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บทคัดย่อ 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
ผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ท าให้การฟ้ืนหายของโรคช้าลง ต้องนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้นและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหลายขนาน ซึ่งมีราคาแพง ส่งผลให้ใช้งบประมาณในการรักษาสูงขึ้น 
การบริหารจัดการหอผู้ป่วย เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อที่ดี สามารถช่วยลด
อุบัติการณ์และผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยานี้ ได้ บทความนี้มีวัตถุ ประสงค์เ พ่ือน าเสนอ
ประสบการณ์การบริหารจัดการหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม     
พระเกียรติ โดยน าหลักการบริหารจัดการตามแนวคิด 4M1E และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ของเดมม่ิงมาใช้ 

ผลการด าเนินงานพบว่า ตามหลัก 4M1E ปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อประกอบด้วย 
6 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย 2) การปฏิบัติของบุคลากร 3) เครื่องมือ/ วัสดุอุปกรณ์ 4) การ
บริหารจัดการระบบการปฏิบัติงาน 5) กระบวนการดูแลผู้ป่วย และ 6) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และ
น าปัจจัยดังกล่าวมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องของเดมมิ่ง 3 วงรอบ ได้ระบบการบริหาร
จัดการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ ประกอบด้วย 11 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 2) ทีมการดูแล 3) การ
คัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 4) การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 5) การ
เยี่ยมตรวจ 6) การสื่อสาร 7) การกระตุ้นและเตือน 8) การจัดเตรียมอุปกรณ์ 9) การล้างมือ 10) การ
ฝึกทักษะ และ 11) การก ากับติดตาม  และผลลัพธ์การด าเนินการพบว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพของผู้ป่วย ลดลงจาก 24 ราย เป็น 8 รายต่อปี  ซึ่งสามารถน าแนวทางดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอื่นต่อไปได้ 

ค าส าคัญ : การติดเชื้อดื้อยา  การบริหารจัดการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  หอผู้ป่วยอายุกรรมความดันลบ 
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Abstract 

Antimicrobial-resistant infections are a major problem in hospitals all over the 
world, including Thailand. These infections lead to decreased patient recovery, 
prolonged hospital stays, and increased use of expensive antibiotics. All of which result 
in higher treatment costs. Effective management can help reduce the incidence and 
impact of antimicrobial-resistant infections. This approach involves key elements: 
reducing the chance of infection and preventing its spread. This article aims to present 
the management experience of the medical and negative pressure ward at Thammasat 
University Hospital. For this development, management principles derived from the 
4M1E concept and the Deming cycle served as guiding principles. 

Applying the 4M1E framework to analyze the main factors related to infection, 
we identified: 1) patient factors, 2) personnel practices, 3) tools/equipment, 4) 
management of work systems, 5) patient care processes, and 6) environmental factors. 
These findings were then used to develop continuous care interventions based on 
three rounds of the Deming cycle. These interventions, aimed at preventing 
antimicrobial-resistant infections in the medical and negative pressure ward, consisted 
of 11 elements: standard operating procedures, team-based care, zoning of patients 
with drug-resistant infections, zoning of at-risk patients, and establishment of an 
infection surveillance group, nurse safety rounds, communication, stimulation and 
warnings, equipment preparation, hand hygiene, training of care team skills, 
supervision, and monitoring. The results showed that the incidence of severe drug-
resistant infections decreased from 24 cases in 2023 to 8 cases in 2024. These 
guidelines can be applied to prevent drug resistant infection in other wards. 

Keywords:  antimicrobial resistance, infection prevention management, medical and negative 
pressure ward
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บทน า 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย[1]  ผู้ป่วยที่
ร่างกายอ่อนแอ ผู้ป่วยหนัก อาจจะมีการติดเชื้อ
ที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ ในสภาพแวดล้อมห้อง
แรงดันลบ (Negative Pressure Rooms) เป็น
ห้องกักกันเชื้อที่มีระบบระบายอากาศแยกจาก
ส่วนอื่น ๆ  มีแรงดันอากาศภายในห้องน้อยกว่า
ภายนอกห้อง มีการควบคุมการไหลของอากาศ
ไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายท าให้อากาศจาก
ภายในห้องไม่ไหลออกมาสู่ภายนอก [2,3] ผู้ให้
การดูแลต้องใส่ชุดอุปกรณ์เข้าให้การดูแลเป็น
รอบเวลาโดยกิจกรรมบางอย่างต้องมีการปรับ
ตามความเหมาะสมที่อาจส่งเสริมการติดเชื้อได้  
ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลต้องมีความเข้มงวดเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ  จากสถิติอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ พบว่ายัง เป็นปัญหาที ่ส าคัญและมี
อ ุบ ัต ิก า รณ ์ส ูง  ( ป ีงบประมาณ  2565  = 
7.5/1,000 วันนอน  ปีงบประมาณ 2566 = 
7.8 / 1,000 วั น น อ น  แ ล ะ ปี บ ป ร ะ ม า ณ 
2567=7.78/1,000 วันนอน) [4] และหอผู ้ป่วย
อายุรกรรมความดันลบ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ พบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยห้องแยกและความดันลบสูงอย่าง
ต่อเนื่ อง โดยพบว่า ปี งบประมาณ 2562= 
6.4/1,000 วันนอน (36 ราย) ปีงบประมาณ 2563 
= 7.8/1,000 วันนอน (38 ราย) ปีงบประมาณ 
2564  =5 .9 /1 ,000  วั นนอน (31  ราย ) 
ปีงบประมาณ 2565=11.8/1,000 วันนอน (50 
ราย) ปีงบประมาณ 2566= 8.8/1,000 วันนอน 
(32 ราย) ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนหายของโรค 
ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้อง
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะราคาแพง ส่งผลให้ใช้
งบประมาณในการด ูแลร ักษาส ูงขึ ้น เป ็น
จ านวนมาก5] จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่

เกิดขึ้นพบว่า เชื้อที่พบเป็นปัญหาส าคัญ คือ การ
ติดเชื้อดื้อยาคาบาพีแนม(Carbapenem Resistant 
Enterobacteriaceae ; CRE)  และการติดเชื้อดื้อ
ยาแวนโคมายซิน (Vancomycin Resistant 
Enterococci; VRE)  ซึ่งเป็นการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพรุนแรงที่สามารถแพร่กระจายง่าย
และอยู่ในร่างกายผู้ป่วยยาวนาน จึงต้องรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะหลายขนานและมีราคาสูง 
สิ้นเปลืองทรัพยากรวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ดูแล เนื่องจากต้องแยกจากผู้ป่วยทั่วไป ท าให้มี
ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยแต่ละรายสูง และพบว่า 
ผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแลส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยติด
เตียง นอนโรงพยาบาลนาน มีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อมาก่อน มีประวัติ
นอนเตียงข้างเคียงกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อน
ย้ายมา ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลายระบบ มีการใช้
ยาต้านจุลชีพหลายขนาน และใช้ต่อเนื่อง
ยาวนาน ผู้ป่วยบางรายมีการติดเชื้อดื้อยาอยู่
เดิมแล้ว เช่น CRE, VRE เป็นต้น ผู้ป่วยบางราย
ประวัติการติดเชื้อไม่ชัดเจน เนื่องจากผู้น าส่ง
และผู้ดูแลเป็นคนละคนกัน หรือกรณีผู้ป่วย
ที ่อ ยู ่ศ ูน ย ์ผู ้ส ูง อ า ย ุแ ล ะพ ัก ร ่ว ม ก ันห ร ือ
ใกล้เคียงผู้ที่ติดเชื้อดื้อยา เมื่อเข้ารับการดูแล
จึงพบประวัต ิก ารติด เชื ้อดื ้อยาภายหลัง 
ผู ้ป่วยโควิด -19 ที่รับไว้ในการดูแลส่วนใหญ่ 
ย้ายมาจากหอผู้ป่วยอ่ืน หรือ ติดเชื้อระบบอ่ืน ๆ 
มาก่อน ประเด็นส าคัญของหอผู ้ป่วยอายุรก
รรมความดันลบ ค ือ การค ัดแยกจัดพื ้นที ่ 
(zoning) ผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาและผู ้ป่วยกลุ ่ม
เสี ่ยงหร ือต ้องเฝ ้าระว ังต ิดเชื ้อดื ้อย า ด ้วย
ข้อจ ากัดด้านพื้นที ่สภาพแวดล้อม หอผู ้ป่วย
เป็นห้องกระจกรอบด้าน อากาศระบายไม่ดี
เป็นหอผู้ป่วยสามัญรวม มีพ้ืนที่ระหว่างเตียง
น้อย แยกผู้ป่วยระหว่างเตียงโดยการใช้ผ้าม่าน 
การปฏิบัติการดูแลอาจเกิดการติดเชื้อระหว่าง
เตียงจากการปฏิบัติ (cross contract) ได ้ง ่าย  
ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.2 May – August 2025] 
 

 

 
4 

 
  

  แม้ที่ผ่านมาจะปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา[6] 

และแนวทางการยุติการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน  [7] อย่าง
เคร่งครัดก็ตาม  หน่วยงานจึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาการบริหารจัดการเพื่อป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ความดันลบ โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื ่องของเดมมิ ่ง (Deming 
Circle) [8] ประกอบด ้วย  การวางแผนการ
ด าเน ินงาน (Plan)  ปฏ ิบ ัต ิตามแผน (Do)  
ต ร วจสอบการปฏ ิบ ัต ิต ามแผน  ( Check)  
ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง (Act) ซึ่งเน้นให้
มีการพัฒนาคุณภาพโดยทีมและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
ม ีการสื ่อสารข ้อม ูลท าความเข ้า ใจแก ่ท ีม
ผู ้เกี ่ยวข้องทุกระดับ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
ผู ้ช ่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล 
แม่บ้านท าความสะอาด นักศึกษาแพทย์ และ
นักศึกษาพยาบาลที ่มาฝ ึกปฏิบ ัต ิ เพื ่อให ้มี
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตรงกัน  มีการ
ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และทบทวน
ผลลัพธ์การปฏิบัติทุกเดือน  การทบทวนและ
วิเคราะห์เหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพการดูแลจากการเร ียนรู้
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และการปรับกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อยา 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ พบเหตุหรือ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกระบวนการทบทวนและ
วิเคราะห์อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบนี้   โดยน า
หลักการบริหารจัดการตามหลักแนวคิด 4M1E[9] 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  1. Man (ค น ) 2. Machine 
(เครื่องจักรหรืออุปกรณ์) 3. Material (ผลิตภัณฑ์ 
บริ การ ) 4. Method (กระบวนการท างาน ) 
5. Environment (สถานที่ และบรรยากาศการ
ท างาน) มาเป็นกรอบแนวคิด พบปัจจัยหลักที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย (Man or 
Host Factor)  2 .  การปฏิ บั ติ ของบุ คลากร 
(Human activities) 3. เครื่องมือ/ วัสดุอุปกรณ์ 
(Materials) 4. การบริหารจัดการระบบการ
ปฏิบัติงาน (Management) 5. กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย (Care Process) และ 6.ปัจจัยด้านสภาพ 
แวดล้อม (Environment) มีรายละเอียดดังนี้ (ดัง
ภาพที่ 1) 

ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย  
 สภาวะสุขสภาพ วัย ความเจ็บป่วย 
ระดับภูมิคุ้มกันมีผลต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอและผู้ป่วยหนักนอน
โรงพยาบาลนาน มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย[10] จากการ
ทบทวนและวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบมี
ลักษณะดังนี้  

1) การเชื้อดื้อยา มีความสัมพันธ์กับ
พยาธิสภาพและอาการของผู้ป่วย พบมากใน
ผู้ป่วยหนักกึ่งวิกฤตถึงวิกฤต ผู้ป่วยที่มีการใส่
สายสวนปัสสาวะ (ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วย
ใส่สายสวนปัสสาวะ 245 ราย หรือ 1,720 
cath day และปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยใส่
สายสวนปัสสาวะ 318 ราย หรือ 2,228 cath 
day ใส่สายระบายต่าง ๆ ได้แก่ การใส่สาย
ระบายทรวงอก (ICD)  การใส่สายระบายผ่าน
ทางผิวหนัง (PCD) ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 
56 ราย ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 50 ราย[11] 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า ผู้ป่วยที่
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และผู้ป่วยที่มีประวัติการ
ได้รับยาต้านจุลชีพหลายชนิดหรือมาด้วย
อาการ ไม่ ค งที่ ห รื อภาวะวิ กฤติ  ( clinical 
unstable) จากโรคติดเชื้อ 

2) ผู ้ป่วยที ่ร ับไว้ในการดูแลในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ ส่วนหนึ่งรับย้าย
มาจากหอผู้ป่วยอ่ืน  (ปีงบประมาณ 2567    
ร้อยละ 28.85) เป็นผู้ป่วยติดเตียง (ร้อยละ 
36.26) เป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนาน ก่อน
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ย้ายมา เนื่องจากไม่สามารถจ าหน่ายได้   แต่
จ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง เป็นผู้ป่วยที่รับจาก
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้ป่วยรับที่มีประวัติเข้า
รับการรักษา รพ.อื่นมาก่อน มีประวัตินอนเตียง
ข้างเคียงกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนย้ายมา  

3) มีประวัติติดเชื้ออยู่เดิมหรือมีการ
ติดเชื้อระบบอ่ืนร่วม มีประวัติการรักษาด้วย
โรคติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วยบางรายมีการติดเชื้อ
ดื้อยาอยู่เดิมแล้ว เช่น การติดเชื้อดื้อยาคาบาพีแนม 
(Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae ; 
CRE) และการติ ดเชื้ อดื้ อยาแวนโคมายซิ น 
(Vancomycin Resistant Enterococci; VRE)  ซึ่งจะ
อยู่ในร่างกายเป็นระยะเวลานาน บางรายมีการ
ติดเชื้อหลายระบบ มีการใช้ยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน และใช้ต่อเนื่องยาวนานเป็นผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเชื้อดื้อยาเดิม เมื่อมีการตรวจเพาะ
เชื้อซ้ า 14 วัน ยังพบเชื้ออยู่ งานควบคุมโรคติด
เชื้อ (Infection Control) นับเป็นการติดเชื้อ
รอบใหม่  ผู้ป่วยบางราย ประวัติการติดเชื้อไม่
ชัดเจน เนื่องจากผู้น าส่งและผู้ดูแลเป็นคนละ
คนกัน หรือกรณีผู้ป่วยที่อยู่ศูนย์ผู้สูงอายุและ
พักร่วมกันหรือใกล้เคียงผู้ที่ติดเชื้อดื้อยา เมื่อ
เข้ารับการดูแลจึงพบประวัติการติดเชื้อดื้อยา
ภายหลัง   

4) ผู้ ป่ วยนอนโรงพยาบาลนาน        
มีการย้ายหลายหอผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุที่นอน   
ติดเตียง มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมาก       
มีการติดเชื้อซ้ าหลายระบบ ได้รับยา ATB 
หลายขนาน ต่อเนื่อง ยาวนาน เสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยา  

5) ได้รับยากดภูมคุ้มกัน เช่น ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ มีอาการรุนแรงถึง     
กึ่งวิกฤต ต้องได้รับการกลุ่มสเตียรอยด์ เช่น 
dexamethasone, prednisolone มีผลข้างเคียง
กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 
ส่งผลให้มีการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ ได้ง่าย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีข้อจ ากัดในการ

เคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตนเอง เช่น ผู้ป่วย
ติ ด เตี ย ง  ผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้ ออกซิ เ จน  (Oxygen 
therapy) [12]  อาการหนักถึงกึ่งวิกฤต มีความ
จ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 7 วัน[13] 
ท าให้มีโอกาสเกิดการติด เชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ 
(Catheter. Associated Urinary Tract Infection 
: CAUTI) ได้สูงขึ้น 

การปฏิบัติของบุคลากร  

 การปฏิบัติของบุคลากรมีส่วนส าคัญใน
การป้องกันในการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อจายผู้ป่วยบุคคลหนึ่งสู่อีกบุคคลหนึ่ง (cross 
infection) ควรล้างมือแบบ 7 ขั้นตอนและควร
ยึดการปฏิบัติตามหลักการล้างมือ 5 Moment 
อย่างเคร่งครัด  จากการทบทวนและวิเคราะห์
การปฏิบัติของบุคลากรหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ความดันลบที่ผ่านมา พบประเด็นดังนี้ 

1) อัตราการล ้างม ือของบ ุคลากร 
ประเมินโดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ 
(IC) พบว่า ปีงบประมาณ 2566 ได้ 61 คะแนน 
ยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายก าหนดที ่ร ้อยละ 
80[4] จากการประเมินและทบทวนการปฏิบัติ
ตามหลักการล้างมือ 5 Moment โดยพบว่า 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติการล้างมือน้อยกว่า
กิจกรรมอ่ืน ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย และก่อน
ท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเชื ้อ ส่วน
ใหญ่เกิดในช่วงท าหัตถการดูแล เช่น เช็ดตัว 
เจาะเลือด แทงเส้นเลือดด าในผู้ป่วยคนเดิม  
โดยมีการท ากิจกรรมหลายอย่างต่อเนื่อง จาก
การสังเกตเป็นการท ากิจกรรมในผู ้ป่วยราย
เดียวกันหลายกิจกรรมต่อเนื่อง  

2) บุคลากรใหม่ ยังพร่องความรู้ ขาด
ประสบการณ ์ ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา จากการสอบถามเกิดความ
เข้าใจที ่คลาดเคลื ่อนในล้างมือก่อนสัมผ ัส
ผู ้ป่วยรายเดิม แม่บ้านท าความสะอาดส่วน



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.2 May – August 2025] 
 

 

 
6 

 
  

ใหญ่เป็นบุคลากรใหม่ มีการหมุนเวียนเป็น
ประจ า ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยา เช่น การท าความสะอาดเตียง
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การจัดเก็บขยะติดเชื้อ จึง
ม ีการสอนแม่บ้านที่มาใหม่ทุกคน เพ่ือการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

3) บุ คล ากรบา งส่ วน  ขาดความ
ตระหนัก ทีมจึงมีการกระตุ้นการปฏิบัติแบบมี
ส่วนร่วม และก ากับติดตามผล  

เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์  

เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ หลายรายการ
ส่วนใหญ่ต้องใช้ร่วมกัน  จึงมีโอกาสติดเชื้อจาก
การสัมผัสจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อได้   หาก
ไม่ได้รับการท าความสะอาดที่ถูกต้องก่อน
น าไปใช้ในผู้ป่วยรายต่อไป จากการทบทวนใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ พบประเด็น
ดังนี้ 

1) อุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น หูฟังทาง
การแพทย์ (stethoscope) ไม่สามารถใช้แยก
รายบุคคลได ้ 

2) การใช้เครื่องมือร่วมกัน เช่น เครื่อง 
อัลตราซาวน์ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพ แผ่นรองเคลื่อนย้าย และไม่
ท าความสะอาดอย่างดีพอ 

3) การใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น รถท าหัตถการ 
รถฉีดยา  ซึ่ งไม่สามารถเรียงล าดับการใช้
ก่อนหลังได้อย่างเข้มงวดในภาวะเร่งด่วน เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  

การบริหารจัดการระบบการปฏิบัติงาน 
การบริหารจัดการระบบการปฏิบัติงาน

เ พ่ื อให้ เข้ ากั บบริ บทการปฏิ บั ติ ง านและ
สถานการณ์การแพร่ระบาดการแพร่กระจายเชื้อ  
ท าให้มีการปรับการท างานเพ่ือความเหมาะสม 
มีผลท าให้มีการปรับรอบการท างานหรือบาง
กิจกรรมทีส่่งผลต่อการติดเชื้อได้ 

1) อัตราก าลั งของแพทย์  พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล และแม่บ้านท าความสะอาด มี
จ านวนจ ากัด  ท าให้เว้นการท าบางกิจกรรมหรือ
ปรับการท ากิจกรรมให้ตรงกับรอบการเข้า
ปฏิบัติการดูแลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส  
โควิด-19 

2) การเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยในห้อง
แยกโรคและความดันลบเป็นรอบเวลาบาง
กิจกรรมต้องปรับให้ตรงรอบเวลา  บางกิจกรรม
ถูกละเลยการปฏิบัติและสัมผัสผู้ป่วยใช้เวลาสั้น
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เช่น 
การเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอาจ
ปรับให้ตรงกับรอบการให้ยามื้อเย็น การพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วย ทุก 2 ชั่วโมง อาจปรับเป็น  
ทุก 4 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่อาการคงที่ เป็นต้น 

3) แม่บ้านท าความสะอาด เข้าท า
ความสะอาดพ้ืนที่และห้องน้ า จัดการขยะทุก 
12 ชั่วโมง เป็นรอบเวลา ใน Cohort Isolation 
ตามแนวทางการจัดการขยะในหอผู้ป่ วย 
cohort word[1] 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยถือเป็นส่วน
ส าคัญ เนื่องจากให้การดูแลสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  
จากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 มีการ
ปรับกระบวนการดูผู้ป่วย อาจส่งผลต่อผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการในห้องแยกโลกและความดันลบ
ได้ ดังนี้ 

1) กระบวนการเข้าดูแลผู้ป่วยต้องใช้
ระยะเวลาสัมผัสผู ้ป่วยสั ้นที ่ส ุด เพื ่อป้องกัน
การติดเชื้อ ท าให้ต้องมีการปรับกิจกรรมการ
ดูแลให้สอดคล้องกับสถานการณ์เข้าให้การดูแล
ตามรอบเวลา ท าให้บางกิจกรรมการดูแลไม่
สามารถปฏิบัติ ได้ครบถ้วน เช่น การพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วย การท าความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วยใช้แผ่นเช็ดท าความสะอาดแทนการใช้น้ า
เช็ด การท าความสะอาดไม่ได้ท าความสะอาด
ทันทีตามที่ควรจะเป็นแต่ตามรอบเวลาที่
เจ้าหน้าที่เข้าไปดูแลทุก 4 ชั่วโมง  
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2) การปรับรูปแบบการให้บริการ จาก 
Total care เป็นระบบ Team care การเข้า
ดูแลผู้ป่วยเป็นรอบเวลา  ท าให้ไม่สามารถเข้า
ดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลาข้างเตียง บางกิจกรรม
ไม่สามารถท า ได้หรือต้องปรับตามความ
เหมาะสม เช่น hygiene care 

3) บุคลากรต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ   
ท าให้ไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วย ไม่สะดวกใน
การล้างมือ ใช้การเปลี่ยนถุงมือแทน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

 สภาพแวดล้อมมีผลต่อการดูแลติดเชื้อ
และการแพร่กระจายเชื้อ  การทบทวนในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบมีหลายด้านที่เป็น
ปัจจัยส่งเสริมต่อการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อได้ ดังนี้ 

1) เป็นหอผู้ป่วยสามัญ ไม่มีห้องแยกโรค 
เมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อที่มีการแพร่ได้ จึงมีโอกาสใน

การแพร่กระจายเชื้อแพร่กระจายสู่ผู้ อ่ืนได้ง่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

2) ระยะห่างระหว่างเตียงน้อยกว่า 
1.5 เมตร มีแยกผู้ป่วยระหว่างเตียงโดยการใช้
ผ้าม่าน ระยะห่างเตียงน้อย โอกาสติดเชื้อ
ระหว่างเตียงมีมาก 

3) หอผู้ป่วยเป็นห้องกระจกรอบด้าน 
เป็นห้องน้ ารวม ระบบอากาศระบายไม่ดี กรณี
มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีการแพร่กระจายทาง
อากาศ จึงมีโอกาสแพร่กระจายได้จ่าย 

4) เส้นทางการเข้า-ออกของการขน
ย้ายขยะ เป็นช่องทางเดียวกัน ท าให้เสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อได้ 

5) ห้องแยกโรค (Cohort) เป็นห้อง
แอร์รวม มีความชื้น อากาศระบายไม่ดี อยู่ใน
พ้ืนที่ เดียวกันกับบุคลากร ท าให้มี โอกาส
แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 

6) มี ข ย ะ ติ ด เ ชื้ อ จ า น ว น ม า ก ใ น 
Cohort zone ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 
ท าให้เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อได้

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แสดงการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมความดันลบ
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การบริหารจัดการเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความ
ดันลบ  

จากผลการวิเคราะห์เหตุหรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบที่ผ่านมา    
มีการน าอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบมาทบทวนและ
ปรับปรุงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพการดูแลจากการเรียนรู้
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรคุณภาพหรือ
ว งจร เด ็มมิ ่ง  (Deming Cycle)[2] เ พ่ือลด
อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมความดันลบ การพัฒนางานใช้ 3 
วงรอบโดยการประสานงานร่วมกันของทีม
พยาบาล  แพทย์  ผู้ ช่ ว ยพยาบาล  และ
ผู้เกี่ยวข้อง ดังรูปภาพที่ 2 พบว่า  

วงที่ 1  หลังการปฏิบัติตามหลักการ
ควบคุมการติดเชื้อและแนวทางการการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อหลายขนานและกระตุ้นการล้าง
มือแล้ว ยังพบอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยารุนแรง
ในหน่วยงาน น าอุบัติการณ์แต่ละเคสที่เกิดขึ้น
มาทบทวนและวิเคราะห์ร่วมกับทีมแพทย์
เจ้าของไข้ พยาบาลของไข้และผู้ช่วยพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อบางรายเป็น
ผู้ป่วยที่รับย้ายมาจากหน่วยงานอ่ืน เมื่อมีการ
ทบทวนเคสพบว่า มีประวัตินอนรักษาติดกับ
เตียงข้างเคียงที่ มีการติดเชื้อตื้อยารุนแรง 
(CRE/ VRE) ก่อนย้ายมายังหน่วยงาน บางราย
มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอ่ืนก่อนเข้ามารับรับการรักษาที่
หน่วยงานด้วยโรคอ่ืน  นอกจากนี้ยังพบว่า    
มีการหมุนเวียนแม่บ้านท าความสะอาดชุดใหม่
มาท างาน 2 คน  จากการทดสอบยังท าความ
สะอาดเตียงผู้ป่วยติดเชื้อหลังจ าหน่วยไม่
ถูกต้อง 

วงท่ี 2  หลังจากวิเคราะห์สถานการณ์
ในขั้นตอนที่ 1 แล้ว พบปัญหาและอุปสรรค
ทั้งหมด 6 รายการ ตามภาพที่ 1 จึงมีการ
วางแผนพัฒนา 1) เพ่ิมการคัดแยกผู้ป่วยติด
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า  ( Zoning patients with drug-
resistant infections) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา จนกว่าจะ
ทราบผลการเพาะเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ย้ายมา
จ า ก ห อผู้ ป่ ว ย อ่ื น  ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย งนอน
โรงพยาบาลนาน ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
นานก่อนย้ายมาที่หอผู้ป่วย  เนื่องจากไม่
สามารถจ าหน่ายได้แต่จ าเป็นต้องใช้เตียง 
ผู้ป่วยที่รับมาจากศูนย์ผู้สู งอายุ ผู้ป่วยที่มี
ประวัติเพ่ิงจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอ่ืนมา
ก่อน ผู้ป่วยมีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย
โรคติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วยมีประวัตินอนเตียง
ข้างเคียงกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนย้ายมา 
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลายระบบ ผู้ป่วยมีการใช้
ยาต้านจุลชีพหลายขนานและใช้ต่อเนื่อง
ยาวนาน ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) ตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเชื้ออยู่ เดิม ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ระบบอ่ืนร่วม ผู้ป่วยที่มีประวัติการย้ายหลาย
หอผู้ ป่ ว ยด้ วยอาการ ไม่ ค งที่ ห รื อ วิ กฤต 
(clinical unstable) จากโรคติดเชื้อ 2) การ
ฝึกทักษะ (Training Team)  การให้ความรู้
แก่บุคลากรใหม่ทุกระดับเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ให้ความรู้และ
ฝึกทักษะแม่บ้านท าความสะอาด ในการท า
ความสะอาดหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
และการท าความความสะอาดกรณีผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา การจัดการขยะติดเชื้อต่าง ๆ ตั้ง
คณะท างานด าเนินการและประเมินติดตาม
การปฏิบัติ รายงานผลทุกเดือนในที่ประชุม
หน่วยงาน พบว่า การปฏิบัติของบุคลากร
ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยา
ลดลง เมื ่อน าอ ุบ ัต ิการณ ์ต ิด เชื ้อดื ้อยาที่
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เกิดขึ้นมาทบทวนร่วมกับทีมสหวิชาชีพพบว่า
ส ่ว น ใหญ ่เ ป ็น  Sepsis Pneumonia with 
CAUTI อาจเกิดได้จากพยาธิสภาพของโรค 
ที่มีความจ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะ  

วงท่ี 3  หลังจากวิเคราะห์สถานการณ์
ในขั้นตอนที่ 2 พบปัญหาการใส่ถอดสายสวน
ปัสสาวะไม่เป็นตามข้อบ่งชี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยใส่ -
ถอดสายสวนตามข้อบ่งชี้ จึงเพ่ิมกิจกรรม 1) 
Nurse safety round ทุ ก วั น ห ลั ง  nurse 
conference เพ่ือทบทวนข้อบ่งชี้ความจ าเป็น
ในการใส่สายสวนปัสสาวะ 2) การสื่อสารเกี่ยว
การใส่สายสวนปัสสาวะขณะส่งเวร 3) การ
กระตุ้นเตือน การดูแล ที่ถูกต้องเหมาะสมของ
ผู้ปฏิบัติและมีการติดตามผลลัพธ์การดูแล
ต่อเนื่อง มีการรายงายผลประจ าเดือนจาก
ผลลัพธ์อัตราการเกิด CAUTI  

น ามาสู่การปรับกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมความดันลบ  ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ
สืบค้นและทบทวนจากผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จาก
สืบค้นจากฐานข้อมูล google scholar ตั้งปี 
ค.ศ. 2012-2024 แนวทางการเฝ้าระวังและ
สอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของกรมควบคุม
โรค[1] รวมทั้งแนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา [6] และแนวทางการ
ยุติการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาหลายขนาน [7] ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ
และเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจร
การพ ัฒนาค ุณภาพ (Deming Cycle[2] ดัง
ภาพที่ 2 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ ได้
แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. จัดท าคู่ มือมาตรฐานการปฏิบัติ  
งานของหน่วยงาน  (Standard Operating 
Procedure; SOP) จัดท า SOP เป็นคู่มือแนว
ทางการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพรุนแรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้จากการทบทวนงานวิจัย 
ผลงานวิชาการ และคู่มือต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
ก าหนดเป็นมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติให้
บุคลากรทุกต าแหน่ง ปฏิบัติแนวทางเดียวกัน 
โดยมีการระบุว่า “ใคร” ต้องท า “อะไร” ตาม
บทบาทหน้ าหน้ าที่ รั บผิ ดชอบในแต่ ล ะ
ต าแหน่งและมีขั้นตอนอย่างไรบ้าง เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ที ม  (Team Care)  ประส า น
ร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลและการร่วมพิจารณาความจ าเป็นในการใส่
หรือถอดสายสวน สายระบายต่าง ๆ การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อดื้อยา   

3. การคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
( Zoning patients with drug-resistant 
infections) เนื่องจากหอผู้ป่วยไม่มีห้องแยก
โรค จึงจัดให้มีการจัด Zone ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาให้อยู่ในมุมและเว้นระยะห่างจากเตียงอ่ืน 2 
เมตร จัดแยกอุปกรณ์ของใช้และแขวนป้าย
แจ้งเตือน 

4. การคัดแยก ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา จนกว่าจะ
ทราบผลการเพาะเชื้อ (Zoning High Risk)  
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยอ่ืน ผู้ป่วย
ติดเตียงนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลนานก่อนย้ ายมาที่หอผู้ป่ วย
เนื่องจากไม่สามารถจ าหน่ายได้แต่จ าเป็นต้อง
ใช้เตียง ผู้ป่วยที่รับมาจากศูนย์ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ที่มีประวัติเพ่ิงจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอ่ืนมา
ก่อน ผู้ป่วยมีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย
โรคติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วยมีประวัตินอนเตียง
ข้างเคียงกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนย้ายมา 
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลายระบบ ผู้ป่วยมีการใช้
ยาต้านจุลชีพหลายขนานและใช้ต่อเนื่อง
ยาวนาน ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อใน
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กระแสเลือด (sepsis) ตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเชื้ออยู่ เดิม ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ระบบอ่ืนร่วม ผู้ป่วยที่มีประวัติการย้ายหลาย
หอผู้ ป่ ว ยด้ วยอาการ ไม่ ค งที่ ห รื อ วิ กฤต 
(clinical unstable) จากโรคติดเชื้อ เป็นต้น  

5. การเยี่ยมตรวจ (Nurse Safety 
Round) โดยพยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้น าใน
การท า Nursing round ทุกวัน 

6. การสื่อสาร (Communication) 
มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยา 
โดยการส่งเวร การบันทึกทางการพยาบาล 
และการบันทึกบนกระดานวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย 

7. ก ร ะตุ้ น แ ล ะ เ ตื อ น  (Alert & 
Alarm)   

7.1 พยาบาลเจ้าของไข้มีการแจ้ง
ผลการตรวจพบการติดเชื้อดื้อยาแก่ทีมทันที 
เ พ่ือรายงานแพทย์ ให้การรักษา ทีมดูแล
รับทราบข้อมูลและมีการจัดแยกอุปกรณ ์

7.2 หลังรับเวร พยาบาลเจ้าของ
ไข้ แจ้งข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเฝ้าระวัง
การต ิด เชื ้อดื ้อ ยาให้ทีมรับทราบ เพ่ือจัด 
Zoning แยกอุปกรณ์ และให้การดูแลตามหลัก 
Universal precaution จนกว่าจะทราบผลการ
เพาะเชื้อ 

8. ก า ร จั ด เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์  
(Materials) มีการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเชื้อให้พร้อมใช้ไว้ที่เตียงผู้ป่วย และมีการ
แยกเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการท า
หัตถการผู้ป่วย เช่น จัดท ารถฉีดยาส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไว้ใช้แยกจากผู้ป่วยทั่วไป 
การจัดท าชุดอุปกรณ์ที่สามารถใช้ครั้งเดียว
แล้วทิ้งในหัตถการที่สามารถท าได้ เป็นต้น  

9. ก า ร ล้ า ง มื อ  (Hand Hygiene) 
กระตุ้นและรณรงค์การล้างมือ โดยพยาบาล

หัวหน้าทีมเป็นผู้ก ากับ ติดตามการล้างมือ 5 
Moment  การใช้ Alcohol Hand Rub วาง
ทุกปลายเตี ยงผู้ ป่ วย  และทุกจุดการท า
หัตถการ (Alcohol Hand Rub ขนาด 500 ml 
หัวปั้มชนิดใช้แล้วทิ้งมีอายุ 3 เดือนหลังเปิดใช้
งาน มีผู้รับผิดชอบตรวจสอบวันหมดอายุทุก
สัปดาห์ )  และอุปกรณ์ส าหรับล้ างมื อ ให้
เพียงพอ พร้อมใช้ 

10. การฝึกทักษะ (Training Team)   
1) ให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ทุก

ระดับเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ  

2) ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ
แม่บ้านท าความสะอาด ในการท าความ
สะอาดหอผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
การท าความความสะอาดกรณีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยา การจัดการขยะติดเชื้อต่าง ๆ และมีการ
สังเกตติดตามการปฏิบัติ 

11. การก ากับติดตาม (Monitor) 
การติดตามการปฏิบัติและอุบัติการณ์การติด
เชื้อดื้อยา  

1) ติดตามการปฏิบัติโดยพยาบาล
หัวหน้าทีม 

2) ติดตามอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อ
ยาทุกเดือน และน ามาวิเคราะห์ในที่ประชุม
หน่วยงานประจ าเดือน 

3) น าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยามา
ทบทวนการดูแล 

 เมื่อด าเนินการครบทั้ง 3 วงรอบแล้ว 
ได้ รู ปแบบการปฏิบัติ ของหอผู้ ป่ ว ย ใหม่
เปรียบเทียบกับรูปแบบเก่า ดังแสดงในตาราง
ที ่1
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ตาราง ที่ 1  เปรียบเทียบก่อนและหลังการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
 

การปฏิบัติรูปแบบเดิม การปฏิบัติรูปแบบใหม่  

1. ใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล
เป็นแนวทาง เพื่อใช้เป็นแนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติเป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

1. จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน เป็นคู่มือแนวทางการดแูลเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพรุนแรงใน หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมความดันลบ ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้จากการ
ทบทวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และคู่มือต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ก าหนดเป็นมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติ 
ให้บุคลากรทุกต าแหน่งปฏิบัติแนวทางเดียวกัน 
ตามบทบาทหน้าหน้าท่ีรับผดิชอบใน แต่ละ
ต าแหน่ง  

2. ปฏิบัติตาม routine ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ตามเวลาการปฏิบัติงานตามช่วงเวลา 

2. ทีม (Team Care) ประสานร่วมกับแพทย์
เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลและการร่วม
พิจารณาความจ าเป็นในการใส่ หรือ ถอดสายสวน 
สายระบายต่าง ๆ 

3. การคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา จัดให้มี
การคัดแยกผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาให้อยู่ในมุมและเว้นระยะห่าง
จากเตียงอื่น 2 เมตร จัดแยกอุปกรณ์ของใช้และแขวนป้าย
แจ้งเตือน 

3. การคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือ
ยา จัดให้มีการคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาให้อยู่ใน
มุมและเว้นระยะห่างจากเตียงอ่ืน 2 เมตร จัดแยก
อุปกรณ์ของใช้และแขวนป้ายแจ้งเตือน 

4. การสื่อสาร (Communication) การส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยา โดยการส่งเวรการบันทึกทางการ
พยาบาล  

4. การคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อด้ือยา จนกว่าจะทราบ
ผลการเพาะเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ย้ายมาจากหอ
ผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วยที่มี
ประวัติเพิ่งจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอื่นมาก่อน 
ผู้ป่วยมีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือ
มาก่อน ผู้ป่วยมีประวัตินอนเตียงข้างเคียงกับผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้อยาก่อนย้ายมา ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลาย
ระบบ ผู้ป่วยมีการใช้ยาต้านจุลชีพหลายขนานและ
ใช้ต่อเนื่องยาวนาน ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ืออยู่เดิม 
ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือระบบอื่นร่วม ผู้ป่วยที่มีประวัติ
การย้ายหลายหอผู้ป่วยด้วยอาการไม่คงที่หรือ
วิกฤต (clinical unstable) จากโรคติดเช้ือ เป็นต้น 

5. การจัดเตรียมอุปกรณ์ มีการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเชื้อให้พร้อมใช้ไว้ท่ีเตียงผู้ป่วย  

5. ก า ร เ ยี่ ย ม ต ร ว จ  (Nurse Safety 
Round) โดยพยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้น าใน การ
ท า Nursing round ทุกวันเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการดูแล 
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การปฏิบัติรูปแบบเดิม การปฏิบัติรูปแบบใหม่  

6. การล้างมือ (Hand Hygiene) กระตุ้นและรณรงค์การ
ล้างมือ และและอุปกรณ์ส าหรับล้างมือให้พร้อมใช้ 

6. การสื่อสาร (Communication) มีการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยา โดยการส่งเวร 
การบันทึกทางการพยาบาล และการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 

7. การ ฝึกทั กษะ  ( Training Team) ให้ ค วามรู้ แก่
บุคลากรใหม่ทุกระดับเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ  

7. ก ร ะ ตุ้ น แล ะ เ ตื อน  (Alert & Alarm) 
พยาบาลเจ้าของไข้มีการแจ้งผลการตรวจพบการ
ติดเชื้อดื้อยาแก่ทีมทันที เพื่อรายงานแพทย์ให้การ
รักษา ทีมดูแลรับทราบข้อมูลและมีการจัดแยก
อุปกรณ์ หลังรับเวร พยาบาลเจ้าของไข้ แจ้ง
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อ
ยาให้ทีมรับทราบ เพื่อจัด Zoning แยกอุปกรณ์ 
และให้การดูแลตามหลักการป้องกันการติดเช้ือ
แบบครอบจักรวาล (universal precaution) 
จนกว่าจะทราบผลการเพาะเชื้อ   

8. การก ากับติดตาม (Monitor) การติดตามการปฏิบัติ
และอุบัติการณ์การติดเชื้อด้ือยา ติดตามการปฏิบัติโดย
พยาบาลหัวหน้าทีม ติดตามอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาทุก
เดือน และน ามาวิเคราะห์ในท่ีประชุมหน่วยงานประจ าเดือน 

8. การจัดเตรียมอุปกรณ์ มีการเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อให้พร้อมใช้ไว้ท่ีเตียงผู้ป่วย และ
มีการแยกเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการท า
หัตถการผู้ป่วย 

  9. การล้างมือ  (Hand Hygiene) กระตุ้น
และรณรงค์การล้างมือ ติดตามการล้างมือ 5 
Moment การใช้ Alcohol Hand Rub วางทุก
ปลายเตียงผู้ป่วย และทุกจุดการท าหัตถการ และ
อุปกรณ์ส าหรับล้างมือให้พร้อมใช้ 

  10. ก า ร ฝึ กทั กษ ะ  ( Training Team) ใ ห้
ความรู้แก่บุคลากรใหม่ทุกระดับเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ให้ความรู้และ
ฝึกทักษะแม่บ้านท าความสะอาดในการท าความ
สะอาดหอผู้ป่วย การจัดการขยะติดเช้ือต่าง ๆ 
และติดตามการปฏิบัติ 

  11. การก ากับติดตาม (Monitor) การติดตาม
การปฏิบัติและอุบัติการณ์การติดเชื้อ ด้ือยา  
ติดตามการปฏิบัติโดยพยาบาลหัวหน้าทีม ติดตาม
อุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาทุกเดือน และน ามา
วิเคราะห์ในที่ประชุมหน่วยงานประจ าเดือน น า
ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยามาทบทวนการดูแล 
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ภาพที่ 2  แสดงกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ความดันลบ

ผลการด าเนินการ 

1. อัตราการติดเชื้อดื้อยา จากสถิติปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE และ 
VRE รายใหม่ 22 ราย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ จึงเกิดแนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพ 
(Deming Cycle) [8]   พบว่าหลังด าเนินการตามแผนอัตราหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า การติดเชื้อดื้อยาง CRE และ VRE รายใหม่ พบ 8 ราย ดังภาพที่ 3 และ
ตารางที่ 2 ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก มีการติดเชื้อหลายระบบหรือติดเชื้อระบบอ่ืนมาก่อน    
มีประวัติการนอนโรงพยาบาลนาน  ส่วนใหญ่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยอ่ืน เป็นผู้ป่วยสูงอายุนอนติดเตียง 
รับย้ายมาจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือมีประวัตินอนโรงพยาบาลอ่ืนด้วยโรคติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วยทุกคน 
(ร้อยละ 100) ได้รับการจัด Zoning เข้าอยู่ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของหอผู้ป่วย ท าให้สามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยได้ก่อนแพร่กระจายไปยังผู้ป่วยคนอ่ืนในหอผู้ป่วย 
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ภาพที่ 3  อัตราการติดเชื้อดื้อยา (CRE และ VRE) รายใหม่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
ปีงบประมาณ 2567 (รายเดือน) 

ตารางที่ 2  อัตราการติดเชื้อดื้อยา (CRE และ VRE) รายใหม่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
ปีงบประมาณ 2567 (รายเดือน) 
เดือน 

  rate 
ต.ค.
66 

พ.ย. 
66 

ธ.ค. 
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค. 
67 

เม.ย. 
67 

พ.ค. 
67 

มิ.ย. 
67 

ก.ค.
67 

ส.ค. 
67 

ก.ย.
67 Total 

CRE 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 
VRE 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 
วันนอน 433 499 533 512 411 536 382 530 512 454 560 504 5,866 
Incident/ 
1,000 
วันนอน 

0 4.01 1.88 1.95 0 3.73 0 1.89 0 0 1.78 0 1.36 

 

 2) อัตราการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่แยกโซนไปสู่ผู้ป่วยอ่ืน จากอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา 
Cross infection ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ ปีงบประมาณ 2567 ไม่มีผู้ป่วยใหม่ที่เกิดการติด
เชื้อจากการติดเชื้อดื้อยา Cross infection จากการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3  อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา Cross infection ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
ปีงบประมาณ 2567 (รายเดือน)  
  

เดือน  
  rate  

ต.ค.66 พ.ย.66 ธ.ค.66 ม.ค.67 ก.พ.67 มี.ค.67 เม.ย.67 พ.ค.67 มิ.ย.67 ก.ค.67 ส.ค.67 ก.ย.67 Total  

Incident  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
 

ra
te/

 10
00

 วนั
นอ

น 

 
 
7 
 
6 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
0 

ผู้ป่วยอาการ หนักก่ึงวิกฤตถึงวิกฤต มีติด
เชื้อระบบอื่นมาก่อน/ นอน รพ.นาน  

6.76 
ผูป่้วย ยา้ยมาจากวอร์ดอ่ืน/ 
ติดเตียง/ นอน รพ.นาน/ ติด

เช้ือระบบอ่ืน ๆ มาก่อน 

1.53 

ผู้ป่วย ย้ายมาจากวอร์ดอื่น/ 
ติดเตียง/ นอน รพ.นาน/ ติด

เชื้อระบบอื่น ๆ มาก่อน 
ผูป่้วย จากศูนยผ์ูสู้งอาย/ุ นอน 

รพ.อ่ืน/ วอร์ดอ่ืนมาก่อน /
นอน รพ.นาน/ ติดเช้ือระบบ

อ่ืน ๆ มาก่อน 

ผู้ป่วยจากศูนย์ผู้สูงอายุ/ นอน 
รพ.อื่น/ วอร์ดอื่นมาก่อน /นอน 
รพ.นาน/ ติดเช้ือระบบอื่น ๆ 
มาก่อน    
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 3) ความส าเร็จในการคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา ด้วย
หอผู้ป่วยมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เป็นผู้ป่วยที่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยอ่ืน ผู้ป่วยที่รับมาจากศูนย์ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
ประวัติเพ่ิงจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน ผู้ป่วยมีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อมา
ก่อน ผู้ป่วยมีประวัตินอนเตียงข้างเคียงกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนย้ายมา ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลายระบบ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้ออยู่เดิม 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบอ่ืนร่วม ผู้ป่วยที่มีประวัติการย้ายหลายหอผู้ป่วยจากโรคติดเชื้อ  และได้รับการ
วินิจฉัยจากผลการเพาะเชื้อภายหลังว่าเติดเชื้อดื้อยารุยแรง (CRE/VRE) หอผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการ
ในการคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย (Zoning) จนผลเพาะเชื้อรายงานร่วมกันการดูแลตามหลัก Universal 
Precaution เพ่ือเป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อ โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
สามารถท าไดร้้อยละ 100 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ดังตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4  ระดับความส าเร็จในการคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติด
เชื้อดื้อยา 
 

เดือน 
  ระดบั 

ต.ค. 
66 

พ.ย. 
66 

ธ.ค.  
66 

ม.ค. 
67 

ก.พ. 
67 

มี.ค. 
67 

เม.ย. 
67 

พ.ค. 
67 

มิ.ย. 
67 

ก.ค. 
67 

ส.ค. 
67 

ก.ย. 
67 Total 

ระดับ
ความส าเร็จ 

3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

*หมายเหตุ  
ระดับความส าเร็จ 5 = สามารถจดั Zone ผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุม่เสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดือ้ยา ได้ 81-100% 
ระดับความส าเร็จ 4 = สามารถจดั Zone ผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุม่เสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดือ้ยา ได้ 61-80% 
ระดับความส าเร็จ 3 = สามารถจดั Zone ผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุม่เสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดือ้ยา ได้ 41-60% 
ระดับความส าเร็จ 2 = สามารถจดั Zone ผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุม่เสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเช้ือดือ้ยา ได้ 21-40% 
ระดับความส าเร็จ 1 = สามารถจดั Zone ผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา/ กลุม่เสี่ยง/กลุ่มเฝ้าระวังการติดเชื้อดือ้ยา ได้ <20% 

อภิปรายผล 

ภายหลังน าแนวทางการบริหารจัดการ
ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รุนแรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบที่
พัฒนามาใช้จะอภิปรายผลการด าเนินงาน 1) 
ประเด็นสถานกรณ์ที่วิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 2) 
องค์ประกอบของการบริหารจัดการดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยา  และ 3) ผลการ
ด าเนินการ ดังนี้  

1) ประเด็นสถานกรณ์ที่วิ เคราะห์ใน
ขั้นตอนที่  1  การติด เชื้ อดื้ อยา   จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ติดเชื้อยาต้านจุลชีพ แบ่ง
ออกเป็น 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน มี

ภาวะของโรคซับซ้อน มีการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ 
รวมทั้งได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะติด
เชื้อในร่างกาย  ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อดื้อยา 2) การปฏิบัติของบุคลากร มีส่วน
ส าคัญในการป้องกันในการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อจายผู้ป่วยบุคคลหนึ่งสู่ อีก
บุคคลหนึ่ง 3) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ หลาย
รายการส่วนใหญ่ต้องใช้ร่วมกัน จึงมีโอกาสติด
เชื้อจากการสัมผัสจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อได้ 
4) การบริหารจัดการระบบการปฏิบัติงาน ให้
เข้ากับบริบทการปฏิบัติงานและสถานการณ์
การแพร่ระบาดการแพร่กระจายเชื้อมีผลท าให้
มีการปรับรอบการท างานหรือบางกิจกรรมที่
ส่งผลต่อการติดเชื้อได้ 5) กระบวนการดูแล
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ผู้ป่วย เนื่องจากให้การดูแลสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  
6) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เป็นหอผู้ป่วย
สามัญรวม ไม่มีห้องแยกโรค เมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อ
มาอยู่รวมกันโอกาสที่จะแพร่กระจายสู่ผู้อ่ืนก็มี
โอกาสเป็นได ้

2) องค์ประกอบของการบริหารจัดการ
ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดื้อยา ได้แก่ 1) การ
คัดกรองคัดแยก (Zoning) ผู้ป่วยติดเชื้อและ
ผู้ป่วยกลุ่มเลี่ยง 2) ทีมบุคลากร มีความร่วมมือ 
มีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการสื่อสาร
และกระตุ้ น เตื อน  3 )  การก ากับติ ดตาม 
ประเมินผล วิเคราะห์ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

3) ผลการด าเนินงานพบว่า อัตราการติด
เชื้อดื้อยาที่ลดลง และไม่มี อัตราการแพร่  
กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่แยกโซนไปสู่ผู้ป่วย อ่ืน 
จากผลการด าเนินการภายหลังน าแนวทางการ
บริหารจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพรุนแรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ความดันลบที่ พัฒนามาใช้ สามารถบริหาร
จัดการผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยาในหน่วยงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ปีงบประมาณ 
2567 สามารถคัดแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
โดยการจัดให้ Zoning ก่อนผลเพาะเชื้อรายงาน
ว่าติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพรุนแรง และปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนด พบว่าสามารถแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพรุนแรง CRE ได้ 4 ราย 
และ VRE จ านวน 2 ราย และผู้ป่วยที่มีติดเชื้อ
ดื้อยา MDR จ านวน 3 ราย เหตุผลที่ได้ผลเป็น
เช่นนั้นเกิดจากการแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาได้
ตั้งแต่แรกรับ ลดโอกาสในการแพร่กระจายไปสู่
ผู้ป่วยรายอ่ืนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
นุชจรี พันธุ์โยศรี เรื่องการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม
และเครือข่ายบริการ ที่พบว่า การปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่
ครอบคลุมและเคร่งครัด สามารถช่วยลด

อุบัติการณ์และผลกระทบที่เกิดจากเชื้อดือยา
ต้านจุลชีพได้ [15] และการศึกษาของพงศ์ลดา 
รักษาขันธ์และคณะ ที่ พัฒนารูปแบบการ
พ ย า บ า ล เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ใ น
โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า การจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
กิจกรรมเน้นการลงเชิงลึกหน้างาน การพัฒนา
ระบบการแจ้งเตือน การพัฒนาระบบบริการ 
พบว่า กิจกรรมที่จ าเป็นและจะมีส่วนช่วยใน
การลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลและในหน่วยงานโดยต้องด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไปพร้อมกัน [16] 

ผลจากการน าหลักการบริหารจัดการ
ดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รุนแรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบที่
พัฒนามาใช้ ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพรุนแรง (CRE/ VRE) ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมความดันลบลดลง ปีงบประมาณ 
2567 พบว่ามีอุบัติการณ์น้อยกว่า ปีงบประมาณ 
2566 โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รุนแรง (CRE/ VRE) รายใหม่ 8 ราย ต่ ากว่า
ปีงบประมาณ 2566 ทีพ่บ 22 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 36.36) มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รุ นแรง  (CRE/ VRE) ราย ใหม่ ในหอผู้ ป่ ว ย 
จ านวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ย้ายจากหอผู้ป่วยอื่น
และสามารถคัดแยกก่อนผลเพาะเชื้อรายงานว่า
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพรุนแรง (CRE/ VRE) 
จ านวน 6 ราย เป็นผู้ป่วยรับใหม่มีประวัติเข้ารับ
การรักษาด้วยโรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลอ่ืน
และจ าหน่ายออกมาภายใน 7 วัน ก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อซ้ า และ
สามารถคัดแยกก่อนผลเพาะเชื้อว่าติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพรุนแรง (CRE/ VRE) ไม่มีอุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากการปฏิบัติการ
ดูแลระหว่างเตียงจากการปฏิบัติการดูแล (Cross 
contract) สามารถจัด Zoning ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
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ยา และ Zoning ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเฝ้าระวัง
การติดเชื้อดื้อยา จนทราบผลการเพาะเชื้อ 
ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
นาน ผู้ป่วยรับจากศูนย์ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมีประวัติ
นอนโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน ผู้ป่วยมีประวัติการ
นอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วย
รับย้ายจากหอผู้ป่วยอ่ืนมีประวัตินอนข้างเคียง
กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนย้ายมา ผู้ป่วยมีการ
ติดเชื้อหลายระบบ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต้านจุล
ชีพหลายขนานและใช้ต่อเนื่องยาวนาน ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยมีประวัติติดเชื้ออยู่ เดิม 
ผู้ป่วยติดเชื้อระบบอ่ืนร่วม ผู้ป่วยที่มีการย้าย
หลายหอผู้ป่วยด้วยอาการไม่คงที่หรือมีภาวะ
วิกฤต (clinical unstable)  จากโรคติด เชื้ อ 
รวมทั้ งจัดแยกอุปกรณ์ของใช้ เ พ่ือลดการ
ปนเปื้อนส่งผลให้อัตราการติดเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยลดลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาอย่าง
ต่ อ เนื่ อ งตามหลั กแนวคิ ด ว ง จ รคุณภ า พ 
(Deming Cycle[8] ที่ใช้เป็นแนวทางการบริหาร
จัดการ เ พ่ือป้ องกันการติ ด เชื้ อดื้ อยา  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของยศภัค มีเดช ที่
ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมที่พบว่า
การติดเชื้อดื้อยา CRAB-MDR กลุ่มทดลอง
ลดลงร้อยละ 25.8 [4] 

สรุป 

 จากม ีก า รน า แนวค ิดการ เ ร ีย น รู้
ร ่วมกันอย่างต่อเนื ่อง โดยใช้วงจรคุณภาพ 
เด็มมิ่ง (Deming Cycle)[8] ปรับกระบวนการ
ดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อดื ้อยาใน  
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 3 วงรอบ 
พัฒนาสืบค้นและทบทวน จนได้แนวทางการ
ปฏิบัติ “แนวปฏิบัติเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมความ
ด ันลบ” และน า ไป ใช ้ใ นการด ูแลผู ้ป ่ว ย

ปีงบประมาณ 2567 จากผลการศึกษาพบว่า 
สามารถลดอัตราผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยารุนแรง 
(CRE/ VRE) เหลือ 8 ราย จาก 24 รายใน
ปีงบประมาณ 2566 และจากกิจกรรมการ 
Zoning คัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สามารถแยก
ผู ้ป่วยติดเชื ้อได้ก่อนผลเพาะเชื ้อรายงาน 6 
ราย แสดงให้เห็นว่า การคัดกรองและคัดแยก
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสามารถ
ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้ การจัดจุดคัด
แยกมีส่วนช่วยในการลดการแพร่กระจายเชื้อ 
การปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัดของ
บุคลากรทุกระดับเป็นสิ ่งส าคัญ ควรมีการ
สื ่อสาร  กระตุ ้นเตือนและการก ากับติดตาม
ของทีมต้องต่อเนื่อง และแนวทางนี้เหมาะสม
กับหอผู ้ป่วยที ่มีข้อจ ากัดด้านพื้นที ่หรือไม่มี
ห้องแยกโรค  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน า
แนวทางนี้ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ 
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