็น็หอผู้้�ป่ว่ย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�มีขีนาดใหญ่่ดููแลผู้้�ป่่วยรวม 20 คน 

มีีอุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์ต่่างๆ เช่่น 

เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ เครื่่�องช่่วยหายใจ เครื่่�องบำบััด

ทดแทนไต เครื่่�องนัับอััตราการไหลของสารน้้ำ โต๊๊ะข้้าง

เตีียง พื้้�นผิวิเหล่่านี้้�เป็น็พื้้�นผิวิที่่�มัักปนเป้ื้�อนเชื้้�อดื้้�อยา17  

เนื่่�องจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ทำให้้มืือและถุุงมืือของบุุคลากรปนเปื้้�อนเชื้้�อ

ดื้้�อยาไปด้้วย28 ประกอบกัับผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังและอยู่่�ในระยะ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน มีีความเปราะบาง และภููมิิคุ้้�มกััน

ลดลง รวมไปถึึงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์

แบบรุุกล้้ำ (invasive medical devices) ซึ่่�งอาจเพิ่่�ม

โอกาสของการติิดเชื้้�อหากบุุคลากรไม่่ทำความสะอาด

มืืออย่า่งถููกต้้องและเหมาะสมตลอดจนอาจแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาไปยัังผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�นๆได้้  นอกจากน้ี้�บางการ

ศึึกษาพบว่่าการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยน้ั้�นทำให้้

มืือปนเปื้้�อนได้้เหมืือนกัับการสััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง29,30 

ดัังน้ั้�น บุคลากรควรทำความสะอาดมืือในทุุก ๆ  กิจกรรม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาทั้้�งกิิจกรรมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงและกิจิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำต่อ่การสััมผััสสาร

คััดหลั่่�ง

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�พบว่่าอััตราการใส่่กาวน์และสวม

ถุุงมืือในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากิิจกรรมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสารคััดหลั่่�งทั้้�งระยะก่่อน/

หลัังการดููแล และสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอััตราการ

ทำความสะอาดมืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ที่่�พบว่่า กิิจกรรมที่่�บุุคลากรปฏิิบััติิมากที่่�สุุดในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบสััมผััสคืือการสวมถุงุมืือ 

ในขณะที่่�มีกีารทำความสะอาดมืือยัังคงอยู่่�ในอััตราที่่�ต่่ำ

กว่่า31,32 นอกจากนี้้� พบว่่าอััตราการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อแบบสััมผััสต่่ำกว่า่ที่่�ควร
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จะเป็็น แม้้จะเป็็นกิิจกรรมที่่�จััดว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงก็็ตาม 

และเมื่่�อพิิจารณาการล้้างมืือ การใช้้กาวน์์ การใช้้ถุุงมืือ 

จะเห็็นได้้ว่าการใส่่กาวน์ การสวมถุุงมืือนั้้�นเป็็นการ

ป้้องกัันไม่่ให้้บุคลากรสััมผััสสารคััดหลั่่�งโดยตรง 

กล่า่วอีีกนััยหนึ่่�งคืือ เพื่่�อป้อ้งกัันตััวบุคุลากรเองจากการ

ติิดเชื้้�อ ในขณะที่่�การล้้างมืือมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อจากมืือบุุคลากรไปสู่่�ผู้้�ป่่วย

หรืือจากผู้้�ป่่วยรายหนึ่่�งไปสู่่�ผู้้�ป่่วยรายอื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้อง

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ บุคุลากรจะปฏิบิััติโิดยยึดึหลััก

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นเหตุุผลรอง23  นอกจากนี้้� 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า หลัังการดููแลผู้้�ป่่วยแล้้ว 

บุคุลากรบางส่ว่นไม่ถ่อดถุงุมืือทัันทีหีรืือทำความสะอาด

มืือก่่อนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยรายถััดไป ทำให้้มีีความเสี่่�ยง

ในการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาไปสู่่�ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา ที่่�ระบุุว่า่การใส่ถุ่งุมืือ

นั้้�นอาจจะเป็็นปัจัจััยที่่�ทำให้้บุคลากรมีีโอกาสที่่�จะละเลย

การทำความสะอาดมืือ33-35  การที่่�บุุคลากรมีีแนวโน้้มที่่�

จะไม่่ทำความสะอาดมืือเมื่่�อสวมหรืือถอดถุุงมืือ อาจ

เป็็นเพราะบุุคลากรเข้้าใจว่่าการใส่่ถุงุมืือเป็็นการป้้องกััน

การปนเปื้้�อนเชื้้�อที่่�ดีีเพีียงพอแล้้ว  โดยไม่่ต้้องทำความ

สะอาดมืือหลัังจากถอดถุุงมืือ หรืืออาจสะท้้อนว่่า

บุุคลากรเน้้นการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันตนเองมากกว่่าการ

คำนึึงถึึงการแพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังผู้้�อื่่�น36 

อย่่างไรก็็ตาม ถึ งแม้้ว่ามีีการใส่่ถุุงมืือก่่อนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแล้้วก็็ตาม การทำความสะอาดมืือก็็ยัังเป็็น

กิจิกรรมที่่�จำเป็น็ในการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ

ดื้้�อยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การใส่่ถุุงมืือและกาวน์์

โดยที่่�ไม่่ทำความสะอาดมืือไม่่สามารถลดการแพร่่

กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาได้้37 และการใส่่ถุุงมืือไม่่สามารถ

ใช้้แทนการทำความสะอาดมืือได้้เนื่่�องจากอาจมีเีชื้้�อโรค

ผ่่านถุุงมืือที่่�ชำรุุดซึ่่�งอาจมองไม่่เห็็น ทำให้้มืือปนเป้ื้�อน

ได้้หากไม่่มีีการทำความสะอาดมืือ38 มีีรายงานการวิิจััย

พบว่่าหากบุุคลากรทำความสะอาดมืือมากขึ้้�นร่่วมกัับ

การใส่่กาวน์์และการใส่่ถุุงมืือในผู้้�ป่่วยทุุกราย สามารถ

ทำให้้ลดการติิดเชื้้�อ methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus ได้้เป็็นอย่่างดีี39   การรัับรู้้�หรืือความเข้้าใจของ

บุคุลากรที่่�ว่า่กิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำต่่อการสััมผััสสาร

คััดหลั่่�งอาจไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการปนเปื้้�อนและการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยานั้้�น อาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้บุุคลากรมีี

อััตราการทำความสะอาดมืือและใส่ก่าวน์ในระดัับที่่�น้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััส

สารคััดหลั่่�ง 

อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งแวดล้้อมของหอผู้้�ป่่วยก็็อาจมีี

ส่ว่นสำคััญในการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาด้้วย โดยเป็็นไป

ได้้ว่่าเสื้้�อผ้้าของบุุคลากรอาจจะปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาได้้

หลัังให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแม้้ในกิิจกรรมประจำวัันก็็ตาม 

ดัังน้ั้�น การเคร่่งครััดต่่อการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสจึึง

เป็็นมาตรการสำคััญในการลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ

ดื้้�อยาได้้ บุคลากรจึึงควรตระหนัักในการปฏิบิััติกิิจกรรม

ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นใน

กิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�งก็็ตาม  ตลอดจนหน่่วยงานอาจใช้้

ข้้อมููลที่่�บุุคลากรละเลยการปฏิิบััติการแยกผู้้�ป่่วยแบบ

สััมผััสในกิจิกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่อ่การสััมผััสสารคััด

หลั่่�งมาวางแผนและเน้้นย้้ำในการเพิ่่�มอััตราการปฏิิบััติ

ของบุุคลากรตามแนวทางการแยกผู้้�ป่ว่ยแบบสััมผััสเพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะหลาย

ขนานให้้สููงขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่่าจะเป็็นผลดีีต่อสุุขภาพของท้ั้�ง

ผู้้�ป่่วย บุุคลากร และองค์์กร พร้้อมทั้้�งลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่

จำเป็็นลงได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

1.	ควรนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการเพิ่่�มการ

ตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหาการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยา

ปฏิิชีีวนะหลายขนาน และจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�

มีีลัักษณะการสื่่�อสารสองทางที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งจะ

ทำให้้ทราบการรัับรู้้�หรืือความเข้้าใจของบุคุลากรในการ
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ปฏิิบััติงาน โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมความรู้�ที่่�ช้ี้�ประเด็็น

ผลเสีียของการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

หลายขนาน และประโยชน์ของการป้้องกัันการแพร่่

กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาดัังกล่่าว วิ ิธีีการแยกผู้้�ป่่วยแบบ

สััมผััส ทั้้�งด้้านการทำความสะอาดมืือ การใช้้เสื้้�อกาวน์์

และการใช้้ถุุงมืือของบุุคลากรที่่�เหมาะสมเป็็นระยะๆ 

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีบุคลากรชุดุใหม่ห่มุนุเวีียนเข้้ามาปฏิบิััติ

งาน ตลอดจนมีีกระบวนการพััฒนาคุุณภาพเพื่่�อเพิ่่�ม

อััตราการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�แนะนำให้้มากขึ้้�นและ

สม่่ำเสมอ

2.	ด้้านการวิิจััย ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึงการ

รัับรู้้�หรืือความเข้้าใจของบุุคลากรต่่อแนวทางการแยก

แบบสััมผััสในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลาย

ขนาน โดยเฉพาะในกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการ

สััมผััสสารคััดหลั่่�ง และควรใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม  (participatory action 

research: PAR) โดยให้้บุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการต้ั้�ง

เป้้าหมายและหาวิิธีีการที่่�เป็็นไปได้้ในป้้องกัันการแพร่่

กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานอย่่างเหมาะสม 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

ในการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสัังเกตโดยตรงอาจ

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมของบุุคลากร

ที่่�แตกต่่างจากการปฏิบิััติตามปกติิ (Hawthorne effect) 

ในสััปดาห์์แรกของการสัังเกต แต่่โดยทั่่�วไป พฤติิกรรม

นี้้�จะค่่อยๆ ลดลงในเวลาถััดมา สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิััยไม่ไ่ด้้นำข้้อมููลที่่�สัังเกตในช่ว่ง 2 สััปดาห์แ์รกมาใช้้

ในการวิเิคราะห์ผ์ล ซึ่่�งคาดหวังัว่า่อาจช่ว่ยลดผลกระทบ

ดัังกล่่าวได้้บ้้าง อีีกประการหนึ่่�ง คืือ ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำการ

เฝ้า้สัังเกตในช่ว่งเวรดึกึ ซึ่่�งอาจจะมีีอััตราการปฏิบิััติติาม

แนวทางการแยกผู้้�ป่่วยแบบสััมผััสที่่�แตกต่่างจากช่่วงเวร

เช้้าและเวรบ่่ายเนื่่�องจากภารกิิจ กิิจกรรม และสภาวะ

แวดล้้อมในการปฏิิบััติิงานมีีความแตกต่่างกััน
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