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Abstract
	 Cross transmission by  Health care personal hands and 
Hospital-associated infection from drug-resistant organisms is 
increasing.  Strict compliance with guidelines for prevention of 
multidrug resistant bacterial infection is important. 	 Th is  s tudy 
aims to promote practices in prevention drug-resistant organism 
among the health-care personnel in Vachira Phuket Hospital and  
study an opinion  on the guideline for management of multidrug-
resistant organisms.  This research had been conducted since 
October, 2014 to September, 2015. The multifaceted strategic 
method consisted of workshop arrangement, IC delivery, Warning 
posters, Information boards, Evaluation and feedback, Supporting 
personal  protective  equipment  and  Medical  instruments,
Environmental microbial culture and Hand hygiene campaigns. The 
research instrument consists of facility guidance WI/IC/033, the 
drug-resistant organism infection control and prevention practices 
observational  forms and  opinion questionnaire on the guideline 
for management of multidrug-resistant organisms, and analyzed by 
descriptive statistics. The study result revealed that after the mul-
tifaceted strategic method has been used, the practices of  health 
care personnel in prevention of multidrug resistant bacterial infection 
increased  22.97 %.  Multidrug resistant bacteria  decreased  from 
1.08 to 0.61 times per 1000 bed days.  
	 IC delivery was the best practice  to promote  guildeline.  
The hospital should improve full support to the first three items in 
the level of less satisfaction to most satisfaction and dis-satisfaction 
concerning to Isolate  room, warning signs, medical equipment and 
protective equipment to increase the effective of  prevent  multidrug-
resistant bacterial infection.
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บทคัดย่อ 

	 การแพรก่ระจายเชือ้ผา่นมอืและอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลวชริะภเูกต็เพิม่สงูขึน้ การปฏบิตัิ

ตามแนวทางการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยาอยา่งเครง่ครดัเปน็สิง่สำ�คญั  การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่สง่เสรมิ

การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยใช้กลวิธีหลากหลาย และ

ศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรโรงพยาบาลทีม่ตีอ่แนวทางการปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา ดำ�เนนิ

การศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2558  การใช้กลวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ การจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการ อบรม IC Delivery การติดโปสเตอร์เตือน การจัดบอร์ด การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ การ

สนบัสนนุอปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลและอปุกรณก์ารแพทย ์การเพาะเชือ้ในสิง่แวดลอ้ม และการรณรงคก์ารทำ�ความ

สะอาดมือ  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1.แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา     2.แบบบันทึก

การสงัเกตการปฏบิตักิารปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช้ือดือ้ยา 3.แบบสอบถามเรือ่ง  การใชป้ระโยชนแ์ละความพงึพอใจ

ต่อแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา    วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

	 ผลการศกึษาพบวา่การใชก้ลวธิหีลากหลายทำ�ใหบ้คุลากรมกีารปฏบิตัติามแนวการปอ้งกนัและควบคมุการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.97 และความชุกของเชื้อดื้อยาลดลงจาก 1.08 เป็น 0.61 ครั้งต่อ 

1000 วันนอน 

	 กลวิธีที่ดีท่ีสุดในการเพิ่มการปฏิบัติอย่างถูกต้องของบุคลากร คือการอบรม IC Delivery ในหอผู้ป่วย โรง

พยาบาลควรสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรพึงพอใจน้อย ได้แก่ ห้องแยก  เครื่องมือสำ�หรับแยกให้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกัน

และป้ายแยกผู้ป่วย  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

คำ�รหัส : กลวิธีหลากหลาย แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

	 ความเป็นมาและความสำ�คัญ 

	 ผลการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ระหวา่งปี 

ค.ศ. 2000-2008 จากโรงพยาบาล 60 แหง่ในทกุภาคของ

ประเทศไทย  พบว่าโรงพยาบาล  28  แห่งพบการดื้อยา

หลายขนานของเชื้อในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 

เป็นร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตพบเชื้อ

ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 81.1 และใน

หอผู้ป่วยสามัญพบเช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1 เป็น

ร้อยละ 55.4(1) 

	 การติดเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบทั้งการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษา การศึกษาใน

ประเทศไต้หวัน  พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนานมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 2.5 เท่า 

เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา  ใน

โรงพยาบาล(2) เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า

ผู้ป่วยติดเชื้อ MRSA มีอัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสูงกว่าผู้ป่วยติดเชื้อ MSSA ถึง 2 เท่า(3) 

รายงานจากศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่

ผู้ป่วยประมาณ 2 ล้านคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

แบคทเีรยีดือ้ยาและเชือ้ราถงึ 23,000 คน(4)การศกึษาใน

หออภิบาลผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศ

ไต้หวัน พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตจาก

เชือ้ A. baumannii ดือ้ยา มจีำ�นวนวนันอนเฉลีย่ 77.1 วนั

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต มี

จำ�นวนวันนอนเฉล่ีย 58 วัน(5) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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จุลชีววิทยา 18,588-29,069 เหรียญสหรัฐต่อรายและ

ค่ารักษาโดยรวมต่อปีทั่วประเทศมากกว่า 35,000 ล้าน

เหรียญสหรัฐ(6) ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยติด

เชื้อดื้อยามากกว่า 1,000,000 คน เสียชีวิตจากการติด

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจำ�นวน 38,481 ราย ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 วัน เสียค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะ

มากกว่า  10,000 ล้านบาท(7)

	 ศู นย์ควบคุมและป้องกัน โ รค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา จัดทำ�แนวทางมีเนื้อหาครอบคลุมการ

ป้องกันและควบคุมเช้ือดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียกรัม

บวก และกรัมลบ(8) เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลมี

การปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่การใชก้ลวธิทีีห่ลากหลาย

ในการส่งเสริมการปฏิบัติ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้จะ

ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ ร้อย

ละ 84.8 การให้ข้อมูลย้อนกลับส่งผลให้เกิดการเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 39 การสนับสนุน

อุปกรณ์ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ

งาน ร้อยละ 15.2 ซึ่งการใช้หลายวิธีร่วมกันสามารถลด

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้สูงถึงร้อยละ 90.9 

นอกจากนีพ้บวา่การกระตุน้การปฏบิตัโิดยใช้วธิเีดยีวได้

ผลเพียงร้อยละ 18.2 ถ้าหากใช้หลายวิธีได้ผลสูงถึงร้อย

ละ 81.8 (9) การใช้หลายวิธีประกอบกันจะได้ผลต่อการ

สง่เสรมิใหบ้คุลากรสขุภาพปฏบิตัติามทีก่ำ�หนดมากกวา่

และนอกจากนัน้ยงักอ่ใหเ้กดิผลทีย่ัง่ยนืกวา่ใชว้ธิเีดยีว(10) 

สอดคลอ้งกบัสถาบนัสถาบนัโจแอนนาบรกิจใ์หข้อ้เสนอ

แนะวา่ กลยทุธใ์นการสง่เสรมิการปฏบิตัคิวร ใชห้ลายวธิี

ดกีวา่ใชว้ธิเีดยีว โดยตอ้งมกีารวางแผนจดัการอยา่งเปน็

ระบบ ตอ้งมกีารตดิตามวดั ประเมนิผลและกระตุน้ใหเ้กดิ

การเปลีย่นแปลง ทัง้นีค้วรใหบ้คุลากรสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

มีส่วนร่วมในกระบวนการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้

ในการปฏิบัติ เพื่อลดแรงต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของ

บุคลากรสุขภาพ จึงจะก่อให้เกิดความตระหนักและ

กระตุ้นให้ปฏิบัติตาม(11)ในประเทศไทยจากการศึกษา

ของขวัญตา  กล้าการนา(12)  ศึกษาการปฏิบัติในการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA ในหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของ

พยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ MRSA 

ไดแ้ก ่อบรมใหค้วามรูแ้กบ่คุลากร การตดิโปสเตอรเ์ตอืน 

และการสนบัสนนุแอลกอฮอลท์ำ�ความสะอาดมอื พบวา่

พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.7 

เป็นร้อยละ 95.4 ของจำ�นวนกิจกรรมท่ีสังเกตท้ังหมด  

การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหออภิบาลผู้ป่วยโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ตัง้แต ่พ.ศ. 2548- 2550 

พบว่า วิธีการที่สำ�คัญในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาคือ การจัดให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาอยู่บริเวณ

เดียวกันและแยกจากผู้ป่วยอื่น การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจากการสัมผัส และการทำ�ความสะอาดสิ่ง

แวดล้อม ช่วยให้สามารถลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 76 

และสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ ร้อยละ 36-42 ต่อเดือน(13)

	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบเชื้อดื้อยา CRE 

(Carbapenam Resistance Enterobacteriacae) เป็น

ครั้งแรกในปี 2556  จัดทำ� WI/IC/033 เรื่องการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา ประกอบด้วย 

ประกอบด้วย กิจกรรมการแยกผู้ป่วย การแยกบุคลากร

ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การแยกและการจัดการ

อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย การทำ�ความสะอาดมือ การ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การจัดการเครื่องผ้าท่ีใช้กับ

ผู้ป่วย การทำ�ความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ�วิธีการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ เน้นการส่งต่อข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาในใบส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ และให้ข้อมูลผู้ป่วยและผู้

ดแูลในการปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้

ในครอบครัว การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา(14)  ปี 2557 

พบการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน สูง 1.08 ครั้ง

ตอ่ 1000 วนันอน  อบุตักิารณก์ารตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา

หลายขนานสูงในหอผู้ปว่ยอายรุกรรม  และหอผู้ปว่ยหนัก

อายุรกรรม  และ จากการสังเกตพบว่าปี 2557 บุคลากร

ปฏบิตัติาม WI/IC/033  ถกูตอ้งรอ้ยละ 76.32(15) บคุลากร

ปฏิบัติได้น้อยในหัวข้อการสวมเส้ือคลุมเมื่อลำ�ตัวจะ

สัมผัสกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อ
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สมัผสัผูป้ว่ย  อปุกรณร์อบเตยีงผูป้ว่ย  เนือ่งจากคดิวา่ไม่

สำ�คญัและไมจ่ำ�เปน็ตอ้งปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดั  บคุลากร

ทำ�ความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้  เพียงร้อยละ 40  ทำ�ให้

มีการแพร่กระจายเช้ือผ่านมือบุคลากรและอุบัติการณ์

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาลมาระยะหนึ่ง แต่ไม่สามารถลด

การติดเชื้อดื้อยาได้ อาจมีสาเหตุจากการมีอุปสรรค ใน

การดำ�เนนิงานของโรงพยาบาล ซึง่เปน็ผลจากระบบการ

บรหิารตามทฤษฏทีรพัยากรการบรหิาร ประกอบดว้ย คน 

(man) งบประมาณ (money) วัสดุ อุปกรณ์ (material ) 

การบริหาร (mamagement) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ต้อง

มีอย่างเพียงพอ(16)

	 วัตถุประสงค	์

	 1. เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ ตามแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของ

บคุลากรโรงพยาบาลวชิระภเูกต็ โดยใชก้ลวธิหีลากหลาย

	 2. เพื่อศึกษาการใช้ประโยชน์และความพึง

พอใจของบุคลากรโรงพยาบาลต่อ”แนวทางการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต”  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

	 วิธีการ

	 การวิจัยนี้ เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ เพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้

ดื้อยาโดยใช้กลวิธีหลากหลาย  ดำ�เนินการศึกษา ตั้งแต่

เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา คอื บคุลากรผูใ้หก้ารดแูล

รักษาพยาบาลผู้ป่วย และผู้เก่ียวข้องในโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  ผู้ช่วยพยาบาล  

พนกังานประจำ�หอ นกัรงัสวีทิยา นกักายภาพบำ�บดัและ

ผู้เกี่ยวข้อง จำ�นวน 158 คน 

	 การวิจัยนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนา ผู้ศึกษาคัดเลือกบุคลากร

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาล 2 คน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรง

พยาบาล 4 คน เภสชักร 1 คน นกัเทคนคิการแพทย ์1 คน 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย 6 คน รวม 

14 คน ทำ�หน้าท่ีเป็นตัวแทนของบุคลากรของหอผู้ป่วย

โดยเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ แล้วนำ�ข้อตกลงที่ได้

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการไปนำ�เสนอแก่บุคลากรใน

หนว่ยงานของตนเพือ่รว่มกนัพฒันา และเปน็ตวัแทนนำ�

เสนอผลการดำ�เนินงานของหอผู้ป่วยในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 

	 กลุ่มที่ 2 บุคลากรโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยเหลือ

คนไข ้ผูช้ว่ยพยาบาล พนกังานประจำ�หอและผูเ้กีย่วขอ้ง 

จำ�นวน 158 คน มหีน้าท่ีในการปฏบิติัตามรปูแบบการส่ง

เสรมิการปฏบิติัในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ด้ือยา

ที่ตัวแทนทีมพัฒนานำ�มาเผยแพร่ในหอผู้ป่วยตามข้อ

ตกลงที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการของทีมพัฒนา

	 เกณฑ์การคัดเลือก / คัดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง  (Inclusion and Exclusion criteria)

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  บุคลากรโรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  บุคลากรโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ตที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ

จริยธรรมทางการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  การดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา โดยชีแ้จงใหท้ราบวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา วิธีการศึกษา ประโยชน์ที่หน่วยงานและ

โรงพยาบาลจะได้รับจากการเข้าร่วมการศึกษา พร้อม

แจง้ใหท้ราบวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกบ็เปน็ความลบัและใชเ้พือ่

การศึกษาและพัฒนางานเท่านั้น ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์

และรายงานเป็นภาพรวม  บุคลากรโรงพยาบาลจะได้
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แลกเปลี่ยน ความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์และ

ปัญหา ตลอดจนได้ทราบวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติที่

ใช้ได้ผลของแต่ละหอผู้ป่วยและนำ�ไปใช้กับหน่วยงาน

ของตนเอง และได้แนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้บุคลากร

โรงพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจาก

การศึกษานี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและจะ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีการเก็บข้อมูล 

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1. แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยา ใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล  (management  of 

multidrug-resistant organisms in healthcare 

settings) ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา (17) นำ�มาใชป้ระกอบการทบทวนมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของ         

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของบุคลากรโรงพยาบาล

พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (check list) 

	 3. แบบสอบถามเร่ือง การใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจต่อแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาใน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Con-

tent validity) 

	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษา 

ประกอบด้วย แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรง

พยาบาล และแบบสอบถามเรื่อง  การใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจต่อแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต มาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน 

และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  2 ท่าน จากนั้นนำ�มา

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาความเป็นปรนัย (Objectivity)

	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการแก้ไข

แลว้ไปทดสอบกบัพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจำ�หอ

ผูป้ว่ย จำ�นวน 3 คน เพือ่หาความเปน็ปรนยั (objectivity) 

โดยดูความสามารถในการส่ือความหมาย ว่ามีความ

ชัดเจน เข้าใจง่ายและทุกคนมีความเข้าใจความหมาย

ตรงกนั จากนัน้นำ�มาปรบัปรงุเพือ่ความชดัเจนและความ

เหมาะสมของภาษา ก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูล

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

แจกแจงความถ่ี คำ�นวณค่าร้อยละ และการวิเคราะห์

เนื้อหาข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 การดำ�เนินการพัฒนา

	 1.	การจัดต้ังทีมควบคุมการติดเชื้อเพื่อการมี

ส่วนรว่มของบคุลากรในหน่วยงาน ประกอบด้วยหัวหน้า

หอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  บทบาทของ

ทมีควบคมุการตดิเชือ้ ในการวจิยัครัง้นีห้วัหนา้หอผูป้ว่ย

สนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โดยจัดอัตรา

กำ�ลงัพยาบาลดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายขนาน ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

การเบิกอุปกรณ์ป้องกัน ให้เพียงพอและพร้อมใช้ในการ

ดแูลผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานใน

หน่วยงาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สนับสนุนข้อมูลการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการ    

ติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย เบิกอุปกรณ์ทำ�ความสะอาดมือ
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ดูแลการใชแ้อลกอฮอลเ์จลประจำ�เตยีงและมกีารเปลีย่น

เมื่อครบวันหมดอายุ และผู้วิจัยเป็นผู้ส่งเสริมตาม

แผนการใช้กลวิธีหลากหลายให้บุคลากรโรงพยาบาล

	 2.	การใช้กลวิธีที่หลากหลาย

		  2.1	 ประชุมเชงิปฏบิตักิาร 2 ครัง้ เพือ่พฒันา

รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

		  2.2	 การอบรม IC Delivery ให้บุคลากร ผู้ป่วย

ญาติ และผู้ดูแล ดำ�เนินการทุกสัปดาห์ นัดหมายล่วงหน้า

ในวันที่หอผู้ป่วยสะดวก ใช้เวลาในการอบรมหอผู้ป่วย

ละ 90 นาที การอบรมให้ความรู้ประกอบด้วยบริบทหอ

ผู้ป่วย ลักษณะผู้ป่วย เชื้อที่เคยพบ  การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในอดีต 

การใหค้วามรูเ้รือ่งเชือ้ ความคงทน และแนวทางปอ้งกนั

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัย และให้ข้อเสนอแนะ ใช้สื่อการสอนเป็นป้ายแยก

ผูป้ว่ยและอปุกรณป์อ้งกนัทีต่อ้งใชจ้รงิในหอผูป้ว่ย  รว่ม

กับการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การสวมอุปกรณ์

ป้องกัน การทำ�ความสะอาดมือ ใช้เคร่ือง Black light 

ประเมินการทำ�ความสะอาดมือ

		  2.3 	 สนับสนุนและให้คำ�ปรึกษาจัดบอร์ด

ตามโครงการ Alert  IC  1 บอร์ด 1 เรื่อง หัวข้อที่เกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยา หมุนเวียนไปหอผู้ป่วย ทุกเดือน

		  2.4	 การติดโปสเตอร์เตือน “ล้างมือเป็นนิจ

ช่วยชีวิตพิชิตโรค “

		  2.5	 สนับสนุนป้าย Contact Precautions  

		  2.6	 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน กระดาษ

เช็ดมือ แอลกอฮอล์ทำ�ความสะอาดชนิดเจลอัตโนมัติ  

แอลกอฮอล์ 8 ก้อน ทำ�ความสะอาดเครื่องมือทันทีหลัง

ใช้ และกระดาษเช็ดสิ่งแวดล้อมสำ�เร็จรูปเพื่อทำ�ความ

สะอาดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย

		  2.7	 ค้นหาแหล่งเชื้อด้ือยาและให้ข้อมูล

ย้อนกลับโดยการเพาะเชื้อจากส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ในหอผู้ป่วย 16 ตำ�แหน่ง/ผู้ป่วย 1 ราย 

(ไม้พาย  หูฟัง ผ้าม่าน  Monitor Infusion ราวกั้นเตียง 

ถงัอาบน้ำ� ไฟฉาย หมอ้น้ำ� เครือ่งชว่ยหายใจ  ถงัทำ�ความ

สะอาด   ขวดสบู่เหลว  สไลด์  Cuff BP  Water tab  น้ำ� 

suction)  ที่หอผู้ป่วย   ICU อายุรกรรม   อายุรกรรมชาย   

ศลัยกรรมประสาท NICU อายรุกรรมชาย และอายรุกรรม

หญิง  

		  2.8	 IC round นเิทศและสง่เสรมิการปฏบิตั ิ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ

	 3.ศึกษาการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ

ของบุคลากรโรงพยาบาลต่อแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน โรงพยาบาลวชิระ

ภเูกต็  ปญัหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ เพือ่ปอ้งกนัการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาใน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดย

ส่งแบบสอบถามความคิดเห็นให้แก่กลุ่มตัวอย่างในโรง

พยาบาล และส่งเอกสารกลับภายใน 2 สัปดาห์

	 ผลการวิจัย

	 ตารางที่ 1   เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้กลวิธีหลากหลาย

ข้อมูล
ก่อนใช้กลวิธี

หลากหลาย ปี 2557

ก่อนใช้กลวิธี

หลากหลาย ปี 2558

เปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และหลัง

ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา  (%)	 49.63 	 97.88 	 เพิ่มขึ้น 48.25 

ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจาย	 52.93	 89.89	 เพิ่มขึ้น 36.96

เชื้อดื้อยาของบุคลากร (%)

การสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน	 76.32	 99.29	 เพิ่มขึ้น 22.97

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของบุคลากร (%)

การทำ�ความสะอาดมือ (%)	 40	 69.77	 เพิ่มขึ้น 29.77
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ข้อมูล
ก่อนใช้กลวิธี

หลากหลาย ปี 2557

ก่อนใช้กลวิธี

หลากหลาย ปี 2558

เปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และหลัง

อัตราพบเชื้อดื้อยาต่อ 1000 วันนอน	 1.08	 0.61	 ลดลง

ผลเพาะเชื้อสิ่งแวดล้อม (%)	 9.66	 7.29	 ลดลง 2.37

การระบาด (ครั้ง)	 0	 3 (ต้นปี)	

ความพึงพอใจต่อการจัดการเช้ือด้ือยา (%)	 61.97 	 85.71	 เพิ่มขึ้น 23.74

	 หลงัการใชก้ลวธิหีลากหลาย  บคุลากรโรงพยาบาล มคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาเพิม่ขึน้รอ้ยละ 48.25 ความรูเ้รือ่ง

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.96 การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยามีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มข้ึนร้อยละ  22.97  การทำ�ความสะอาดมือปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 

29.77 

	 อัตราชุกเชื้อดื้อยาลดลง จากปี 2557  เท่ากับ 1.08 ต่อ 1000 วันนอน ลดลงเป็น 0.61  ต่อ 1000 วันนอน ใน

ปี 2558  ผลพบเชื้อในสิ่งแวดล้อมลดลงร้อยละ 2.37 มีการระบาดของเชื้อดื้อยา Acinetobacter baumanii 3 ครั้ง ต้น

ปี 2558  ที่ ICU อายุรกรรม ICU ศัลยกรรมและศัลยกรรมประสาท  หลังการสอบสวน ควบคุมการระบาด  ไม่พบการ

ระบาดอีก

	 ความพึงพอใจต่อการจัดการเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.74 

	 วเิคราะหจ์ากแบบสอบถามเรือ่ง “การใชป้ระโยชน ์และความพงึพอใจตอ่แนวทางการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

เชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต” กลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.33  

ช่วงอายุ 26-35 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.41 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ71.94  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลร้อยละ 65.47 และระยะเวลาทำ�งานตำ�แหน่งปัจจุบัน อยู่ระหว่าง 1-5 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.09

บุคลากรเคยเห็นและใช้ “แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรพ.วชิระภูเก็ต” เป็นแนวทาง

การทำ�งานและใช้อ้างอิงรวมทั้งเผยแพร่ไปหน่วยงานอื่น ร้อยละ 89.97  ความพึงพอใจภาพรวม ต่อ“แนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในรพ.วชิระภูเก็ต” ร้อยละ 86.43

	 ตารางที่ 2  ความพึงพอใจต่อ “แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต”

ความพึงพอใจ

4
พอใจ

มากที่สุด

3
พอใจมาก

2
พอใจน้อย

1
พอใจ

น้อยที่สุด

0
ไม่พอใจ/
ไม่ทราบ /
ไม่ตอบ

ห้องแยก	 23 (16.55)	 58 (41.72)	 43(30.94)	 14(10.07)	 1 (0.72)

ป้ายแยกผู้ป่วย	 27 (19.42)	 81 (58.28)	 28 (20.14)	 3 (2.16)	

อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดมือ	 26 (18.71)	 93 (66.90)	 19 (13.67)	 1 (0.72)	

อุปกรณ์ป้องกัน	 18 (12.95)	 90 (64.75)	 27 (19.42)	 4 (2.88)	

อุปกรณ์เคร่ืองมือสำ�หรับแยกให้ผู้ป่วย	 26 (18.71)	 72 (51.79)	 38 (27.34)	 3 (2.16)

ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุน

การแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 3

การใช้กลวิธีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
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ความพึงพอใจ

4
พอใจ

มากที่สุด

3
พอใจมาก

2
พอใจน้อย

1
พอใจ

น้อยที่สุด

0
ไม่พอใจ/
ไม่ทราบ /
ไม่ตอบ

การทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจาก	 31 (22.3)	 87 (62.59)	 19 (13.67)	 1 (0.72)	 1 (0.72)

เชื้อเครื่องมือทีใช้กับผู้ป่วย

การทำ�ความสะอาดสิ่งแวดล้อม	 27 (19.42)	 82 (59)	 28 (20.14)	 2 (1.44)	

การสั่งยา DUE	 19 (13.67)	 98 (70.5)	 19 (13.67)	 1 (0.72)	 2 (1.44)

การเก็บสิ่งส่งตรวจ / การรายงานผล	 23 (16.55)	 91 (65.46)	 23 (16.55)		  2 (1.44)

Lab

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย	 27 (19.42)	 89 (64.03)	 21 (15.11)	 1 (0.72)	 1 (0.72)

การสอบสวนและควบคุมการระบาด	 23 (16.55)	 90 (64.74)	 22 (15.83)	 2 (1.44)	 2 (1.44)

การจัดอบรม/ให้ความรู้	 23 (16.55)	 86 (61.86)	 26 (18.71)	 4 (2.88)	

การให้คำ�ปรึกษา	 24 (17.27)	 95 (68.34)	 18 (12.95)	 2 (1.44)	

การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย	 24 (17.27)	 85 (61.15)	 25 (17.99)	 5 (3.59)

ไปหน่วยงานอื่น

ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุน

การแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

	 ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุนการแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 3 ลำ�ดับแรก ในเรื่อง 

อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดมือ ร้อยละ 85.61 การให้คำ�ปรึกษาร้อยละ 85.61 และการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจาก

เชื้อเครื่องมือทีใช้กับผู้ป่วย ร้อยละ 84.89  ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุนการแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  พึงพอใจน้อย

ถึงน้อยที่สุดและไม่พึงพอใจ 3 อันดับแรก ในเรื่องห้องแยกร้อยละ 58.27 รองลงมาคืออุปกรณ์เครื่องมือสำ�หรับแยก

ให้ผู้ป่วย ร้อยละ 70.5 และป้ายแยกผู้ป่วย และอุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 77.69 

ตารางที่ 3	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำ�เนินงานตาม “แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

	 เชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต”

ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงจำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

• คน			   44.59	 • คน		  37.62

ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 	 15	 22.72	 เพิ่มความรู้	 24	 63.18

ไม่ตระหนัก		  13	 19.68	 อบรมเจ้าหน้าที่ใหม่ 	 3	 7.89

ขาดความรู้และประสบการณ์	 11	 16.66	 เพิ่มความตระหนัก	 2	 5.26

บุคลากรน้อย   ต้องดูแลผู้ป่วย	 7	 10.6	 ทบทวนขั้นตอนปฏิบัติให้ตรงกัน	 2	 5.26

ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อร่วมกัน
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การส่ือสาร ผู้ป่วย ผู้ดูแลและญาติ	 5	 7.58	 ประชุมร่วมกันแก้ไข	 2	 5.26

ไม่ทราบแนวทาง	 5	 7.58	 เน้นการปฏิบัติให้เห็นประโยชน์	 1	 2.63

				    และโทษที่ชัดเจน

เจ้าหน้าที่ใหม่ ไม่เข้าใจ	 5	 7.58	 ให้ความรู้ ผู้ดูแลและญาติ	 1	 2.63

ขาดความร่วมมือ	 1	 1.52	 จัดเจ้าหน้าที่เฉพาะดูแลผู้ป่วย	 1	 2.63

				    ติดเชื้อ

เข้าใจขั้นตอนปฏิบัติไม่ตรงกัน	 1	 1.52	 เพิ่มรายละเอียดในแนวทาง	 1	 2.63

ไม่ป้องกันตนเอง	 1	 1.52	 ประเมินทุก 3 เดือน	 1	 2.63

การสื่อสารของบุคลากร 	 1	 1.52	                 รวม	 38	 100.00

การให้ความรู้ไม่ทั่วถึง	 1	 1.52			 

	 รวม	 66	 100.00	 		

• วัสดุ อุปกรณ์		  29.05	 • วัสดุ อุปกรณ์		  34.35

อุปกรณ์ไม่เพียงพอแยกให้ผู้ป่วย	 36	 83.71	 สนับสนุนอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้	 30	 85.72

				    สะดวกในการใช้และมีคุณภาพ

มีอุปกรณ์แต่ไม่ใช้	 3	 6.98	 ขออุปกรณ์ทันสมัย	 2	 5.71

อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ	 2	 4.65	 เพิ่มสื่อเตือน 	 2	 5.71

อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้	 1	 2.33	 เพิ่มป้ายแยกผู้ป่วย	 1	 2.86

สื่อเตือน มีน้อย	 1	 2.33	                 รวม	 35	 100.00

	 รวม	 43	 100.00

• การบริหาร		  16.22	 • การบริหาร		  23.76

ห้องแยกไม่เพียงพอ	 6	 24.99	 เพิ่มห้องแยกให้เพียงพอ	 6	 25

หอผู้ป่วยสามัญแยกผู้ป่วยยาก	 4	 16.66	 เพิ่มห้องแยกในหอผู้ป่วยสามัญ	 3	 12.5

ขาดการติดตามงาน	 4	 16.66	 นิเทศติดตามต่อเนื่อง	 3	 12.5

ระบบไม่ชัดเจน	 2	 8.33	 สร้างหอผู้ป่วยแยกโรค	 2	 8.33

ไม่มีหอผู้ป่วยแยกโรค	 1	 4.17	 วางระบบการแยกผู้ป่วยให้ชัดเจน	 2	 8.33

ระบบดีแต่ไม่มีการนำ�มาใช้แพร่หลาย	 1	 4.17	 ทำ�งานเป็นทีม	 2	 8.33

ขาดความร่วมมือกับทุกฝ่าย	 1	 4.17	 รายงานทางห้องปฏิบัติการเร็ว	 2	 8.33

ขาดการประสานงาน	 1	 4.17	 มีผู้รับผิดชอบเฉพาะ	 1	 4.17

ขาดการควบคุมกำ�กับโดยหัวหน้าตึก	 1	 4.17	 ระบบการแจ้งเตือน	 1	 4.17

ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงจำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 3	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำ�เนินงานตาม “แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

	 เชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต” (ต่อ)
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ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบเฉพาะ	 1	 4.17	 ทีมดูแลผู้ป่วยดื้อยาเฉพาะ	 1	 4.17

รายงานทางห้องปฏิบัติการช้า	 1	 4.17	 ผู้บริหารกระตุ้นการปฏิบัติ	 1	 4.17

				    ให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร

หน่วยงานต้องตั้งเบิกอุปกรณ์เอง	 1	 4.17	                 รวม	 24	 100.00

	 รวม	 24	 100.00	 		

• งบประมาณ		  10.14	 • งบประมาณ		  3.96

งบประมาณน้อย	 11	 73.33	 เพิ่มงบประมาณรวม	 3	 75

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น	 4	 26.67	 เพิ่มงบประมาณอุปกรณ์ป้องกัน	 1	 25

	 รวม	 15	 100.00	                 รวม	 4	 100.00

ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงจำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 3	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำ�เนินงานตาม “แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

	 เชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต” (ต่อ)

	 ปัญหาอุปสรรคการดำ�เนินงานตาม “แนวทาง

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

รพ.วชิระภูเก็ต” บุคลากรโรงพยาบาลให้ความเห็นว่า

ปญัหาจากคนมากทีส่ดุ สดัสว่นรอ้ยละ 44.59 (ไมป่ฏบิตัิ

ตามแนวทาง  ไมต่ระหนกั  ขาดความรูแ้ละประสบการณ ์ 

บคุลากรนอ้ยตอ้งดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ไมต่ดิเชือ้รว่มกนั การ

สื่อสารให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและญาติ) รองลงมาเป็นปัญหา

จากวสัดอุปุกรณ ์สดัสว่นรอ้ยละ 29.05 (อปุกรณไ์มเ่พยีง

พอแยกให้ผู้ป่วย มีอุปกรณ์แต่ไม่ใช้ อุปกรณ์ป้องกันไม่

เพียงพอ) ปัญหาจากการบริหารสัดส่วนร้อยละ 16.22 

(ห้องแยกไม่เพียงพอ หอผู้ป่วยสามัญแยกผู้ป่วยยาก  

ขาดการควบคุมกำ�กับโดยหัวหน้าตึก) ปัญหาจากงบ

ประมาณสัดส่วนร้อยละ 10.14 (งบประมาณน้อย)

	 บุคลากรโรงพยาบาลให้ข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุงการดำ�เนินงานตาม “แนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน รพ.วชิระภูเก็ต” 

ควรมีการปรับปรุงด้านคน สัดส่วนร้อยละ 37.62 (เพิ่ม

ความรู้เจ้าหน้าที่เก่า อบรมเจ้าหน้าที่ใหม่  ให้ความรู้ ผู้

ดแูลและญาต ิจดัเจา้หนา้ทีเ่ฉพาะดแูลผูป้ว่ย) ดา้นวสัด ุ

อุปกรณ์สัดส่วนร้อยละ 34.35 (สนับสนุนอุปกรณ์เพียง

พอ พร้อมใช้ สะดวกในการใช้และมีคุณภาพ เพิ่มสื่อ

เตือนและป้ายแยกผู้ป่วย)  ด้านการบริหารสัดส่วนร้อยละ

23.76  (เพิ่มห้องแยกให้เพียงพอ  เพิ่มห้องแยกในหอ

ผู้ป่วยสามัญ   สร้างหอผู้ป่วยแยกโรค   นิเทศติดตาม

ต่อเนื่อง) ด้านงบประมาณสัดส่วนร้อยละ 3.96 (เพิ่มงบ

ประมาณอุปกรณ์ป้องกัน และงบประมาณรวม)

	 อภิปรายผล

	 หลังการส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้กลวิธีหลาก

หลาย  พบว่าบุคลากรโรงพยาบาล มีความรู้เรื่องเชื้อ

ด้ือยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาเพิ่ม

ข้ึน ส่งผลให้การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาถูกต้องเพิ่มข้ึนร้อย

ละ  22.97  การทำ�ความสะอาดมอืปฏบิตัถิกูตอ้งเพิม่ขึน้

รอ้ยละ 29.77 สิง่สำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหบ้คุลากรสขุภาพมกีาร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือการจัดต้ังทีมควบคุมการติด

เชือ้ บคุลากรมสีว่นรว่มในการกำ�หนดแนวทางปฏบิตัใิน

การปอ้งกนัแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา รว่มกนัพจิารณาแกไ้ข

ปญัหาทีเ่กดิจากการปฏบิตังิานเพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัทิี่

ถกูตอ้ง บคุลากรเกดิการยอมรบั มคีวามเปน็เจา้ของ รูส้กึ

รบัผดิชอบตอ่งานทีท่ำ� และลดแรงตอ่ตา้นเมือ่มกีารปรบั

เปลี่ยนการปฏิบัติต่างๆ เช่นมีการปรับเปลี่ยนการมอบ

หมายงาน การจดัหา ทดลองสวมเสือ้คลมุเมือ่ตอ้งใหก้าร

ดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิ สวมสบาย ปลอดภยั  จดัหาแผน่

450	 วิไลลักษณ์  วงศ์จุลชาติ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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เช็ดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย  การใช้กลวิธีหลาก

หลายโดยการอบรมมีความสำ�คัญต่อการให้เกิดการ

เปลีย่นแปลง พฤตกิรรมทีค่อ่นขา้งถาวร เพือ่ใหบ้คุลากร

เกิดความเข้าใจและมีความชำ�นาญในเร่ืองนั้นๆ ผู้วิจัย

อบรมให้ความรู้ IC delivery ที่หน่วยงาน เป็นการสอบ

ทานความรู้และนิเทศเชิงรุก กับบุคลากรทุกระดับ ญาติ 

ผู้ดูแล ด้วยวิธีการบรรยายประกอบการอภิปราย การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความ

คิดเห็นและซักถามข้อสงสัยและเสนอแนะข้อคิดเห็น มี

การสาธติและการสาธติยอ้นกลบัการทำ�ความสะอาดมอื 

การสวมหน้ากากอนามัย และการสวมถุงมือ การอบรม

ใหค้วามรูส้ง่ผลใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

รอ้ยละ 84.8(9) การอบรมใหค้วามรูน้ัน้สามารถทีจ่ะทำ�ให้

บุคลากรมีความรู้เพิ่มขึ้น     ซึ่งจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติที่

ถกูตอ้งมากขึน้ได ้ควรมกีารอบรมใหค้วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

จะทำ�ให้บุคลากรร่วมมือในการป้องกันในการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาการสง่เสรมิการปฏบิตัขิองบคุลากรในโรงพยาบาล

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว(18,19,20) และในประเทศไทย 
(12,21,22) ทีพ่บวา่ การสง่เสรมิการปฏบิตัโิดยใชห้ลายวธิ ีจะ

มสีว่นชว่ยใหบุ้คลากรพยาบาลมกีารปฏบิตังิานทีด่ขีึน้ ดงั

การศกึษาการสง่เสรมิการปฏบิตัใินการทำ�ความสะอาด

มอื(19,23) การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ MRSA(12,20,22,23) 

ผลการศกึษาดงักลา่วสนบัสนนุการใชห้ลายวธิรีว่มกนัใน

การสง่เสรมิการปฏิบตัขิองบคุลากรพยาบาล วธิกีารทีใ่ช้

ในการส่งเสริมการปฏิบัติประกอบด้วย การอบรม การ

สังเกตพฤติกรรมและการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 

การใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือน พบว่าได้ผลในการส่งเสริม

ใหบ้คุลากรมพีฤตกิรรมในการปอ้งกนัการตดิเช้ือถกูตอ้ง

เพิ่มขึ้น การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

MRSA พบว่าการใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ การคัด

กรอง การแยกผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั และ

การใหค้วามรูใ้นการทำ�ความสะอาดสิง่แวดลอ้ม ชว่ยให้

สามารถปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ไดเ้ปน็

อย่างดี (20) การศึกษาของ ครีดอน(19)  พบว่า  การอบรม

ให้ความรู้  การให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการทำ�ความ

สะอาดมือและการรณรงค์

ดว้ยโปสเตอร ์การสนบัสนนุแอลกอฮอลส์ำ�หรบัทำ�ความ

สะอาดมือโดยจัดวางไว้บริเวณข้างเตียงผู้ป่วย ช่วยให้

บุคลากรมีการทำ�ความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ

51   เป็นร้อยละ   83    สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าการใช้หลายวิธี

ประกอบกันในการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อโดยการอบรมให้ความรู้และการแจกคู่มือ 

การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์ 

การสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อปุกรณก์ารทำ�ความสะอาดมอื ทำ�ใหบ้คุลากรพยาบาล

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น(12,21,22) การทบทวน

ความรู้ในส่ิงท่ีได้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา                

ขณะรับ - ส่งเวรประจำ�วัน โดยพยาบาลท่ีได้รับมอบ

หมายให้ดูแลผู้ป่วย สามารถกระทำ�ได้ในทุกเวรท้ังใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการ เป็นวิธีท่ีช่วยให้

ทราบประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของการปฏิบัติของ

บุคลากรพยาบาล และสามารถให้ความช่วยเหลือได้

โดยพยาบาลผู้มีประสบการณ์ให้คำ�แนะนำ�และร่วมมือ

กันในการแก้ปัญหา

	 ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับสถานการณ์

และอุบัติการณ์ การติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในหอผู้ป่วย 

เพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงปัญหาการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้ถึงผลที่ตาม

มาจากการกระทำ�และเข้าใจถึงสถานการณ์ของตนเอง 

การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีที่พบการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จะทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ลืมพฤติกรรมที่ผ่านมา ที่อาจ

เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ และการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ผลการปฏิบัติในภาพรวมและผลการปฏิบัติของตนเอง 

ก่อให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้อง

	 การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นวิธี

การหนึง่ในการสง่เสรมิใหพ้ยาบาลเกดิการปฏบิตัแิละมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ใหเ้กดิการแกไ้ขและทำ�ให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ(24)  ดังการศึกษาของ

โครเมอร ์ และคณะ(23)  พบวา่เมือ่ใชว้ธิกีารสง่เสรมิตา่งๆ 

รว่มกบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแกพ่ยาบาลในการลา้งมอื
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เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MRSA พบว่าพยาบาล

ล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.6 เป็นร้อยละ 95.1 การ

ศึกษาของ มุ้งตุ้ย, กอเธีย และเทินเนอร์(25)ศึกษาการให้

ข้อมูลย้อนกลับในการทำ�ความสะอาดมือและการใช้

ถุงมือของบุคลากรในลักษณะเพื่อนเตือนเพื่อน (peer 

feedback assessment) ในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ พบว่าบุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 49.2 เป็นร้อยละ 82.7 สอดคล้องกับ

การศึกษาของชุติมา อ่อนสอาด(22) พบว่าการให้ข้อมูล

ย้อนกลับทันทีที่พบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง จะทำ�ให้

บุคลากรพยาบาลไม่ลืมพฤติกรรมที่ผ่านมาที่อาจจะ

เปน็สาเหตขุองการแพรก่ระจายเชือ้ไดแ้ละการใหข้อ้มลู

ยอ้นกลบัเปน็ตวักระตุน้ใหบ้คุลากรพยาบาลปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 การใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาและโปสเตอร์ที่แสดงวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาเป็นกิจกรรมที่ควรกระทำ�ร่วมกัน เนื่องจาก

โปสเตอร์เป็นสื่อที่ช่วยให้บุคลากรสามารถเข้าใจเนื้อหา

ได้ในเวลาอันรวดเร็ว การติดโปสเตอร์ความรู้ที่มีสีสัน

สะดดุตา ขอ้ความสัน้ กะทดัรดั เข้าใจงา่ย ทำ�ใหบ้คุลากร

พยาบาลจดจำ�ได้ง่าย ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจและกระตุ้น

ให้เกิดความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมและอยู่ในความ

ทรงจำ�ได้นาน โปสเตอร์จึงเป็นสื่อสำ�คัญอย่างหนึ่งที่

สามารถโน้มน้าวให้ผู้ดูหรือผู้อ่านเปลี่ยนแนวความคิด

ที่มีอยู่เดิมได้ (26) การใช้โปสเตอร์จะช่วยให้เข้าใจเร่ือง

ราวตา่งๆ ไดง่้ายขึน้ดงัเช่นการตดิโปสเตอรห์นา้หอ้งแยก 

ทำ�ใหบ้คุลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพิม่มากขึน้(23) การ

รณรงค์โดยใช้โปสเตอร์ในการทำ�ความสะอาดมือ เป็น

กลยุทธ์หนึ่งที่คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือนำ�ไปใช้

กระตุน้และสง่เสรมิการทำ�ความสะอาดมอืของบคุลากร

ในโรงพยาบาล   และพบว่าโปสเตอร์ที่สื่อในการกระตุ้น

บุคลากรควรมีหลายๆ  ข้อความและข้อความที่โน้มน้าว

ชักจูงให้ปฏิบัติตาม(27) การศึกษาความร่วมมือของ

บุคลากรในการทำ�ความสะอาดมือในประเทศอังกฤษ 

ใชว้ธิกีระตุน้หลายวธิปีระกอบกนัเพือ่สง่เสรมิใหบ้คุลากร

ทำ�ความสะอาดมือ   โดยใช้โปสเตอร์เป็นสื่ออย่างหนึ่ง

และพบวา่บคุลากรมกีารทำ�ความสะอาดมอืเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 63 (28) สอดคล้องกับการศึกษา

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย

ติดโปสเตอร์เตือนร่วมกับวิธีอื่นๆ ทำ�ให้บุคลากรมีการ

ปฏิบัติ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน

ถูกต้องเพิ่มขึ้น (29)

	 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อุปกรณ์การแพทย์ เป็นวิธีการที่ต้องให้การสนับสนุน

ไปพร้อมกันเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ กุศลธิดา โสมพงษากุล (30) พบว่าเมื่อมีการ

สนบัสนนุอปุกรณใ์นการปฏบิตัติามหลกัการปอ้งกนัการ

แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน ร่วมกับการส่งเสริมการ

ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐาน ประกอบด้วย การให้ความรู้ คู่มือ การให้

ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์เตือน และได้รับการสนับสนุน

ในการดำ�เนินการจากผู้บริหารของโรงพยาบาล ส่งผล

ให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น การสนับสนุน

อุปกรณ์ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ

งานร้อยละ 15 (9) ส่งผลให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 การรณรงค์การทำ�ความสะอาดมือ เป็นวิธีการ

ท่ีควรส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา

ของบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาเกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม การทำ�ความสะอาดมืออย่างถูกต้อง จะช่วย

ลดการแพร่กระจายเชื้อ  การรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรม

การทำ�ความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ต้องอาศัย

ความร่วมมือของคณะกรรมการในการกำ�หนดนโยบาย

ความร่วมมือของบุคลากรในการทำ�ความสะอาดมือ 

และสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ในการทำ�ความสะอาดมือ

ในหน่วยงานให้เพียงพอต่อการใช้งานจึงจะประสบผล

สำ�เร็จได้ (31) 

	 ผลการวิจัยของประจวบ ทองเจริญ , วันชัย มุ้ง

ตุ้ย และ อะเค้ือ อุณหเลขกะ(32) พบว่าหลังการใช้กลวิธี

หลากหลายบคุลากรสขุภาพในกลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัิ

ท่ีถกูต้องในการปอ้งกนัการติดเชือ้แบคทีเรยีด้ือยาหลาย

ขนานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ   53.71  เป็นร้อยละ   88.96
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(p<0.01) และถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีการ

ปฏบิตัถิกูตอ้ง รอ้ยละ 53.96 (p<0.01) สอดคลอ้งกบัผล

การวิจัยของปิยฉัตร วิเศษศิริ ,อะเคื้อ อุณหเลขกะ และ

นงเยาว ์  เกษตรภ์บิาล(33) ศกึษาการพฒันารปูแบบการสง่

เสรมิการปฏบัิตกิารปอ้งกนัการตดิเช้ือดือ้ยาของบคุลากร

พยาบาล แผนกอายรุกรรมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 6 

กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การ

ทบทวนความรู ้3) การประเมนิผลและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และ 

6) การรณรงคก์ารทำ�ความสะอาดมอื บคุลากรพยาบาล

มากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิงเก่ียว

กับวิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติทั้ง 6 กิจกรรม

จากการปฏิบัติตามแนวทางของบุคลากรเพิ่มขึ้น

	 หลังการใช้กลวิธีหลากหลายส่งผลให้อัตราชุก

เชื้อดื้อยาลดลง จากปี 2557  เท่ากับ 1.08 ต่อ 1000 วัน

นอน ลดลงเป็น 0.61  ต่อ 1000 วันนอน ในปี 2558  ผล

พบเชือ้ในสิง่แวดลอ้มลดลงรอ้ยละ 2.37 พบมกีารระบาด

ของเชื้อดื้อยา Acinetobacter baumanii 3 ครั้ง ต้นปี 

2558  ที่ ICU อายุรกรรม ICU ศัลยกรรมและศัลยกรรม

ประสาท  เนือ่งจากหนว่ยงานวกิฤตมอีตัราการครองเตยีง 

100%  มกีารยา้ยและรบัใหม ่หมนุเวยีนจำ�นวนผูป้ว่ยอยู่

ตลอดและอาการของผู้ป่วยค่อนข้างวิกฤต ทำ�ให้ในบาง

ครัง้การทำ�ความสะอาดสิง่แวดลอ้มกอ่นรบัผูป้ว่ยใหม ่ไม่

ได้ contact time ตามที่กำ�หนด ผู้วิจัยได้นำ�แผ่นเช็ดสิ่ง

แวดล้อมมีน้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่ติด

เชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการทำ�ลายเช้ือดื้อยา

และ contact time ส้ัน  ในบางช่วงมีผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาใน

หน่วยงานค่อนข้างมาก ทำ�ให้การแยกผู้ป่วยตามหลักการ

มีข้อจำ�กัด เนื่องจากหน่วยงานสถานที่ค่อนข้างคับแคบ 

และเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย นอก

เหนอืจากพยาบาล และผูช่้วยพยาบาลทีอ่ยูป่ระจำ�หนว่ย

งานยังปฏิบัติไม่ถูกต้องตามแนวทางการควบคุมและ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการใหค้วาม

รู้ของกลุ่ม  ICWN  ยังไม่ทั่วถึง   การทำ�ความสะอาดมือ

พบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องค่อนข้างน้อยจากความเร่ง

รีบในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วยวิกฤตทำ�ให้มีการ

ทำ�ความสะอาดมือ ไม่ครบ 7 ขั้นตอน การสวมอุปกรณ์

ป้องกันขณะปฏิบัติกิจกรรม   พบว่ายังมีการปฏิบัติไม่

ถกูตอ้ง เหตผุลทีบ่คุลากรสขุภาพไมส่วมอปุกรณป์อ้งกนั

ตนเอง จากความเรง่รบีในการปฏบิติักจิกรรมดูแลผู้ปว่ย

วิกฤต ขาดความรู้เข้าใจในการป้องกันและไม่เห็นความ

สำ�คัญของการติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยได้สาธิตและสาธิตย้อน

กลับให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพรวมแล้ว แต่

บุคลากรสุขภาพยังมีการปฏิบัติท่ีไม่แตกต่างกัน  ซึ่ง

คาดว่าต้องมีวิธีการที่ทำ�ให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติ  เช่น  

อาจต้องมีวิธีการส่งเสริมอย่างอื่นนอกเหนือจากท่ีใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้

	 การดำ�เนินงานร่วมกับทีมสหสาขา เพื่อร่วม

วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และนำ�สู่การปรับเปลี่ยน

ด้านนโยบาย การบริหารจัดการด้านอัตรากำ�ลัง ด้าน

สถานท่ี หรอืการจดัแยกโซนผู้ปว่ย อปุกรณเ์ครือ่งใช ้ด้าน

การทำ�ความสะอาดหอผู้ป่วย/สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์

เครื่องใช้สำ�หรับผู้ป่วย 

	 การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้กลวิธีท่ีหลาก

หลายในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของ

บุคลากรโรงพยาบาลจะมีส่วนช่วยให้บุคลากรโรง

พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล

ใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัจากการตดิเชือ้และอบุตักิารณ์

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

ลดลง

	 ขอ้เสนอแนะ (การนำ�ผลวจิยันำ�ไปใช)้

	 1. 	โรงพยาบาลควรมีใช้กลวิธีหลากหลายใน

การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา และมกีารสง่เสรมิ
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