
83Nursing Journal Volume 46 No. 2 April-June 2019

การด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย์

Implementation of Multidrug Resistant BacteriaTransmission 
Prevention Among Regional Hospitals

มุจรินทร์	 แจ่มแสงทอง*	 Mujarin	 Jamsangtong*
วันชัย	 เลิศวัฒนวิลาศ**	 Wanchai	 Lertwatthanawilat**
อะเคื้อ	 อุณหเลขกะ**	 Akeau	 Unahalekhaka**

บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องด�าเนิน

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้อย่างเข้มแขง็	การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการ

ด�าเนินการ	 อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานของโรง

พยาบาลศนูย์	ประชากรทีศึ่กษาคอืหวัหน้าพยาบาลควบคมุการติดเชือ้จ�านวน	28	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	0.97	รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม	

พ.ศ.	 2557	 ถึงเดือนมกราคม	 พ.ศ.	 2558	 โดยการส่งแบบสอบถามให้ประชากรที่ศึกษาทางไปรษณีย์	 ได้รับ

แบบสอบถามคืนร้อยละ	96.4	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ในภาพรวมโรงพยาบาลศูนย์มีการด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนานร้อยละ	82.1	ของกจิกรรมทัง้หมด	กจิกรรมทีโ่รงพยาบาลทกุแห่งด�าเนนิการได้	คือ	การท�าลาย

เชื้อและการท�าให้ปราศจากเชื้อและการเก็บสิ่งส่งตรวจร้อยละ	100	รองลงมา	คือ	การจัดการสิ่งแวดล้อมร้อย

ละ	95.4	การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ร้อยละ	88.6	การให้ความรูบ้คุลากร	ผูป่้วยและญาตร้ิอยละ	88		และ

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมร้อยละ	84.9	กิจกรรมที่โรงพยาบาลศูนย์ด�าเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ	80	

คือ	การก�าหนดนโยบาย	และแผนงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อร้อยละ77.4	การจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ร้อยละ	74.1	ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาร้อยละ	72.7	และการสื่อสารข้อมูลเชื้อดื้อยา	ร้อยละ	64.2	ตาม

ล�าดับ

	 ความคดิเหน็ทีม่ต่ีออปุสรรคในการด�าเนนิการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานที่

พบในระดบัมากทีส่ดุ	คอื	บคุลากรในหอผูป่้วยไม่เพยีงพอ	สถานทีแ่ยกผูป่้วยไม่เพยีงพอ	และและแพทย์โรคตดิ

เชื้อไม่เพียงพอ	ร้อยละ	63.0	ร้อยละ	55.6	และ	33.3	ตามล�าดับ	ความคิดเห็นที่มีต่อสิ่งสนับสนุนการด�าเนิน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย์ที่พบในระดับมากที่สุด	 คือ	

งบประมาณการรณรงค์ท�าความสะอาดมือ	 ผู้บริหารได้ก�าหนดนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน	 และแผนงานป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน	 ร้อยละ	 29.6	 29.6	

และ	25.9	ตามล�าดับ
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	 ผลการวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ว่าโรงพยาบาลศูนย์ควรหากลวธิใีนการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรีย

ดือ้ยาหลายขนานในกิจกรรมทีย่งัด�าเนนิการได้น้อย	รวมท้ังสนบัสนนุงบประมาณแก่หน่วยงานเพือ่ให้สามารถ

ด�าเนินการได้

ค�าส�าคัญ:	การป้องกันการติดเชื้อ	แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน	การแพร่กระจายเชื้อ	โรงพยาบาลศูนย์

Abstract
	 Healthcare	associated	 infections	 caused	by	multidrug	 resistant	 (MDR)	bacteria	have	

been	increasing.	Hospitals	have	to	strictly	prevent	transmission	of	MDR	bacteria.	The	purpose	

of	 this	 descriptive	 research	was	 to	 examine	 the	 implementation,	 including	 barriers	 and	

facilitators	in	prevention	of	MDR	bacteria	transmission	among	regional	hospitals.	The	study	

population	were	 28	Head	of	 Infection	Control	 nurses.	 Data	were	 collected	using	 a	 self-

administered	questionnaire	developed	by	the	researcher.	The	content	validity	index	of	the	

questionnaire	was	0.97.	Data	were	collected	from	December	2014	to	January	2015	by	posting	

a	questionnaire	to	the	study	population.	The	response	rate	was	96.4%.	Data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics.

	 The	study	results	revealed	that	82.1%	of	all	activities	in	regional	hospitals	related	to		

prevention	of	multidrug	resistant	bacteria	transmission.	These	activities	were;	disinfection	

and	 sterilization	 (100%),	 specimen	collection	 (100%),	environment	management	 (95.4%),	

isolation	precautions	 (88.6%),	educating	healthcare	workers,	patients	and	relatives	 (88%),	

and	appropriate	antimicrobial	usage	(84.9%).	Activities	with	an	occurrence	of	less	than	80	%	

included;	having	a	written	policy	and	plan	(77.4%),	referral	systems	(74.1%),	surveillance	of	

multidrug	resistant	infections	(72.7%),	and	setting-up	communication	(64.2%).

	 Barriers	in	implementing	prevention	of	multidrug	resistant	bacteria	transmission	included;	

insufficient	number	of	ward	personnel	(63.0%)	lack	of	isolation	rooms	(55.6%)	and	lack	of	

infectious	 disease	 physicians	 (33.3).	 Facilitators	 in	 implementing	 prevention	 of	multidrug	

resistant	bacteria	transmission	included;	budget	allocation	for	hand	hygiene promotion	(29.6%)	

policy	prevention	of	multidrug	resistant	bacteria	transmission	(29.6),	and	planning	to	prevent	

the	spread	of	multidrug	resistant	bacteria		(25.9	%).	

	 These	results	reflect	that	regional	hospitals	should	determine	a	strategy	to	prevent	

multidrug	resistant	bacteria	transmission,	especially	where	there	is	low	implementation	of	

preventative	activities	and	they	should	provide	a	budget	for	implementation.

Key	words:	Infection	Prevention,	Multidrug	resistant	bacteria,	Transmission,	Regional	Hospital
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนาน	มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้	โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู	ิพบว่ามอีตัราการตดิเชือ้สูงกว่าโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก	Gordts	et	al.	(2010)	เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิเจ็บป่วยรุนแรง	ต้อง

ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ	 เข้าสู่ร่างกาย	 

ผู้ป่วยเหล่านี้จึงมีความไวและเสี่ยงต่อการติดเช้ือโดย

เฉพาะจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน		จากการเฝ้า

ระวงัสถานการณ์การดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยีของศนูย์เฝ้า

ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย	์	

(National	Antimicrobial	Resistance	Surveillance	

of	 Thailand	 (NARST)พบว่า	 เชื้อแบคทีเรียหลายชนิด

ในประเทศไทย	มแีนวโน้มดือ้ยาเพ่ิมขึน้	เชือ้ทีพ่บและเป็น

สาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 เช่น	 เช้ืออะซีนีโต

แบคเตอร์	บอแมนนอิาย	(Acinetobacter baumannii)	

ซึ่งเป็นเชื้อก่อให้เกิดโรคในโรงพยาบาลแม้แต่ยาที่เคยใช้

รักษาได ้ผลดีในอดีต	 เช ่น	 ยาในกลุ ่มคาบาพีเนม	

(carbapenems)	 ในปี	 ค.ศ.2000	 การดื้อยาอิมิพีเนม	

(imipenem)	เพียงร้อยละ	1-2	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	67.4	

ในปี	ค.ศ.2017	เชื้อ	Klebseilla pneumoniae	ดื้อยาอิ

มิพีเนม	(imipenem)	ใน	ปี	2000	เพียงร้อยละ	0.6	เพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ10.2	 ในปี	2018	 เละเชื้อ	Entercoccus 

faecium	 ดื้อยาแวนโคมัยซิน(Vancomycin)	 ในช่วงปี	

ค.ศ.2000	พบร้อยละ	0.8	เป็นเพิ่มเป็น	ร้อยละ	8.1	ใน	

ค.ศ.2018	(NARST,2018)	

	 การติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนาน	ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย	และโรงพยาบาล		การติด

เชื้อดื้อยาท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาของหอผู้ป่วยไอซียูมะเร็งใน

โรงเรียนแพทย์	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	ประเทศแมกซิโก	

ป ีค.ศ.	 2007-2011	 เสียชีวิตจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล	 ร้อยละ	 23	 เกิดจากเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนาน	ร้อยละ	87.93	ต้องรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล

นานขึ้นเฉลี่ย	16	วัน	Cornejo-Juarez	et	al.	 (2015)	

แพทย์และพยาบาลมภีาระงานเพิม่ขึน้	จากการศกึษาการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาตวัในโรงเรยีน

แพทย์	ประเทศเยอรมนัน	ีในระหว่างปี	ค.ศ.	2013-2016	

ผู้ป่วยจ�านวน	 430	 ราย	 เกิดการปอดอักเสบจากเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน	107	ราย	ซึง่มคีวามยากกว่า

จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จ	 ต้องใช้ระยะเวลาเฉล่ีย	

25.3	วนั	ในขณะผูป่้วยไม่ตดิเชือ้ดือ้ยา	ใช้ระยะเวลาเฉลีย่	

19.5	วนั	Bickenbach	et	al.	(2018)	นอกจากนีย้งัท�าให้

โรงพยาบาลสญูเสยีค่าใช้จ่าย	จากการคดักรองผู้ป่วย	และ

แยกผู้ป่วย	 ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ว่าการตรวจเพาะเช้ือ	 เพื่อค้นหาเชื้อดื้อยาต้ังแต่แรกรับ	

และติดตามผลการรักษา	 ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิาร	18,588-29,069	เหรยีญสหรฐัต่อราย	

และค่ารกัษาพยาบาลโดยรวมต่อปีมากกว่า	35,000	ล้าน

เหรียญสหรัฐ	Rohr	et	al.	(2009)	

	 การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ในโรงพยาบาล	 สามารถป้องกันและควบคุมได้	 โดย

ก�าหนดให้มีแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานทีช่ดัเจน	เพือ่ให้บคุลากร

ยึดถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน	จากการทบทวน	พบ

ว่ามอีงค์กรในต่างประเทศหลายแห่งทีพ่ฒันาแนวปฏบิตัิ

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน	 เช่น	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค	

ประเทศสหรัฐอเมริกา	Siegel,	Rhinehart,	Jackson,	&	

Chiarello	(2007)	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	

Organization	[WHO],	2004)	เป็นต้น	ประเทศไทยได้

มีการจัดท�าคู ่มือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาล	 โดยความร่วมมือของ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลต่างๆ	 ทั่วทุก

ภมูภิาค	ประกอบด้วยกจิกรรมหลัก	10	ข้อ	(Unalekhaka,	

2014)	โดยปรับแนวทางเนื้อหาให้มีความครอบคลุมการ

ปฏิบัติของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	

เภสัชกร	และนักเทคนิคการแพทย์	เป็นต้น	และได้มีการ

เผยแพร่ไปยังโรงพยาบาลต่างๆ	ทั่วประเทศ

 การด�าเนินการป้องกันควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล	พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือมบีทบาทส�าคัญ

ในการเฝ้าระวัง	 คือ	 การเก็บ	 รวบรวม	 วิเคราะห์ข้อมูล	

การแปรผล	ท�าให้ทราบสถานการณ์ขนาดและปัญหาการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	และน�าไปสูก่ารควบคมุและป้องกนั
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แก้ไขปัญหารวดเรว็	แต่จากการศกึษาปัญหาและอปุสรรค

ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล	ยงัพบปัญหาการสนบัสนนุด้านนโยบายของ

ผู้บริหารยังไม่ชัดเจน	 ร่วมถึงอัตราก�าลังของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้ อยั ง ไม ่ เหมาะสมกับภาระงาน	

Danchaivijitr	et	al.	(2005)	อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา	ได้

มกีารจดัท�าคูม่อืการป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้แบคทเีรยี

ดื้อยาหลายขนานได้มีการเผยแพร่มาได้ระยะหนึ่งแล้ว	

แต่ยงัไม่มรีายงานผลการน�าไปใช้ป้องกนัและควบคมุเชือ้

ดื้อยาในโรงพยาบาล	ดังนั้นหากโรงพยาบาลมีทรัพยากร

บริหารอย่างเพียงพอ	 จะช่วยให้โรงพยาบาลด�าเนินการ

ควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาการด�าเนินการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานของโรงพยาบาล

ศูนย์

	 2.	เพ่ือศกึษาอปุสรรค	และสิง่สนบัสนนุการด�าเนนิ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานของโรงพยาบาลศูนย์

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา	

(Descriptive	study)	ประชากรทีศึ่กษาคร้ังนี	้คอืหวัหน้า

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย์	 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	 28	 คน	 รวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนธันวาคม	2557	ถึงเดือนมกราคม	2558	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศกึษาแนวทางการด�าเนนิการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน	จากการทบทวน

แนวทางทีเ่ก่ียวข้อง	พบว่าได้มจีดัท�าคูม่อืการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาในโรงพยาบาล	โดยความ

ร่วมมือของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ	 สามารถสรุป

กิจกรรมหลักท่ีโรงพยาบาลศูนย์ควรด�าเนินการเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา	10	กจิกรรม

ประกอบด้วย	1)	การสนับสนุนของผู้บริหาร	2)	การเฝ้า

ระวังการติดเชื้อดื้อยา	 3)	 การให้ความรู้บุคลากรผู้ป่วย

และญาต	ิ4)	การใช้ยาต้านจลุชพี	5)	การป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อ	 6)	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	7)	การท�าลาย

เชื้อและท�าให้ปราศจากเชื้อ	 8)	 การเก็บสิ่งส่งตรวจ	 9)	

ระบบการรับและส ่งต ่อผู ้ป ่วย	 10)	 การส่ือสาร	

(Unalekhaka,	2011)	และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องสามารถอุปสรรคการด�าเนินการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยามี	4	ด้าน	คือ	ด้านบุคลากร	ด้าน

งบประมาณ	ด้านวัสดุอุปกรณ์	และด้านการบริหาร	และ

ความต้องการการสนบัสนนุในการด�าเนนิการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาม	ี4ด้าน	คอื	ด้านบคุลากร	ด้านงบ

ประมาณ	ด้านวัสดุอุปกรณ์	และด้านการบริหาร

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้นจากแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ดือ้ยาหลายขนานในโรงพยาบาลศนูย์	ประกอบด้วยข้อมลู	

4	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อ	และข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์	ส่วน

ที	่2	การด�าเนนิการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยี

ดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาล	 ประกอบด้วย	 การ

สนบัสนนุของผู้บรหิาร	การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ด้ือยา	การ

ให้ความรู้บุคลากร	ผู้ป่วยและญาติ	 การใช้ยาต้านจุลชีพ	

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้	การควบคมุสิง่แวดล้อม	

การท�าลายเชื้อและท�าให้ปราศจากเชื้อ	 การเก็บสิ่งส่ง

ตรวจ	ระบบการรับและส่งต่อผูป่้วย	การสือ่สาร	ลกัษณะ

ค�าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ	 (Check	 List)	 แบ่ง

เป็น	การมีและไม่มีการด�าเนินการในโรงพยาบาล		ส่วน

ที่	 3	 ความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานของโรงพยาบาล

ศนูย์	ประกอบด้วยค�าถาม	ด้านบคุลากร	ด้านวสัดอุปุกรณ์	

ด้านงบประมาณ	ด้านการบริหาร	ส่วนที่	4	ความคิดเห็น

ต่อส่ิงสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย	์

ประกอบด้วยค�าถาม	ด้านบคุลากร	ด้านวสัดอุปุกรณ์	ด้าน

งบประมาณ	 ด้านการบริหาร	 ซ่ึงลักษณะค�าถาม	 ความ

เห็นต่ออุปสรรคและส่ิงสนับสนุนเป็นแบบมาตราส่วน
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ประเมินค่า	 (Rating	scale)	5	ระดับ	คือ	เห็นด้วยมาก

ที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 ได้ค่าความตรงตาม

เนือ้หา	0.97	และตรวจสอบความเป็นปรนยั	(objectivity)	

โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	ก่อนน�าไปใช้เก็บข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รบัการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 คณะ

พยาบาลศาสตร์	 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลหรือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์โดย

ส่งแบบสอบถามพร้อมเอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

ท�าวิจัย	 และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยทางไปรษณีย์ถึง

หวัหน้าพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลศนูย์	

จ�านวน	28	แห่ง	

	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของการตอบค�าถาม	 ใช้รหัสแทนชื่อ

โรงพยาบาล	 ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ประกอบด้วยการแจกแจงความถี	่ค�านวณค่าร้อยละ	และ

ค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย

	 ได้แบบสอบถามคืนจากประชากรที่ศึกษาจ�านวน	

27	แห่ง	ร้อยละ	96.4	เป็นเพศหญงิทัง้หมด	อายเุฉล่ีย	49	

ปี	ส�าเร็จการศกึษาระดบัปรญิญาโท	ร้อยละ	88.9	ปฏบิตัิ

งานในต�าแหน่งพยาบาลควบคมุการติดเชือ้	อายงุานเฉล่ีย	

13.8	 ปี	 ได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้	 จากการสัมมนา

ระดบัชาต	ิเรือ่งการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรง

พยาบาล	ร้อยละ	88.9	

	 ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย์	มจี�านวนเตยีงอยู่

ในช่วง	 601-600	 เตียง	 ร้อยละ	48.1	 จ�านวนหอผู้ป่วย	

21-30	หอ	และ31-40	หอ	ร้อยละ	37.1	และร้อยละ	33.3	

ตามล�าดับ	จ�านวนหออภิบาล	1-8	หอ	ร้อยละ	85.2	มี

แพทย์โรคติดเช้ือ	 1-2	 คน	 ร้อยละ	 70.4	 มีแพทย์ทาง

ระบาดวิทยา	1-2	คน	ร้อยละ	29.6	อัตราส่วนพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อต่อจ�านวนเตียงได้ตามเกณฑ์	(1:200)	

ร้อยละ	48.1

	 ในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดมีการด�าเนิน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานร้อยละ	 82.1	 ของกิจกรรมทั้งหมด	 กิจกรรมที ่

โรงพยาบาลด�าเนินการได้	ร้อยละ	100	คือ	การท�าลาย

เชือ้และท�าให้ปราศจากเชือ้	และการเกบ็สิง่ส่งตรวจ	รอง

ลงมา	 คือ	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	 การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ	และการให้ความรู้บุคลากร	ผู้ป่วยและญาติ	

และการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม	 ร้อยละ	 95.4,	

88.6,	88.0	และ	84.9	ตามล�าดับ	กิจกรรมที่โรงพยาบาล

ปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ	 80	 คือ	 การสนับสนุนของผู้

บริหาร	 ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย	 การเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อดื้อยา	และการสื่อสาร	ร้อยละ	77.4,	74.1,	72.7	

และ	64.2	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)
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การด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย์

	 ความคิดเห็นต่ออุปสรรคการด�าเนินการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานของ 

โรงพยาบาลศูนย์	 สิ่งที่เป็นอุปสรรคมากที่สุด	 จ�านวน

บุคลากรในหอผู้ป่วย	และแพทย์โรคติดเชื้อที่ไม่เพียงพอ

กับภาระงาน	คิดเป็นร้อยละ	63.3	และ	33.3	ตามล�าดับ	

รองลงมา	 สถานที่แยกผู้ป่วยเชื้อดื้อยาและอุปกรณ์การ

แพทย์ทีใ่ช้ดแูลผูป่้วยไม่เพยีงพอ	ร้อยละ	55.6	และ	26.0	

ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

	 ความคิดเห็นต่อสิ่งสนับสนุนในการด�าเนินการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ของโรงพยาบาลศูนย์	 ด้านงบประมาณ	 สิ่งที่ได้รับการ

สนับสนุนมากที่สุด	 คือ	 การรณรงค์การท�าความสะอาด

มือ	ร้อยละ	29.6	รองลงมาเป็นด้านบริหาร		คือ	ก�าหนด

เป็นนโยบาย	 และมีแผนรองรับการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยา	อย่างเพียงพอ	ร้อยละ29.6	และ	25.9	

ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี	1	จ�านวน	และร้อยละการด�าเนนิการตามกจิกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีด้ือยาหลายขนาน

ของโรงพยาบาลศูนย์	

กิจกรรมหลัก

จ�านวน

กิจกรรมย่อย

ภายใต้

กิจกรรมหลัก

จ�านวนกิจกรรม

ทั้งหมดที	่

โรงพยาบาลต้อง

ด�าเนินการ

จ�านวนกิจกรรม

ทั้งหมดที	่

โรงพยาบาลได้

ด�าเนินการ

ร้อยละ

การท�าลายเชือ้และการท�าให้ปราศจากเชือ้ 1 27		(	1x27) 27 100

การเก็บสิ่งส่งตรวจ		 2 54		(	2x27) 54 100

การควบคุมสิ่งแวดล้อม		 4 108	(	4x27) 103 95.4

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ		 12 324	(12x27) 287 88.6

การให้ความรู้บุคลากร	ผู้ป่วย	และญาติ 8 216	(	8x27) 190 88.0

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 13 351	(13x27) 298 84.9

การสนับสนุนของผู้บริหาร 20 540	(20x27) 418 77.4

ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย 2 54		(	2x27) 40 74.1

การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 11 297	(11x27) 216 72.7

การสื่อสาร 3 81		(	3x27) 52 64.2

รวม 76 2,052 1,685 82.1
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ตารางที่	2 จ�านวน	และร้อยละของความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน	จ�าแนกรายด้าน	(N=27คน)

อุปสรรค

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

ด้านวัสดุอุปกรณ์	

-	สถานที่แยกผู้ป่วยไม่เพียงพอ 15	(55.6) 12	(44.4) 0 0 0

-	อุปกรณ์แยกใช้ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ 7	(26.0) 8	(29.6) 8	(29.6) 3	(11.1) 1	(3.7)

-	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่เพียงพอ

เสื้อคลุม 5	(18.5) 5	(18.5) 9	(33.3) 5	(18.5) 3	(11.1)

ถุงมือ 1	(3.7) 4	(14.8) 8	(29.6) 5	(18.5) 9	(33.3)

-	อปุกรณ์ท�าความสะอาดมือไม่เพียงพอ

ผ้าเช็ดมือ 6	(22.2) 6	(22.2) 6	(22.2) 4	(14.8) 5	(18.5)

อ่างล้างมือ 3	(11.1) 6	(22.2) 11	(40.7) 3	(11.1) 4	(14.8)

แอลกอฮอล์ถูมือ 0 4	(14.8) 1	(3.7) 8	(29.6) 14	(51.9)

น�้ายาล้างมือ 0 3	(11.1) 8	(29.6) 15	(55.6) 1	(3.7)

-	น�้ายาท�าความสะอาดอุปกรณ์	

	และสิ่งแวดล้อมไม่เพียงพอ

1	(3.7) 4	(14.8) 7	(25.9) 5	(18.5) 10	(37.1)

ด้านบุคลากร

-	บุคลากรในหอผู้ป่วยไม่เพียงพอ 17	(63.0) 6	(22.2) 2	(7.4) 2	(7.4) 0

-	แพทย์โรคติดเชื้อไม่เพียงพอ 9	(33.3) 9	(33.3) 6	(22.2) 3	(11.2) 0

-	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อไม่เพียงพอ	 4	(14.8) 8	(29.6) 10	(37.1) 1	(3.7) 4	(14.8)

ด้านบริหาร

-	ไม่มีผู้รับผิดชอบงานโดยตรง 4	(14.8) 4	(14.8) 5	(18.5) 10	(37.1) 4	(14.8)

-	ไม่มนีโยบายป้องกนัและควบคมุเชือ้ดือ้ยา	 4	(14.8) 4	(14.8) 3	(11.1) 11	(40.8) 5	(18.5)

ด้านงบประมาณ

จัดท�าโครงการอบรมฟื ้นฟูความรู ้การ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาให้บุคคลากรไม่ครอบคลุม

2	(7.4) 2	(7.4) 11	(40.8) 9	(33.3) 3	(11.1)
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การด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย์

ตารางที่	 3 จ�านวน	 และร้อยละของความคิดเห็นที่มีต่อสิ่งสนับสนุนในการด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน	จ�าแนกรายด้าน	(N=27คน)

สิ่งสนับสนุน

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
ด้านงบประมาณ

-	รณรงค์เรื่องท�าความสะอาดมืออย่างเพียงพอ 8	(29.6) 12	(44.5) 7	(25.8) 0 0

-	การจัดอบรมป้องกันการติดเชื้อให้บุคลากร

		อย่างเพียงพอ

5	(18.5) 14	(51.1 8	(29.6) 0 0

			-	จัดท�าแนวปฏิบัติป้องกัน	MDR	อย่างเพียงพอ 5	(18.5) 12	(44.5) 10	(37.0) 0 0

-	จดัท�าสือ่ให้ความรูอ้ย่างเพียงพอ 5	(18.5) 12	(44.5) 10	(37.0) 0 0

-	จัดกิจกรรมน�าเสนอผลงานการป้องกันMDR

		อย่างเพียงพอ

6	(22.2) 10	(37.0) 10	(37.0) 1	(3.8) 0

ด้านบุคลากร

-	หัวหน้าสนับสนุนบุคลากรปฏิบัติป้องกันMDR 6	(22.2) 13	(48.2) 6	(22.2) 2	(7.4) 0

-	บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกัน	MDR 6	(22.2) 8	(29.6) 11	(40.8) 2	(7.4) 0

ด้านบริหาร

		-	มีนโยบายการป้องกัน	MDR 8	(29.6) 7	(25.9) 10	(37.1 2	(7.4) 0

-	มีแผนการป้องกัน	MDR 7	(25.9) 9	(33.3) 10	(37.1) 1	(3.7) 0

-	มกีารนเิทศงานการป้องกนั	MDR 5	(18.6) 9	(33.3) 9	(33.3) 4	(14.8) 0

ด้านวัสดุอุปกรณ์

-	มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันเพียงพอ 4	(14.8) 12	(44.4) 10	(37.1) 1	(3.7) 0

-	มีการสนับสนุนห้องแยกหรือพื้นที่แยกผู้ป่วย

		อย่างเหมาะสม

6	(22.2) 3	(11.1) 4	(14.8) 10	(37.1) 4	(14.8)

การอภิปรายผล

	 โรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้

ป่วยที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง	และการสอดใส่อุปกรณ์เพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษา	 ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อในโรงพยาบาลได้ง่าย	 ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมการ

ป้องกันและควบคุมการการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนาน	ให้ครอบคลมุ10	กจิกรรมหลกั	ผลการ

ศึกษาพบว่า	 ภาพรวมของโรงพยาบาลศูนย์มีการด�าเนิน

การ	ร้อยละ	82.1	ของกิจกรรมทั้งหมด	(ตารางที่	1)

	 เช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานสามารถแพร่

กระจายเชือ้ภายในโรงพยาบาล	ผ่านทางสมัผสัทัง้ทางตรง

จากมือบุคลากร	 และทางอ้อมจากวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ร่วม

กัน	เช่น	เครื่องวัดความดันโลหิต	หูฟัง	เตียงนอน	เป็นต้น	

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายขนาน	 ยึดหลักป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ตามแบบมาตรฐาน	 (standard	precautions)	 ร่วมกับ

หลกัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางสมัผสั	(contact	
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precautions)	 อย่างเคร่งครัด	 มาตรการแยกผู้ป่วยคือ	

การแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกเด่ียว	 (1	 ห้องต่อผู้ป่วย	 1	

ราย)	ถ้าห้องไม่เพยีงพอ	ให้แยกเชือ้ดือ้ยาชนดิเดยีวกนัไว้

ด้วยกัน	(Cohort)	ถ้าพืน้ทีไ่ม่เพยีงพอเชือ้ดือ้ยาแต่ละชนดิ	

ให้จัดเตียงเว้นระยะระหว่างเตียงอย่างน้อย	3	ฟุต	และ

แยกอุปกรณ์เครื่องใช้	 	 ผู้ดูแลต้องใส่	 และถอดอุปกรณ์

ป้องกันร่ายกาย	 เน้นการท�าความสะอาดมือ	 (Hand	

hygiene)	และท�าความสะอาดอปุกรณ์	เครือ่งใช้	และสิง่

แวดล้อมและท�าลายเชื้อทุกครั้ง	 ก่อนน�ากลับมาใช้ใหม	่

(Unalekhaka,	2011)	แต่จากผลการส�ารวจความเหน็ต่อ

อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนานของโรงพยาบาลศนูย์		คอื	สถานทีแ่ยก

ผู้ป่วยไม่เพียงพอ	และอุปกรณ์การแพทย์แยกใช้ไม่เพียง

พอกับผู้ป่วยพบเชื้อดื้อยา	ร้อยละ	100	และ	55.6	ตาม

ล�าดบั	ซึง่แตกต่างจากการส�ารวจการป้องกนัการแพร่เชือ้

ดือ้ยาของโรงพยาบาลระดับตตยิภมู	ิและวทิยาลยัแพทย์

ของประเทศในแถบตะวนัออกกลาง	ทีใ่ห้ความส�าคัญกับ

การแยกผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาในลักษณะเป็นห้องเดี่ยว	 

ร้อยละ	 75.6	 และมีนโยบายสนับสนุนให้มีการท�าความ

สะอาดมือ	 และการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน	 ร้อยละ	

84.4	และ	80.0	ตามล�าดับ	(Borg	et	al.,	2008)	การไม่

ด�าเนินการส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาในหอผู้ป่วย	และเกิดการระบาดได้ง่าย	สอดคล้อง

กับการศึกษาการระบาดของเชื้อ	XDR	A. baumannii 

และเชื้อ	MRSA	ในประเทศไทย	ซึ่งจากการส�ารวจพบว่า

มีการแยกผู ้ป ่วยเช้ือดื้อยา	 ด้วยการใช้การจัดโซน	

(cohort)	 พบการปฏิบัติได้น้อย	 เพียงร้อยละ	 22	

Apisanthanarak	et	al.	 (2013)	ซึ่งจากผลการส�ารวจ

พบว่าโรงพยาบาลศนูย์มกีารจดัตัง้คณะกรรมการบริหาร

จัดการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลโดยตรง	 คิดเป็น

ร้อยละ	14.81	และมกีารก�าหนดตวัชีว้ดัประสทิธภิาพการ

ป้องกัน	คดิเป็นร้อยละ	48.15	ท�าให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่

เกิดความยุ่งยาก	 และมีอุปสรรคในการด�าเนินการดัง

กล่าว

	 การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการใช้ยา

ต้านจลุชพี	จ�าเป็นต้องส่งเสรมิการใช้ยารกัษาอย่างเหมาะ

สม	โดยอาศัยข้อมลูการเพาะเชือ้	จากห้องปฏบิติัการ	ร่วม

ถงึข้อมลูความไวของเชือ้ต่อยา	(Antibiogram)	ซึง่แพทย์

ใช้ประกอบการพจิารณาเลอืกใช้ยารกัษาโรคตดิเชือ้ต่างๆ	

จ�าเป็นต้องมคีณะกรรมการยาต้านจลุชพีของโรงพยาบาล

ก�าหนดแนวทางการใช้ยาต้านจลุชพีของโรงพยาบาล	และ

การก�ากับ	 ติดตามการใช้ยา	 เพื่อให้ปฏิบัติเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน	 คือ	 ไม่ส่ังใช้ยาให้ผู้ป่วยโดยไม่จ�าเป็น	

หากจ�าเป็นต้องให้ยาปฏชิวีนะ	เลอืกชนดิยา	ขนาดยา	วธีิ

การบรหิารยา	และระยะเวลาการใช้ยาปฏิชวีนะให้เหมาะ

สม	(Thumalikitkul,	2014)	ผลการศึกษาการด�าเนนิของ

โรงพยาบาลศูนย์	 ในกิจกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม	ภาพรวมของมดี�าเนนิการ	ร้อยละ	84.9	แต่พบ

มีข้อจ�ากัดในส่วนของกิจกรรมย่อย	 คือการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยากับอัตราการ

ดือ้ยา	และการน�าระบบสารสนเทศมาช่วยให้แพทย์เลอืก

ใช้ยา	สอดคล้องกบัการศึกษาการควบคมุการระบาดของ

เชื้อ	 XDR	 A.baumannii	 และเชื้อ	 MRSA	 ของโรง

พยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย	 พบว่ามีการจัดการ 

ใช ้ยาต ้านจุลชีพอย ่างเหมาะสม	 ร ้อยละ	 66-72	

Apisarnthanarak	et	al.(2013)	ผลการส�ารวจความเหน็

ด้วยมากที่สุดต่ออุปสรรคของการด�าเนินงาน	คือ	แพทย์

โรคติดเชื้อไม่เพียงพอ	มีเพียงร้อยละ	33.3	สอดคล้องกับ

การส�ารวจมาตรการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสมในประเทศไทย	พบว่ามาตรการการส่ังใช้ยาโดย

ผ่านความเหน็ชอบของผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้	อาจไม่

เหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	

Roungrong	et	al.	(2009)	การจดัอบรมให้ความรูแ้พทย์

ร่วมกบัการใช้โปรแกรมควบคมุการใช้ยาต้านจลุชพี	ช่วย

ลดการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม	และลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลได้	Apisarnthanarak	et	al.	(2006)

		 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ช่วยให้

ทราบลักษณะการเกดิ	การกระจาย	และแนวโน้มของเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาล	และรายงานผูบ้รหิาร	เพือ่ใช้ก�าหนด

มาตรการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม	Apiranich	et	al.	(2009)	การป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อตั้งแต่แรกรับ	 จากข้อมูลเชื้อด้ือยาทางห้อง

ปฏิบัติการ	 โดยการท�า	 active	 surveillance	 ในกลุ่ม

เส่ียง	 ช่วยค้นหาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเช้ือ
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การด�าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศูนย์

ดื้อยาได้เร็วขึ้น	ผลการศึกษานี้พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ยัง

มีการด�าเนินการในกิจกรรมนี้น้อย	 ได้แก่	 การคัดกรอง

เพือ่ค้นหาเชือ้ดือ้ยาในหอผูป่้วยเสีย่งสงู	มกีารด�าเนนิการ

เพียงร้อยละ	37	สอดคล้องกับการส�ารวจการค้นหาเชื้อ	

MRSA	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	พบว่ามีการด�าเนินการ	

ร้อยละ	 41	 โดยเลือกใช้การคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง	

(target	screening)	ได้แก่	หอผูป่้วยวกิฤต	ผูป่้วยมปีระวตัิ

เชื้อดื้อยา	 ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น	 เป็นต้น	

Peterson	et	al.	(2010)	อย่างไรกต็ามการค้นหาเชือ้ดือ้ยา

ทางห้องปฏบิตักิารเพิม่ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	การน�าสู่

การปฏบิตัจิ�าเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร

	 การสื่อสาร	 เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานด้วยค�าพูด	อักษร	สัญลักษณ์	หรือข่าวสารรวม

ไปถึงการประสานเพื่อความเข้าใจและประโยชน์ในการ

รกัษาพยาบาล	ความร่วมมอืระหว่างผูป่้วยบคุลากร	และ

แพทย์	 โดยก�าหนดช่องทางและวิธีการประสาน	 ได้แก	่

การจัดท�าระบบ	 มีคู่มือประสาน	 เพื่อการสื่อสารข้อมูล

ระหว่างบุคลากรการแพทย์	 ช่วยให้การป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลการส�ารวจระบบเฝ้า

ระวงัเชือ้ดือ้ยาจุลชพีในโรงพยาบาลรฐั	จ�านวน	442	แห่ง

พบว่ามีรายงานผลเชื้อดื้อยาจากห้องปฏิบัติการไปยัง

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย	 และพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อ	 รองลงมาคือ	 การใช้ระบบสารสนเทศเก็บข้อมูลผล

ตรวจเพาะเชื้อ	 (Thumalikitkul,	2012)	ซึ่งโปรแกรมที่

ต่างกัน	 ความยุ ่งยากของการเข้าถึงข้อมูลเชื้อดื้อยา	

อุปสรรคมากท่ีสุดของป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน	คือ	บุคลากรในหอผู้ป่วยไม่

เพียงพอกับภาระงาน	 เกิดการละเลยการปฏิบัติตาม

มาตรการต่างๆ	จะเหน็ได้ว่าระบบสารสนเทศทีม่ใีช้อยูใ่น

ปัจจุบันอาจจะยังไม่เอ้ือต่อการสื่อสาร	 และควบคุมเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาระหว่างหน่วยงาน	และโรงพยาบาล		

	 การน�าแนวการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาสู่การปฏิบัติ	 การอบรมให้

ความรู้เป็นสิ่งจ�าเป็น	 ช่วยให้บุคลากรมีความรู้	 ทักษะ	

และเกิดทัศนคติที่ดี	(Pungkum,		2007)	ท�าให้ปฏิบัติได้

อย่างถกูต้อง	ผลการศกึษานีพ้บว่าสิง่สนบัสนนุการด�าเนนิ

งานของโรงพยาบาลศูนย์ที่ได้รับ	คือ	การได้งบประมาณ

เพื่อรณรงค์การท�าความสะอาดมือ	การจัดอบรมป้องกัน

การตดิเชือ้ให้บคุลากร	และการจัดท�าคูมื่อการป้องกนัเชือ้

ดือ้ยา	ร้อยละ	74.1,	70.4	และ	63.0	ตามล�าดบั	สอดคล้อง

กบัการศกึษาการด�าเนนิการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แบคทเีรยีดือ้ยาทกุขนานในหอผู้ป่วยวกิฤตของโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยเน้นการจัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อ

เนือ่งทกุ	4	เดือน	โปสเตอร์ให้ความรูแ้ละให้ข้อมลูย้อนกลับ

การปฏิบตักิจิกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ	ได้แก่	

การท�าความสะอาดมอื	 การแยกผูป่้วย	 และการท�าความ

สะอาดส่ิงแวดล้อม	สามารถลดอุบตักิารณ์การตดิเช้ือดือ้ยา

ได้	Apisarnthanarak	et	al.	(2008)	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลศูนย์ควรส่งเสรมิให้มกีารปฏิบติัเพิม่

ขึน้ในกจิกรรมท่ีมกีารด�าเนนิการน้อย	ได้แก่	การเฝ้าระวงั

การติดเชื้อดื้อยา	 เช่น	 การรายงานผลเพาะเชื้อทาง

คอมพิวเตอร์	 การรายงานการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาใน

กลุ่มเสี่ยงสูง	 การรายงานสถานการณ์การดื้อยาของเชื้อ

แบคทีเรียให้กับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	สนับสนุนทรัพยากรด้านบุคลากร	 เพื่อให้

สามารถด�าเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยา	 เช่น	 จัดอัตราก�าลังบุคลากรให้เหมาะสมกับ

ภาระงาน	 มีผู้เช่ียวชาญให้ค�าปรึกษาได้แก่	 แพทย์	 และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อดื้อยา

	 3.	สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	เช่น	นโยบายการพื้นที่

ส�าหรับแยกผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา	 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่

แยกใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 ควรพัฒนาระบบการส่ือสารเชื้อด้ือยาระหว่าง

หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล	 เพื่อการ

ป้องกัน	 และควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน	

ได้แก่	 การส่งข้อมูลเช้ือดื้อยาสู่โรงพยาบาลชุมชน	 เช่น	

การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่เชือ่มต่อข้อมลูการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ
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