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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง โรงพยาบาลจำาเป็นีต�อง

ดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีามีวัตถุประสงค์เพ่�อ

ศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 301 คนี รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนี

ตุลาคมถึงเด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช่�แบบสอบถามประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ซึ้ำ�งผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหา 

0.97 และ 0.98 ตามลำาดับ และทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่า 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ ก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่�อ (ร�อยละ 87.4) และก้ารมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย (ร�อยละ 87.4) ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีดำาเนิีนีก้ารได�ตำ�าก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ (ร�อยละ 79.4) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 

(ร�อยละ 78.6) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม (ร�อยละ 66.8) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี 

(ร�อยละ 65.4) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร (ร�อยละ 64.9) และก้ารส่�อสาร (ร�อยละ 60.0) อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีที�พบมาก้ถึงมาก้ที�สุด ค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้ร (ร�อยละ 37.7) 

ด�านีงบประมาณ (ร�อยละ 35.6) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (ร�อยละ 34.0) และด�านีบริหาร (ร�อยละ 32.7)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีโดยเฉพาะก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นียังคงมีก้ารดำาเนีินีก้ารได�นี�อย รวมทั�งสนีับสนีุนี

สิ�งที�จำาเป็นีต่าง ๆ เพ่�อให�โรงพยาบาลชุ่มช่นีสามารถป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาได�อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

Healthcare-associated infections caused by multidrug resistant organisms (MDROs) have been 

steadily increasing. Implementation of MDRO transmission prevention in hospitals is necessary. The 

purpose of this descriptive study was to determine the implementations and barriers of MDRO 

transmission prevention in community hospitals. The study sample included 301 infection control 

nurses in community hospitals. Data were collected from October to December 2017. The research 

instrument was a questionnaire consisting of four parts: participant background information, hospital 

information, MDRO transmission prevention implementations, and MDRO transmission prevention 

barriers. The content validity of the questionnaire was examined by six experts with the content 

validity index of 0.97 and 0.98 for the implementation and barrier sections. The reliability of the 

implementation and barriers part were 0.94 and 0.95, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Research findings revealed that the activities that had at least 80% implementation by 

community hospitals were environment control (94.1%), isolation precautions (90.4%), disinfection 

and sterilization (87.4%) and referral systems (87.4%). The activities that had less than 80% 

implementation rate included education for healthcare workers, patients and their relatives (79.4%), 

specimen collection (78.6%), appropriate antimicrobial use (66.8%), MDRO surveillance (65.4%), 

administrative support (64.9%), and communication (60.0%). The greatest barriers in implementing 

MDRO transmission precautions were personnel (37.7%), followed by budget (35.6%), materials 

(34.0%) and administrative (32.7%).

The research results indicated the necessity of encouraging community hospitals to improve 

MDRO transmission prevention, especially in activities which are implemented less frequently. 

More support is needed to help community hospitals prevent MDRO transmission more effectively.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Implementation, Barriers, Prevention, Community 

hospitals

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารด่ �อยาต�านีจุลช่ีพของเช่่ �อแบคทีเรียเป็นี

ปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที �ม ีแนีวโนี�ม

เพ ิ �มส ้งข ึ �นีอย ่างต ่อเนี ่ �องในีโรงพยาบาลทั �วโลก้ 

ในีประเทศอังก้ฤษพบก้ารติดเช่ ่ �อ vancomycin 

resistant Enterococci (VRE) ร�อยละ 15-25 ของเช่่�อ 

Enterococcus faecium พบเช่่ �อ Escherichia 

coli ช่นีิดที �สร�างเอนีไซ้ำม์ Extended Spectrum 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

ในีทวีปอเมริก้าเหนี่อร�อยละ 10 สัดส่วนีก้ารพบเช่่�อ

แบคทีเรียด่�อยาในีทวีปเอเช่ียส้งก้ว่าในีทวีปยุโรปและ

ในีทวีปอเมริก้ามาก้ ในีประเทศอินีเดียพบเช่่�อ E. coli 

ที�ด่�อต่อยา ก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ในีประเทศจีนีพบร�อยละ 60 และ

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ในีประเทศสิงคโปร์พบร�อยละ 19.6 ของเช่่�อ E. coli 

ที�ตรวจพบทั�งหมด (Molton et al., 2013) ข�อม้ลจาก้ศ้นีย์

เฝ้้าระวังเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพแห่งช่าติของประเทศไทย 

(National Antimicrobrial Resistant Surveillance 

Thailand [NARST], 2017) พบว่า เช่่�อ Acinetobacter 

spp. มีอัตราก้ารด่�อยา imipenem ร�อยละ 67.4 และ

พบเช่่�อ Acinetobacter calcoaccetus-baumannii 

ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem โดยพบอัตราก้ารด่�อยา

ในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ร�อยละ 48.1 หอผู้้�ป่วยในีร�อยละ 71 

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤติร�อยละ 81.7 (National Antimicrobrial 

Resistant Surveillance Thailand, 2017)

ปัญหาก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบหลายด �านีท ั � งต ่อผู้ ้ �ป ่ วย ครอบคร ัว 

และประเทศช่าติ ดังรายงานีขององค์ก้ารอนีามัยโลก้

เก้ี �ยวก้ับก้ารติดเช่่ �อแบคทีเรียแก้รมบวก้ที �ด่ �อยาในี

ประเทศไอซ์้ำแลนีด์และนีอร์เวย์ ในีปี ค.ศ. 2007 พบผู้้�ป่วย

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลที�ติดเช่่�อ methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ VRE 

เสียชี่วิตจำานีวนี 5,400 ราย และ 1,500 รายตามลำาดับ 

และจาก้ก้ารติดเช่่�อ E. coli และเช่่�อ K. pneumoniae 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

จำานีวนี 5,100 ราย และ 2,900 รายตามลำาดับ และ

จาก้ก้ารต ิดเช่ ่ �อ Pseudomonas aeruginosa 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem จำานีวนี 10,200 ราย 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้ามีผู้้ �ป ่วยเสียช่ีว ิตจาก้ก้าร

ติดเช่่ �อด่ �อยามาก้ก้ว่าปีละ 63,000 ราย (WHO, 

2012) และก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลในีเม่องช่ิคาโก้ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่าก้ารติดเช่่�อ MRSA ในีผู้้�ป่วย

โรคเย่�อหุ�มหัวใจอัก้เสบทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตร�อยละ 21 

ซ้ำึ�งส้งก้ว่าผู้้ �ป่วยที�ไม่ได�ติดเช่่ �อด่ �อยาที�เสียช่ีวิตเพียง

ร�อยละ 3 (Weinstein, 2011) ในีประเทศไทยพบผู้้�ป่วย

ที�ติดเช่่�อ A. baumannii ที�ด่�อยาเสียช่ีวิตร�อยละ 52 

เม่ �อเปรียบเทียบก้ับก้ารเสียช่ีวิตจาก้ก้ารติดเช่่ �อ A. 

baumannii ที�ไม่ด่�อยาที�เสียช่ีวิตร�อยละ 19 (Bhatia, 

2011) และจาก้ก้ารศึก้ษาผู้ลก้ระทบต่อก้ารเสียช่ีวิต

ของผู้้�ป่วยหลัก้ประกั้นีสุขภาพถ�วนีหนี�าในีปี พ.ศ. 2552 

จาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อ 5 ช่นิีด ค่อ E. coli, 

K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa และ 

S. aureus พบว่าผู้้�ป่วยที�เสียช่ีวิตทั�งสิ�นี 54,014 ราย 

เสียช่ีวิตจาก้ก้ารที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีจำานีวนี 

38,481 ราย คิดเป็นีร�อยละ 71 (Phumart et al., 2012)

ในีปัจจุบันีองค์ก้รต่าง ๆ ได�พัฒนีาแนีวปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล แต่

ยังพบปัญหาในีก้ารดำาเนิีนีก้ารของโรงพยาบาล ดังข�อม้ล

จาก้ก้ารสำารวจก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล ในี 76 ประเทศ 

พบว่าในีภาพรวมโรงพยาบาลมีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างเหมาะสมร�อยละ 84 มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางคิดเป็นีร�อยละ 

61 และ 39 มีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยเพ่�อป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�

ปานีก้ลาง ร�อยละ 56 และ 41 มีระบบก้ารแยก้ผู้้�ป่วย

โดยอัตโนีมัติในีก้รณีผู้้ �ป่วยติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

ก้ลับเข�ามารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง 

และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 88 และ 15 มีระบบก้าร

แจ�งเต่อนีเม่�อส่งต่อผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 78 

และ 22 มีระบบก้ารเฝ้้าระวังแบบ active surveillance 

ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 

85 และ 15 มีระบบก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างถ้ก้ต�องเหมาะสมในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และ

รายได�ปานีก้ลางร�อยละ 64 และ 36 (Safdar et al., 

2016) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารศึก้ษานีี�ช่ี�ให�เห็นีว่าโรงพยาบาลทั�ง

ในีประเทศที�มีรายได�ส้งและรายได�ปานีก้ลาง ยังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีในีโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมก้ิจก้รรมสำาคัญ

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

ทำาให�ยังมีความเสี�ยงที�เช่่ �อด่�อยาหลายขนีานีจะแพร่

ก้ระจายในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในีประเทศ

ที�มีรายได�ปานีก้ลางซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหลายด�านี

ตำ�ามาก้
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Abstract

Healthcare-associated infections caused by multidrug resistant organisms (MDROs) have been 

steadily increasing. Implementation of MDRO transmission prevention in hospitals is necessary. The 

purpose of this descriptive study was to determine the implementations and barriers of MDRO 

transmission prevention in community hospitals. The study sample included 301 infection control 

nurses in community hospitals. Data were collected from October to December 2017. The research 

instrument was a questionnaire consisting of four parts: participant background information, hospital 

information, MDRO transmission prevention implementations, and MDRO transmission prevention 

barriers. The content validity of the questionnaire was examined by six experts with the content 

validity index of 0.97 and 0.98 for the implementation and barrier sections. The reliability of the 

implementation and barriers part were 0.94 and 0.95, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Research findings revealed that the activities that had at least 80% implementation by 

community hospitals were environment control (94.1%), isolation precautions (90.4%), disinfection 

and sterilization (87.4%) and referral systems (87.4%). The activities that had less than 80% 

implementation rate included education for healthcare workers, patients and their relatives (79.4%), 

specimen collection (78.6%), appropriate antimicrobial use (66.8%), MDRO surveillance (65.4%), 

administrative support (64.9%), and communication (60.0%). The greatest barriers in implementing 

MDRO transmission precautions were personnel (37.7%), followed by budget (35.6%), materials 

(34.0%) and administrative (32.7%).

The research results indicated the necessity of encouraging community hospitals to improve 

MDRO transmission prevention, especially in activities which are implemented less frequently. 

More support is needed to help community hospitals prevent MDRO transmission more effectively.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Implementation, Barriers, Prevention, Community 

hospitals

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารด่ �อยาต�านีจุลช่ีพของเช่่ �อแบคทีเรียเป็นี

ปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที �ม ีแนีวโนี�ม

เพ ิ �มส ้งข ึ �นีอย ่างต ่อเนี ่ �องในีโรงพยาบาลทั �วโลก้ 

ในีประเทศอังก้ฤษพบก้ารติดเช่ ่ �อ vancomycin 

resistant Enterococci (VRE) ร�อยละ 15-25 ของเช่่�อ 

Enterococcus faecium พบเช่่ �อ Escherichia 

coli ช่นีิดที �สร�างเอนีไซ้ำม์ Extended Spectrum 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

ในีทวีปอเมริก้าเหนี่อร�อยละ 10 สัดส่วนีก้ารพบเช่่�อ

แบคทีเรียด่�อยาในีทวีปเอเช่ียส้งก้ว่าในีทวีปยุโรปและ

ในีทวีปอเมริก้ามาก้ ในีประเทศอินีเดียพบเช่่�อ E. coli 

ที�ด่�อต่อยา ก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ในีประเทศจีนีพบร�อยละ 60 และ

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ในีประเทศสิงคโปร์พบร�อยละ 19.6 ของเช่่�อ E. coli 

ที�ตรวจพบทั�งหมด (Molton et al., 2013) ข�อม้ลจาก้ศ้นีย์

เฝ้้าระวังเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพแห่งช่าติของประเทศไทย 

(National Antimicrobrial Resistant Surveillance 

Thailand [NARST], 2017) พบว่า เช่่�อ Acinetobacter 

spp. มีอัตราก้ารด่�อยา imipenem ร�อยละ 67.4 และ

พบเช่่�อ Acinetobacter calcoaccetus-baumannii 

ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem โดยพบอัตราก้ารด่�อยา

ในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ร�อยละ 48.1 หอผู้้�ป่วยในีร�อยละ 71 

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤติร�อยละ 81.7 (National Antimicrobrial 

Resistant Surveillance Thailand, 2017)

ปัญหาก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบหลายด �านีท ั � งต ่อผู้ ้ �ป ่ วย ครอบคร ัว 

และประเทศช่าติ ดังรายงานีขององค์ก้ารอนีามัยโลก้

เก้ี �ยวก้ับก้ารติดเช่่ �อแบคทีเรียแก้รมบวก้ที �ด่ �อยาในี

ประเทศไอซ์้ำแลนีด์และนีอร์เวย์ ในีปี ค.ศ. 2007 พบผู้้�ป่วย

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลที�ติดเช่่�อ methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ VRE 

เสียชี่วิตจำานีวนี 5,400 ราย และ 1,500 รายตามลำาดับ 

และจาก้ก้ารติดเช่่�อ E. coli และเช่่�อ K. pneumoniae 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

จำานีวนี 5,100 ราย และ 2,900 รายตามลำาดับ และ

จาก้ก้ารต ิดเช่ ่ �อ Pseudomonas aeruginosa 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem จำานีวนี 10,200 ราย 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้ามีผู้้ �ป ่วยเสียช่ีว ิตจาก้ก้าร

ติดเช่่ �อด่ �อยามาก้ก้ว่าปีละ 63,000 ราย (WHO, 

2012) และก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลในีเม่องช่ิคาโก้ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่าก้ารติดเช่่�อ MRSA ในีผู้้�ป่วย

โรคเย่�อหุ�มหัวใจอัก้เสบทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตร�อยละ 21 

ซ้ำึ�งส้งก้ว่าผู้้ �ป่วยที�ไม่ได�ติดเช่่ �อด่ �อยาที�เสียช่ีวิตเพียง

ร�อยละ 3 (Weinstein, 2011) ในีประเทศไทยพบผู้้�ป่วย

ที�ติดเช่่�อ A. baumannii ที�ด่�อยาเสียช่ีวิตร�อยละ 52 

เม่ �อเปรียบเทียบก้ับก้ารเสียช่ีวิตจาก้ก้ารติดเช่่ �อ A. 

baumannii ที�ไม่ด่�อยาที�เสียช่ีวิตร�อยละ 19 (Bhatia, 

2011) และจาก้ก้ารศึก้ษาผู้ลก้ระทบต่อก้ารเสียช่ีวิต

ของผู้้�ป่วยหลัก้ประกั้นีสุขภาพถ�วนีหนี�าในีปี พ.ศ. 2552 

จาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อ 5 ช่นิีด ค่อ E. coli, 

K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa และ 

S. aureus พบว่าผู้้�ป่วยที�เสียช่ีวิตทั�งสิ�นี 54,014 ราย 

เสียช่ีวิตจาก้ก้ารที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีจำานีวนี 

38,481 ราย คิดเป็นีร�อยละ 71 (Phumart et al., 2012)

ในีปัจจุบันีองค์ก้รต่าง ๆ ได�พัฒนีาแนีวปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล แต่

ยังพบปัญหาในีก้ารดำาเนิีนีก้ารของโรงพยาบาล ดังข�อม้ล

จาก้ก้ารสำารวจก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล ในี 76 ประเทศ 

พบว่าในีภาพรวมโรงพยาบาลมีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างเหมาะสมร�อยละ 84 มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางคิดเป็นีร�อยละ 

61 และ 39 มีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยเพ่�อป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�

ปานีก้ลาง ร�อยละ 56 และ 41 มีระบบก้ารแยก้ผู้้�ป่วย

โดยอัตโนีมัติในีก้รณีผู้้ �ป่วยติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

ก้ลับเข�ามารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง 

และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 88 และ 15 มีระบบก้าร

แจ�งเต่อนีเม่�อส่งต่อผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 78 

และ 22 มีระบบก้ารเฝ้้าระวังแบบ active surveillance 

ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 

85 และ 15 มีระบบก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างถ้ก้ต�องเหมาะสมในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และ

รายได�ปานีก้ลางร�อยละ 64 และ 36 (Safdar et al., 

2016) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารศึก้ษานีี�ช่ี�ให�เห็นีว่าโรงพยาบาลทั�ง

ในีประเทศที�มีรายได�ส้งและรายได�ปานีก้ลาง ยังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีในีโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมก้ิจก้รรมสำาคัญ

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

ทำาให�ยังมีความเสี�ยงที�เช่่ �อด่�อยาหลายขนีานีจะแพร่

ก้ระจายในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในีประเทศ

ที�มีรายได�ปานีก้ลางซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหลายด�านี

ตำ�ามาก้
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ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีได�ไม่ครอบคลุม

ก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีในีโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุ่มช่นีซึ้ำ�งเป็นีหน่ีวยบริก้ารสาธารณสุข

ที�สำาคัญเพราะตั�งอย้่ทุก้อำาเภอมีจำานีวนีมาก้ถึง 711 

แห่งทั�วประเทศไทย ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้

ในีแต่ละวันี และรับผู้้�ป่วยที�ส่งต่อมาจาก้โรงพยาบาลศ้นีย์

และโรงพยาบาลทั �วไปเพ่ �อด้แลต่อเนี่ �อง ซ้ำึ �งผู้้ �ป่วย

บางส่วนีอาจมีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหร่อมีเช่่�อด่�อยาก้่อนีิคม 

โรงพยาบาลชุ่มช่นีจึงจำาเป็นีต�องมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล

เช่่นีเดียวก้ันีก้ับโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ แต่จาก้ก้าร

ทบทวนีงานีวิจัยยังไม่พบข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารดำาเนีินีก้าร 

และอุปสรรคในีดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้้�วิจัยจึงสนีใจ

ที�จะศึก้ษาเพ่�อให�ทราบสถานีก้ารณ์ก้ารดำาเนีินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี รวมทั�งอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารเพ่�อ

ให�ได�ข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนิีนีงานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร 

2. อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

เป็นีอย่างไร

ในีประเทศไทย ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ MRSA และเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อยาในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงขึ�นีไป จำานีวนี 

256 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสร�อยละ 100 มีก้ารรณรงค์

ก้ารทำาความสะอาดม่อ ร�อยละ 96 มีก้ารควบคุม

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ ร�อยละ 72 มีก้ารเฝ้้าระวังแบบ 

active surveillance ร�อยละ 26 มีก้ารเพิ�มความถี�

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมร�อยละ 26 มีระบบ

ก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วยที�สงสัยติดเช่่�อ A. baumannii 

ร�อยละ 22 ใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 ใช่� hydrogen peroxide พ่นีในีห�อง

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 สำาหรับก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ MRSA มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 100 ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัส

ร�อยละ 84 มีก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พที�เหมาะสม

ร�อยละ 66 และพบว่าก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อ เช่่นี ก้ารเฝ้้าระวังแบบ active 

surveillance ก้ารใช่�ยา mupirocin decolonization 

และก้ารใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้ �ป่วยมีก้ารปฏิบัติได�ไม่ถึงร�อยละ 10 (Apisarn-

thanarak, Khawcharoenporn, & Mundy, 2013) 

และในีก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทย 28 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2557 

ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2558 พบว่าโรงพยาบาลศ้นีย์มี

ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีร�อยละ 82.2 มีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมร�อยละ 

95.4 มีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 88.6 

มีก้ารให�ความร้ �แก้ ่บ ุคลาก้รและญาติร �อยละ 88 

มีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพอย่างเหมาะสมร�อยละ 84.9 

มีระบบก้ารส่งต่อผู้้�ป่วยร�อยละ 74.1 มีระบบก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาร�อยละ 72.7 และมีก้ารส่�อสาร

ข�อม้ลเช่่�อด่�อยาร�อยละ 64.2 (Jamsangtong, 2015) 

ข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาแสดงให�เห็นีว่าโรงพยาบาลศ้นีย์

ในีประเทศไทยจำานีวนีมาก้ ยังมีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับมอบ

หมายให�ปฏิบัติหนี�าที �พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุขที�มีจำานีวนี

เตียงตั�งแต่ 30-120 เตียง คำานีวณขนีาดก้ล้่มตัวอย่าง 

โดยใช่�ส้ตร Yamane ก้ำาหนีดความคลาดเคล่�อนีที�ระดับ 

.05 (Yamane, 1973) ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง 251 คนี 

เนี่�องจาก้เป็นีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถาม

จึงเพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่าง

จึงมีจำานีวนีทั�งหมด 301 คนี คำานีวณจำานีวนีโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีแต่ละขนีาดตามสัดส่วนีจำานีวนีโรงพยาบาลในี

แต่ละภาค สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแต่ละขนีาดในีแต่ละ

ภาคด�วยวิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling)

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล เป็นีแบบ

สอบถามก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที�ผู้้ �วิจัยดัดแปลง

จาก้แบบสอบถามของม ุจร ินีทร ์  แจ ่มแสงทอง 

(Jamsangtong,  2015) ประก้อบด �วยข �อม ้ล 

4  ส ่ วนี  ค ่ อ  ข � อม ้ ลท ั � ว ไปของก้ล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

ดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม และอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ประก้อบด�วยคำาถาม 4 ด�านี ลัก้ษณะคำาถามเป็นีมาตรา

ส่วนีประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็นี 5 ระดับค่อ 

เห็นีด�วยมาก้ที�สุด เห็นีด�วยมาก้ เห็นีด�วยปานีก้ลาง 

เห็นีด�วยนี�อย และเห็นีด�วยนี�อยที�สุด

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถาม

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านีได�ค่าความตรงตามเน่ี�อหาของ

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคเท่าก้ับ 0.97 และ 0.98 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่ �อมั �นีของก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีเป็นีปัญหาสำาคัญ

ทางก้ารแพทย์และสาธารณสุข ส่งผู้ลก้ระทบต่อตัวผู้้�ป่วย 

ครอบครัว บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ โรงพยาบาล และ

ปัญหามีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่่วยลดอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อด่�อยาที�

เก้ิดขึ�นีในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยา

หลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีครั�งนีี�ใช่�แนีวทาง

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา ประก้อบด�วย

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลควรดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม ค่อ 

1) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร 2) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

3) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม 4) ก้ารให�

ความร้�แก้่บุคคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ 5) ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา 6) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 

7) ก้ารท ำาลายเช่ ่ �อและก้ารทำาให �ปราศจาก้เช่ ่ �อ 

8) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 9) ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย และ 

10) ก้ารส่�อสาร สำาหรับก้ารศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมี 

4 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร (man) ด�านีงบประมาณ 

(money) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (material) และด�านีก้าร

บริหาร (management) โดยใช่�แบบสอบถามก้าร

ดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับ

มอบหมายให�ปฏิบัติหนี�าที�เป็นีพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ทั�วประเทศ จำานีวนี 711 คนี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256498



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีได�ไม่ครอบคลุม

ก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีในีโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุ่มช่นีซึ้ำ�งเป็นีหน่ีวยบริก้ารสาธารณสุข

ที�สำาคัญเพราะตั�งอย้่ทุก้อำาเภอมีจำานีวนีมาก้ถึง 711 

แห่งทั�วประเทศไทย ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้

ในีแต่ละวันี และรับผู้้�ป่วยที�ส่งต่อมาจาก้โรงพยาบาลศ้นีย์

และโรงพยาบาลทั �วไปเพ่ �อด้แลต่อเนี่ �อง ซ้ำึ �งผู้้ �ป่วย

บางส่วนีอาจมีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหร่อมีเช่่�อด่�อยาก้่อนีิคม 

โรงพยาบาลชุ่มช่นีจึงจำาเป็นีต�องมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล

เช่่นีเดียวก้ันีก้ับโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ แต่จาก้ก้าร

ทบทวนีงานีวิจัยยังไม่พบข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารดำาเนีินีก้าร 

และอุปสรรคในีดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้้�วิจัยจึงสนีใจ

ที�จะศึก้ษาเพ่�อให�ทราบสถานีก้ารณ์ก้ารดำาเนีินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี รวมทั�งอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารเพ่�อ

ให�ได�ข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนิีนีงานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร 

2. อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

เป็นีอย่างไร

ในีประเทศไทย ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ MRSA และเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อยาในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงขึ�นีไป จำานีวนี 

256 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสร�อยละ 100 มีก้ารรณรงค์

ก้ารทำาความสะอาดม่อ ร�อยละ 96 มีก้ารควบคุม

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ ร�อยละ 72 มีก้ารเฝ้้าระวังแบบ 

active surveillance ร�อยละ 26 มีก้ารเพิ�มความถี�

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมร�อยละ 26 มีระบบ

ก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วยที�สงสัยติดเช่่�อ A. baumannii 

ร�อยละ 22 ใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 ใช่� hydrogen peroxide พ่นีในีห�อง

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 สำาหรับก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ MRSA มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 100 ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัส

ร�อยละ 84 มีก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พที�เหมาะสม

ร�อยละ 66 และพบว่าก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อ เช่่นี ก้ารเฝ้้าระวังแบบ active 

surveillance ก้ารใช่�ยา mupirocin decolonization 

และก้ารใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้ �ป่วยมีก้ารปฏิบัติได�ไม่ถึงร�อยละ 10 (Apisarn-

thanarak, Khawcharoenporn, & Mundy, 2013) 

และในีก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทย 28 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2557 

ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2558 พบว่าโรงพยาบาลศ้นีย์มี

ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีร�อยละ 82.2 มีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมร�อยละ 

95.4 มีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 88.6 

มีก้ารให�ความร้ �แก้ ่บ ุคลาก้รและญาติร �อยละ 88 

มีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพอย่างเหมาะสมร�อยละ 84.9 

มีระบบก้ารส่งต่อผู้้�ป่วยร�อยละ 74.1 มีระบบก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาร�อยละ 72.7 และมีก้ารส่�อสาร

ข�อม้ลเช่่�อด่�อยาร�อยละ 64.2 (Jamsangtong, 2015) 

ข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาแสดงให�เห็นีว่าโรงพยาบาลศ้นีย์

ในีประเทศไทยจำานีวนีมาก้ ยังมีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับมอบ

หมายให�ปฏิบัติหนี�าที �พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุขที�มีจำานีวนี

เตียงตั�งแต่ 30-120 เตียง คำานีวณขนีาดก้ล้่มตัวอย่าง 

โดยใช่�ส้ตร Yamane ก้ำาหนีดความคลาดเคล่�อนีที�ระดับ 

.05 (Yamane, 1973) ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง 251 คนี 

เนี่�องจาก้เป็นีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถาม

จึงเพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่าง

จึงมีจำานีวนีทั�งหมด 301 คนี คำานีวณจำานีวนีโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีแต่ละขนีาดตามสัดส่วนีจำานีวนีโรงพยาบาลในี

แต่ละภาค สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแต่ละขนีาดในีแต่ละ

ภาคด�วยวิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling)

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล เป็นีแบบ

สอบถามก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที�ผู้้ �วิจัยดัดแปลง

จาก้แบบสอบถามของม ุจร ินีทร ์  แจ ่มแสงทอง 

(Jamsangtong,  2015) ประก้อบด �วยข �อม ้ล 

4  ส ่ วนี  ค ่ อ  ข � อม ้ ลท ั � ว ไปของก้ล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

ดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม และอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ประก้อบด�วยคำาถาม 4 ด�านี ลัก้ษณะคำาถามเป็นีมาตรา

ส่วนีประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็นี 5 ระดับค่อ 

เห็นีด�วยมาก้ที�สุด เห็นีด�วยมาก้ เห็นีด�วยปานีก้ลาง 

เห็นีด�วยนี�อย และเห็นีด�วยนี�อยที�สุด

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถาม

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านีได�ค่าความตรงตามเน่ี�อหาของ

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคเท่าก้ับ 0.97 และ 0.98 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่ �อมั �นีของก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีเป็นีปัญหาสำาคัญ

ทางก้ารแพทย์และสาธารณสุข ส่งผู้ลก้ระทบต่อตัวผู้้�ป่วย 

ครอบครัว บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ โรงพยาบาล และ

ปัญหามีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่่วยลดอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อด่�อยาที�

เก้ิดขึ�นีในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยา

หลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีครั�งนีี�ใช่�แนีวทาง

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา ประก้อบด�วย

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลควรดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม ค่อ 

1) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร 2) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

3) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม 4) ก้ารให�

ความร้�แก้่บุคคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ 5) ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา 6) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 

7) ก้ารท ำาลายเช่ ่ �อและก้ารทำาให �ปราศจาก้เช่ ่ �อ 

8) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 9) ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย และ 

10) ก้ารส่�อสาร สำาหรับก้ารศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมี 

4 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร (man) ด�านีงบประมาณ 

(money) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (material) และด�านีก้าร

บริหาร (management) โดยใช่�แบบสอบถามก้าร

ดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับ

มอบหมายให�ปฏิบัติหนี�าที�เป็นีพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ทั�วประเทศ จำานีวนี 711 คนี
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ปฏิบัติก้าร ก้ารพยาบาลและควบคุมก้ารติดเช่่�อเบ่�องต�นี

ในีสถานีบริก้ารสาธารณสุข (2 สัปดาห์) หลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ

เฉพาะทาง และหลัก้ส้ตรปริญญาโทร�อยละ 24.7, 66.5 

และ 7.7 ตามลำาดับ ทุก้คนีเคยได�รับความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี แหล่งความร้�

ส่วนีใหญ่ได�จาก้ก้ารประชุ่มวิช่าก้ารในีเคร่อข่ายระดับ

จังหวัด ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง และก้ารประชุ่ม

วิช่าก้ารพยาบาลควบคุมโรคติดเช่่ �อประจำาปี (ICN 

Forum) ร�อยละ 50.0, 50.0 และ 42.9 ตามลำาดับ

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี มีจำานีวนี

หอผู้้�ป่วย 1-3 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 87.4 จำานีวนีหอผู้้�ป่วย 

4-6 และ7-9 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 9.9 และ 2.7 ตามลำาดับ 

ไม่มีหออภิบาลผู้้�ป่วย ร�อยละ 92.3 มีห�องแยก้โรค 

ร�อยละ 98.9 พยาบาลควบคุมติดเช่่�อปฏิบัติงานีเต็มเวลา 

ร�อยละ 53.3 โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งมีคณะก้รรมก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ประธานี

คณะก้รรมก้ารป้องกั้นีและควบคุมโรคติดเช่่�อเป็นีแพทย์

ร�อยละ 85.2 มีคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 53.3 ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานี ร�อยละ 97.8 ผู้้�ป่วยที�ด้แลรับย�าย

จาก้โรงพยาบาลอ่�นี เกิ้ดก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีจาก้ชุ่มช่นี 

ร�อยละ 94.5, 30.8 และ 44.0 ตามลำาดับ

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพ

รวมโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีได�ร�อยละ 64.4 ของ

ก้ิจก้รรมทั�งหมด ก้ิจก้รรมที�มีก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม และก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยา คิดเป็นีร�อยละ 94.1 และ 90.4 

ตามลำาดับ ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 

มีก้ารดำาเนีินีก้ารค่อ ก้ารทำาลายเช่่ �อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่ �อ และมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้ �ป่วย 

ร�อยละ 87.4 เท่ากั้นี (ตารางที� 1)

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยส่งหนีังส่อถึงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้าร

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�ง

ขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำา

มาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้าร

วิจ ัยนีี �เป็นีไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในี

แบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีจาก้คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ส่งหนีังส่อเพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนุีญาตดำาเนิีนีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยขอความ

ร่วมม่อจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อผู้้ �ให�ข�อม้ล 

โดยส่งแบบสอบถามพร�อมเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย 

และได�ส่งซ้ำองเปล่าติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัย 

เพ่�ออำานีวยความสะดวก้ในีก้ารส่งแบบสอบถามค่นีให�

ผู้้�วิจัยภายในี 2 สัปดาห์ ก้ลุ่มตัวอย่างแยก้ส่งแบบสอบถาม

และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยคนีละซ้ำอง ผู้้ �ว ิจัย

ตรวจสอบความครบถ�วนีของข�อม้ลในีแบบสอบถามที�ได�

รับค่นี ก่้อนีก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มต ัวอย่างเป ็นีเพศหญิง ร �อยละ 96.7 

มีอายุตั�งแต่ 30-58 ปี อายุเฉลี�ย 45 ปี มีอายุ 30-39 

ปี ร�อยละ 18.1 อายุ 40-49 ปี ร�อยละ 52.8 และอายุ 

50-59 ปี ร�อยละ 29.1 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี

ร�อยละ 81.3 ปริญญาโทร�อยละ 18.7 ปฏิบัติงานีตำาแหน่ีง

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานีตั�งแต่ 1-28 ปี เฉลี�ย 

8 ปี ปฏิบัติงานีมานีานี 1-5 ปี ร�อยละ 30.2 ระหว่าง 

6-10 ปี ร�อยละ 36.3 และปฏิบัติงานีนีานีก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 33.5 ได�รับก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารอบรมเช่ิง

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้ารในีป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานี จำาแนีก้ตามกิ้จก้รรมหลัก้
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ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ

ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย
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รวม 12,922 8,320 64.4

อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่ �อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี พบว่า

สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้รคิดเป็นี

ร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านีงบประมาณ 

ร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ ร�อยละ 34.0 และ

ด�านีบริหาร ร�อยละ 32.7 ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความคิดเห็นีที�มีต่ออุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพรวม

อุปสรึรึค์

รึะดับค์วัามคิ์ดเห็น

เห็นด้วัย

มากท่ี่�สุด

เห็นด้วัย

มาก

เห็นด้วัย

ปานกลาง

เห็นด้วัย

น้อย
ไม่เห็นด้วัย

ด�านีบริหาร

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีงบประมาณ

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์

58

(15.9)

53

(14.6)

78

(14.3)

345

(12.7)

61

(16.8)

84

(23.1)

116

(21.3)

582

(21.3)

77

(21.2)

86

(23.6)

151 

(27.7)

594

(21.8)

71

(19.5)

74

(20.3)

131

(24.0)

831

(30.5)

97

(26.6)

67

(18.4)

69 

(12.7)

375

(13.7)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564100



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ปฏิบัติก้าร ก้ารพยาบาลและควบคุมก้ารติดเช่่�อเบ่�องต�นี

ในีสถานีบริก้ารสาธารณสุข (2 สัปดาห์) หลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ

เฉพาะทาง และหลัก้ส้ตรปริญญาโทร�อยละ 24.7, 66.5 

และ 7.7 ตามลำาดับ ทุก้คนีเคยได�รับความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี แหล่งความร้�

ส่วนีใหญ่ได�จาก้ก้ารประชุ่มวิช่าก้ารในีเคร่อข่ายระดับ

จังหวัด ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง และก้ารประชุ่ม

วิช่าก้ารพยาบาลควบคุมโรคติดเช่่ �อประจำาปี (ICN 

Forum) ร�อยละ 50.0, 50.0 และ 42.9 ตามลำาดับ

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี มีจำานีวนี

หอผู้้�ป่วย 1-3 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 87.4 จำานีวนีหอผู้้�ป่วย 

4-6 และ7-9 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 9.9 และ 2.7 ตามลำาดับ 

ไม่มีหออภิบาลผู้้�ป่วย ร�อยละ 92.3 มีห�องแยก้โรค 

ร�อยละ 98.9 พยาบาลควบคุมติดเช่่�อปฏิบัติงานีเต็มเวลา 

ร�อยละ 53.3 โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งมีคณะก้รรมก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ประธานี

คณะก้รรมก้ารป้องกั้นีและควบคุมโรคติดเช่่�อเป็นีแพทย์

ร�อยละ 85.2 มีคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 53.3 ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานี ร�อยละ 97.8 ผู้้�ป่วยที�ด้แลรับย�าย

จาก้โรงพยาบาลอ่�นี เกิ้ดก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีจาก้ชุ่มช่นี 

ร�อยละ 94.5, 30.8 และ 44.0 ตามลำาดับ

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพ

รวมโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีได�ร�อยละ 64.4 ของ

ก้ิจก้รรมทั�งหมด ก้ิจก้รรมที�มีก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม และก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยา คิดเป็นีร�อยละ 94.1 และ 90.4 

ตามลำาดับ ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 

มีก้ารดำาเนีินีก้ารค่อ ก้ารทำาลายเช่่ �อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่ �อ และมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้ �ป่วย 

ร�อยละ 87.4 เท่ากั้นี (ตารางที� 1)

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยส่งหนีังส่อถึงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้าร

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�ง

ขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำา

มาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้าร

วิจ ัยนีี �เป็นีไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในี

แบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีจาก้คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ส่งหนีังส่อเพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนุีญาตดำาเนิีนีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยขอความ

ร่วมม่อจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อผู้้ �ให�ข�อม้ล 

โดยส่งแบบสอบถามพร�อมเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย 

และได�ส่งซ้ำองเปล่าติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัย 

เพ่�ออำานีวยความสะดวก้ในีก้ารส่งแบบสอบถามค่นีให�

ผู้้�วิจัยภายในี 2 สัปดาห์ ก้ลุ่มตัวอย่างแยก้ส่งแบบสอบถาม

และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยคนีละซ้ำอง ผู้้ �ว ิจัย

ตรวจสอบความครบถ�วนีของข�อม้ลในีแบบสอบถามที�ได�

รับค่นี ก่้อนีก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มต ัวอย่างเป ็นีเพศหญิง ร �อยละ 96.7 

มีอายุตั�งแต่ 30-58 ปี อายุเฉลี�ย 45 ปี มีอายุ 30-39 

ปี ร�อยละ 18.1 อายุ 40-49 ปี ร�อยละ 52.8 และอายุ 

50-59 ปี ร�อยละ 29.1 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี

ร�อยละ 81.3 ปริญญาโทร�อยละ 18.7 ปฏิบัติงานีตำาแหน่ีง

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานีตั�งแต่ 1-28 ปี เฉลี�ย 

8 ปี ปฏิบัติงานีมานีานี 1-5 ปี ร�อยละ 30.2 ระหว่าง 

6-10 ปี ร�อยละ 36.3 และปฏิบัติงานีนีานีก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 33.5 ได�รับก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารอบรมเช่ิง

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้ารในีป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา
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รวม 12,922 8,320 64.4

อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่ �อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี พบว่า

สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้รคิดเป็นี

ร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านีงบประมาณ 

ร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ ร�อยละ 34.0 และ

ด�านีบริหาร ร�อยละ 32.7 ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความคิดเห็นีที�มีต่ออุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพรวม
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ปานกลาง

เห็นด้วัย

น้อย
ไม่เห็นด้วัย

ด�านีบริหาร

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีงบประมาณ

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์

58

(15.9)

53

(14.6)

78

(14.3)

345

(12.7)

61

(16.8)

84

(23.1)

116

(21.3)

582

(21.3)

77

(21.2)

86

(23.6)

151 

(27.7)

594

(21.8)

71

(19.5)

74

(20.3)

131

(24.0)

831

(30.5)

97

(26.6)

67

(18.4)

69 

(12.7)

375

(13.7)
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

การึอภิปรึายผล

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีภาพรวม 

10 ก้ิจก้รรมหลัก้พบว่า โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้าร

ได�ร�อยละ 64.4 ของกิ้จก้รรมทั�งหมด ซึ้ำ�งถ่อว่ายังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารนี�อย แต่พบว่ามีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ 

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) รองลงมาค่อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) 

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ และระบบ

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติ (ร�อยละ 87.4) 

เท่าก้ันี โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้ขนีาดมีก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 90 เน่ี�องจาก้

เป็นีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาลต�องดำาเนีินีก้ารเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถ

ดำาเนีินีก้ารได�ทั�งเร่�องก้ารฝ้ก้อบรมเจ�าหนี�าที�ในีเร่�องก้าร

ทำาความสะอาด ควบคุมก้ำากั้บด้แลก้ารทำาความสะอาด 

และก้ารก้ ำ าหนีดแนีวทางก้ารจ ั ดก้ารม ้ ลฝ้อย 

โดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งขนีาด 120 เตียง ดำาเนิีนี

ก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได�ครอบคลุมทุก้ก้ิจก้รรม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยซ้ำึ�งพบว่าก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้าร

ดำาเนีินีก้ารส้งค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมดำาเนีินีก้ารได� 

ร�อยละ 95.4 (Jamsangtong, 2015) ก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาโรงพยาบาลชุ่มช่นี ร�อยละ 90.4 

สามารถดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได� อาจเนี่�องมาจาก้

โรงพยาบาลชุ่มช่นีตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และมีศัก้ยภาพในีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหมวด

ก้ิจก้รรมนีี� จะเห็นีได�จาก้มีหลายก้ิจก้รรมในีหมวดนีี�ที�

โรงพยาบาลขนีาด 90 และ 120 เตียงดำาเนีินีก้ารได�

ร�อยละ 100 เช่่นีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติตามหลัก้ 

standard precautions และ contact precautions 

ก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสวมชุ่ดอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้าย

ส่วนีบุคคล ก้ารส่งเสริมให�มีแอลก้อฮอล์ทำาความสะอาด

ม่ออย่างเพียงพอ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้าร

ควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii และ 

MRSA ในีโรงพยาบาลที�มีขนีาดมาก้ก้ว่า 250 เตียง 

ซึ้ำ�งมีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยา ได�แก้่ ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้าร

สัมผัู้สร�อยละ 84-100 มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาด

ม่อร�อยละ 96-100 (Apisarnthanarak et al., 2013) 

และสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลศ้นีย์

มีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 

88.6 (Jamsangtong, 2015)

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 

87.4 เช่่นีก้ันีอาจเนี่ �องมาจาก้ปัจจุบันีมีก้ารพัฒนีา

เคร่อข่ายและร้ปแบบของก้ารส่งข�อม้ลผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด ่ �อยาก้ ่อนีก้ารเคล ่ �อนีย �ายผู้ ้ �ป ่วยทั �งภายในีและ

ภายนีอก้โรงพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี ทำาให�ม ีระบบโรงพยาบาล

พ ี � เล ี � ยงโดยโรงพยาบาลท ั � วไปและโรงพยาบาล

ศ้นีย์ช่่วยเหล่อในีเร่�ององค์ความร้�และก้ารพัฒนีาระบบ 

ซ้ำึ�งจะเห็นีว่าโรงพยาบาลขนีาด 90 เตียงมีก้ารปฏิบัติ

ได �ส ้งส ุดในีหมวดก้ิจก้รรมนีี �โดยปฏิบัต ิได �ร �อยละ 

95.0 ขณะที �โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาด 120 เตียง

ปฏิบัติได�เพียงร�อยละ 63.6 อาจเนี่�องจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีขนีาด 90 เตียงมีความสมดุลของขนีาดองค์ก้ร 

จำานีวนีบุคลาก้ร จำานีวนีผู้้�รับบริก้ารมาก้ก้ว่าโรงพยาบาล

ขนีาด 120 เตียงสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้าร

ของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซึ้ำ�งพบว่ากิ้จก้รรมหลัก้

ที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้ารดำาเนีินีก้ารส้ง ค่อก้ารทำาลาย

เช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อดำาเนิีนีก้าร ร�อยละ 100 

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติที�แตก้ต่างพบว่ามี

ก้ารปฏิบัตินี�อยคิดเป็นีร�อยละ 74.1 (Jamsangtong, 

2015)

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารนี�อย

มี 6 กิ้จก้รรมค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและ

ญาติดำาเนีินีก้ารได�ร�อยละ 79.4 เนี่�องจาก้โรงพยาบาล

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ชุ่มช่นีที�ศึก้ษาไม่มีผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีโดยตรงถึงร�อยละ 

33.5 และมีจำานีวนีบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 ทำาให�บุคลาก้ร

ไม่สามารถให�ความร้�และคำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ป่วยและญาติ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจมีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารตำ�า อาจเนี่�องจาก้ความพร�อมของห�องปฏิบัติก้าร

ของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีเร่�องอุปก้รณ์ เคร่�องม่อและ

บุคลาก้รนี�อยก้ว่าโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ ก้ารตรวจ

ทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่�อค�นีหาเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

โรงพยาบาลดำาเนิีนีก้ารได�เพียงร�อยละ 57.7 ซึ้ำ�งแตก้ต่าง

จาก้ก้ารศึก้ษาของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซ้ำึ�งมี

ก้ารดำาเนิีนีก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจร�อยละ 100 (Jamsang-

tong, 2015) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

มีก้ารดำาเนีินีก้ารนี�อย อาจเนี่�องมาจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีมีก้ารแต่งตั�งคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

ในีโรงพยาบาลเพียงร�อยละ 53.3 และมีก้ารจัดตั �ง

คณะก้รรมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียง

ร�อยละ 29.7 ทำาให�ไม่มีผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงในีก้ารก้ำากั้บ

ด้แลก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในีโรงพยาบาลส่งผู้ลต่อปัญหา

ก้ารเก้ิดก้ารด่�อยาต�านีจุลช่ีพ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 65.4 อาจเนี่�อง

มาจาก้ข�อจำาก้ัดที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่สามารถดำาเนีินี

ก้ารได� เช่่นี ก้ารเพาะเช่่�อที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาดเล็ก้

ไม่สามารถเพาะเช่่�อได� ส่งผู้ลให�ไม่มีข�อม้ลแสดงแนีวโนี�ม

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาของโรงพยาบาล ก้ารสนีับสนีุนีของ

ผู้้�บริหารมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 64.9 โดยเฉพาะสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่ �อค�นีหา

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีอย่างเพียงพอ เนี่ �องมาจาก้

ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณ อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ที �ส ำาคัญที �ส ุดค่ออุปสรรคด�านี

บุคลาก้รร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านี

งบประมาณร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ร�อยละ 

34.0 และด�านีบร ิหารร �อยละ 32.7 ตามลำาด ับ 

สำาหรับด�านีบุคลาก้ร ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้ �ป่วยไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 

อาจเนี่�องจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีจำานีวนีบุคลาก้รและพบว่า

โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดอัตราก้ำาลังบุคลาก้รเหมาะสม

กั้บปริมาณงานีร�อยละ 69.2 ซึ้ำ�งก้ารที�บุคลาก้รมีภาระงานี

มาก้ทำาให�เกิ้ดความเร่งรีบในีก้ารทำางานี ก้ารปฏิบัติตาม

หลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผัู้สอาจ

เก้ิดข�อผู้ิดพลาด และไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ที�วางไว�อย่างครอบคลุมทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยอ่�นีได� และในีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อในีโรงพยาบาลบุคลาก้รก้ารแพทย์

มีบทบาทสำาคัญในีก้ารสังเก้ตอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของผู้้�ป่วยเพ่�อวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

(New Hampshire Communicable Disease Epi-

demic Control Committee, 2015) ก้ารขาดแคลนี

บุคลาก้รทำาให�ก้ารเฝ้้าระวังและก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่าอุปสรรคด�านีบุคลาก้รที�พบ

มาก้ถึงมาก้ที�สุดค่อ บุคลาก้รในีหอผู้้�ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 85.2 (Jamsangtong, 2015)

ด�านีงบประมาณ พบว่าสิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อก้ารสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารจัดทำา

โครงก้าร/อบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 39.6 

อาจเนี่ �องมาจาก้ก้ารขาดข�อม้ลย�อนีก้ลับส้ ่ผู้้ �บริหาร

ระดับส้ง ดังจะเห็นีได�จาก้ก้ารศึก้ษานีี �ที �พบว่าก้าร

ด ำาเนี ินีก้ารในีก้ ิจก้รรมโรงพยาบาลช่ ุมช่นีม ีก้าร

มอบหมายให�หนี่วยงานีประเมินีความร้�ของบุคลาก้ร

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานี ซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�เพียงร�อยละ 

63.7 ก้ารที�บุคลาก้รขาดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี ทำาให�บุคลาก้รที�ด้แลผู้้�ป่วย

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่เห็นีความสำาคัญของก้ารปฏิบัติ

ตามแนีวปฏิบัติที�วางไว� จึงทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาจาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได� สอดคล�อง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564102



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

การึอภิปรึายผล

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีภาพรวม 

10 ก้ิจก้รรมหลัก้พบว่า โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้าร

ได�ร�อยละ 64.4 ของกิ้จก้รรมทั�งหมด ซึ้ำ�งถ่อว่ายังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารนี�อย แต่พบว่ามีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ 

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) รองลงมาค่อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) 

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ และระบบ

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติ (ร�อยละ 87.4) 

เท่าก้ันี โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้ขนีาดมีก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 90 เน่ี�องจาก้

เป็นีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาลต�องดำาเนีินีก้ารเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถ

ดำาเนีินีก้ารได�ทั�งเร่�องก้ารฝ้ก้อบรมเจ�าหนี�าที�ในีเร่�องก้าร

ทำาความสะอาด ควบคุมก้ำากั้บด้แลก้ารทำาความสะอาด 

และก้ารก้ ำ าหนีดแนีวทางก้ารจ ั ดก้ารม ้ ลฝ้อย 

โดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งขนีาด 120 เตียง ดำาเนิีนี

ก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได�ครอบคลุมทุก้ก้ิจก้รรม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยซ้ำึ�งพบว่าก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้าร

ดำาเนีินีก้ารส้งค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมดำาเนีินีก้ารได� 

ร�อยละ 95.4 (Jamsangtong, 2015) ก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาโรงพยาบาลชุ่มช่นี ร�อยละ 90.4 

สามารถดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได� อาจเนี่�องมาจาก้

โรงพยาบาลชุ่มช่นีตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และมีศัก้ยภาพในีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหมวด

ก้ิจก้รรมนีี� จะเห็นีได�จาก้มีหลายก้ิจก้รรมในีหมวดนีี�ที�

โรงพยาบาลขนีาด 90 และ 120 เตียงดำาเนีินีก้ารได�

ร�อยละ 100 เช่่นีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติตามหลัก้ 

standard precautions และ contact precautions 

ก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสวมชุ่ดอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้าย

ส่วนีบุคคล ก้ารส่งเสริมให�มีแอลก้อฮอล์ทำาความสะอาด

ม่ออย่างเพียงพอ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้าร

ควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii และ 

MRSA ในีโรงพยาบาลที�มีขนีาดมาก้ก้ว่า 250 เตียง 

ซึ้ำ�งมีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยา ได�แก้่ ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้าร

สัมผัู้สร�อยละ 84-100 มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาด

ม่อร�อยละ 96-100 (Apisarnthanarak et al., 2013) 

และสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลศ้นีย์

มีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 

88.6 (Jamsangtong, 2015)

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 

87.4 เช่่นีก้ันีอาจเนี่ �องมาจาก้ปัจจุบันีมีก้ารพัฒนีา

เคร่อข่ายและร้ปแบบของก้ารส่งข�อม้ลผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด ่ �อยาก้ ่อนีก้ารเคล ่ �อนีย �ายผู้ ้ �ป ่วยทั �งภายในีและ

ภายนีอก้โรงพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี ทำาให�ม ีระบบโรงพยาบาล

พ ี � เล ี � ยงโดยโรงพยาบาลท ั � วไปและโรงพยาบาล

ศ้นีย์ช่่วยเหล่อในีเร่�ององค์ความร้�และก้ารพัฒนีาระบบ 

ซ้ำึ�งจะเห็นีว่าโรงพยาบาลขนีาด 90 เตียงมีก้ารปฏิบัติ

ได �ส ้งส ุดในีหมวดก้ิจก้รรมนีี �โดยปฏิบัต ิได �ร �อยละ 

95.0 ขณะที �โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาด 120 เตียง

ปฏิบัติได�เพียงร�อยละ 63.6 อาจเนี่�องจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีขนีาด 90 เตียงมีความสมดุลของขนีาดองค์ก้ร 

จำานีวนีบุคลาก้ร จำานีวนีผู้้�รับบริก้ารมาก้ก้ว่าโรงพยาบาล

ขนีาด 120 เตียงสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้าร

ของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซึ้ำ�งพบว่ากิ้จก้รรมหลัก้

ที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้ารดำาเนีินีก้ารส้ง ค่อก้ารทำาลาย

เช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อดำาเนิีนีก้าร ร�อยละ 100 

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติที�แตก้ต่างพบว่ามี

ก้ารปฏิบัตินี�อยคิดเป็นีร�อยละ 74.1 (Jamsangtong, 

2015)

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารนี�อย

มี 6 กิ้จก้รรมค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและ

ญาติดำาเนีินีก้ารได�ร�อยละ 79.4 เนี่�องจาก้โรงพยาบาล

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ชุ่มช่นีที�ศึก้ษาไม่มีผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีโดยตรงถึงร�อยละ 

33.5 และมีจำานีวนีบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 ทำาให�บุคลาก้ร

ไม่สามารถให�ความร้�และคำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ป่วยและญาติ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจมีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารตำ�า อาจเนี่�องจาก้ความพร�อมของห�องปฏิบัติก้าร

ของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีเร่�องอุปก้รณ์ เคร่�องม่อและ

บุคลาก้รนี�อยก้ว่าโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ ก้ารตรวจ

ทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่�อค�นีหาเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

โรงพยาบาลดำาเนิีนีก้ารได�เพียงร�อยละ 57.7 ซึ้ำ�งแตก้ต่าง

จาก้ก้ารศึก้ษาของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซ้ำึ�งมี

ก้ารดำาเนิีนีก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจร�อยละ 100 (Jamsang-

tong, 2015) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

มีก้ารดำาเนีินีก้ารนี�อย อาจเนี่�องมาจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีมีก้ารแต่งตั�งคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

ในีโรงพยาบาลเพียงร�อยละ 53.3 และมีก้ารจัดตั �ง

คณะก้รรมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียง

ร�อยละ 29.7 ทำาให�ไม่มีผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงในีก้ารก้ำากั้บ

ด้แลก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในีโรงพยาบาลส่งผู้ลต่อปัญหา

ก้ารเก้ิดก้ารด่�อยาต�านีจุลช่ีพ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 65.4 อาจเนี่�อง

มาจาก้ข�อจำาก้ัดที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่สามารถดำาเนีินี

ก้ารได� เช่่นี ก้ารเพาะเช่่�อที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาดเล็ก้

ไม่สามารถเพาะเช่่�อได� ส่งผู้ลให�ไม่มีข�อม้ลแสดงแนีวโนี�ม

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาของโรงพยาบาล ก้ารสนีับสนีุนีของ

ผู้้�บริหารมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 64.9 โดยเฉพาะสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่ �อค�นีหา

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีอย่างเพียงพอ เนี่ �องมาจาก้

ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณ อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ที �ส ำาคัญที �ส ุดค่ออุปสรรคด�านี

บุคลาก้รร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านี

งบประมาณร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ร�อยละ 

34.0 และด�านีบร ิหารร �อยละ 32.7 ตามลำาด ับ 

สำาหรับด�านีบุคลาก้ร ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้ �ป่วยไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 

อาจเนี่�องจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีจำานีวนีบุคลาก้รและพบว่า

โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดอัตราก้ำาลังบุคลาก้รเหมาะสม

กั้บปริมาณงานีร�อยละ 69.2 ซึ้ำ�งก้ารที�บุคลาก้รมีภาระงานี

มาก้ทำาให�เกิ้ดความเร่งรีบในีก้ารทำางานี ก้ารปฏิบัติตาม

หลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผัู้สอาจ

เก้ิดข�อผู้ิดพลาด และไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ที�วางไว�อย่างครอบคลุมทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยอ่�นีได� และในีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อในีโรงพยาบาลบุคลาก้รก้ารแพทย์

มีบทบาทสำาคัญในีก้ารสังเก้ตอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของผู้้�ป่วยเพ่�อวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

(New Hampshire Communicable Disease Epi-

demic Control Committee, 2015) ก้ารขาดแคลนี

บุคลาก้รทำาให�ก้ารเฝ้้าระวังและก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่าอุปสรรคด�านีบุคลาก้รที�พบ

มาก้ถึงมาก้ที�สุดค่อ บุคลาก้รในีหอผู้้�ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 85.2 (Jamsangtong, 2015)

ด�านีงบประมาณ พบว่าสิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อก้ารสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารจัดทำา

โครงก้าร/อบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 39.6 

อาจเนี่ �องมาจาก้ก้ารขาดข�อม้ลย�อนีก้ลับส้ ่ผู้้ �บริหาร

ระดับส้ง ดังจะเห็นีได�จาก้ก้ารศึก้ษานีี �ที �พบว่าก้าร

ด ำาเนี ินีก้ารในีก้ ิจก้รรมโรงพยาบาลช่ ุมช่นีม ีก้าร

มอบหมายให�หนี่วยงานีประเมินีความร้�ของบุคลาก้ร

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานี ซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�เพียงร�อยละ 

63.7 ก้ารที�บุคลาก้รขาดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี ทำาให�บุคลาก้รที�ด้แลผู้้�ป่วย

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่เห็นีความสำาคัญของก้ารปฏิบัติ

ตามแนีวปฏิบัติที�วางไว� จึงทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาจาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได� สอดคล�อง
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กั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่ามีอุปสรรคด�านีงบประมาณ

มาก้ถึงมาก้ที �ส ุด ค่องบประมาณจัดทำาโครงก้าร/

ก้ารอบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 14.8 (Jamsang-

tong, 2015)

ด�านีอุปก้รณ์ สถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

จัดอย้่ในีหมวดอุปก้รณ์ และก้ารศึก้ษานีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีไม่เพียงพอพบร�อยละ 68.1 ของ

โรงพยาบาลทั�งหมด ซึ้ำ�งในีก้ารศึก้ษานีี�โรงพยาบาลชุ่มช่นี

ร�อยละ 89.8 มีห�องแยก้โรคแต่อาจไม่เพียงพอในีก้าร

ให�บริก้ารผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที �มารับ

บริก้าร เพราะโรงพยาบาลชุ่มช่นีร�อยละ 73.1 มีห�อง

แยก้โรคเพียง 1-2 ห�อง ก้ารขาดสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยทำาให�

ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีเป็นีไปได�ยาก้ เนี่�องจาก้ไม่สามารถจำาก้ัด

บุคลาก้รและญาติผู้้ �ป่วยที �สามารถเข�าถึงผู้้ �ป่วยได� 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารที�ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยานีอนีรวมก้ับผู้้�ป่วย

รายอ่�นีอาจทำาให�ผู้้�ป่วยรายอ่�นีและญาติผู้้�ป่วยรายอ่�นี

ติดเช่่�อด่�อยาจาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วย

ได� รองลงมาค่อหมวดอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�ใช่�ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อ เคร่ �องวัดความดันีโลหิตและห้ฟัง

ไม่เพียงพอพบร�อยละ 48.9 และ 45.6 ตามลำาดับ อาจ

เนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารจัดหาอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ให�เพียงพอในีก้าร

ใช่�ด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแต่ละรายที�มารับ

บริก้าร ซึ้ำ�งก้ารขาดแคลนีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์นีี�ทำาให�ผู้้�ป่วย

รายอ่�นีที�ไม่ติดเช่่�อด่�อยามีโอก้าสใช่�อุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ร่วมกั้บผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาได� ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได�ง่าย ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�

ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี จะต�องมีมาตรก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผู้ัสอย่างเคร่งครัด โดยจะ

ต�องมีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยอย้่ในีห�องแยก้หร่อมีก้ารจัดแยก้

พ่�นีที�สำาหรับผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาแยก้จาก้ผู้้�ป่วยรายอ่�นี 

แยก้ของใช่�และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�มีก้ารใช่�ซ้ำำ�า และไม่มี

ก้ารใช่�ร่วมก้ับผู้้�ป่วยรายอ่�นีจนีก้ว่าอุปก้รณ์จะได�รับก้าร

ทำาความสะอาดและทำาลายเช่่�อแล�ว เพ่�อลดก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัส สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาในี

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยจำานีวนี 27 แห่งพบว่า

อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีค่อสถานีที �แยก้ผู้้ �ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 100 (Jamsangtong, 2015) และก้ารศึก้ษา

ก้ารควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii 

และเช่่�อ MRSA ในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงในี

ประเทศไทยพบว่ามีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยร�อยละ 22 (Apisarn-

thanarak et al., 2013) ส่วนีก้ารศึก้ษาก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางพบว่ามีก้าร

แยก้ผู้้�ป่วยในีห�องแยก้ร�อยละ 59 และ 41 ตามลำาดับ 

(Safdar et al., 2016)

ด�านีก้ารบริหารผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าสิ �งที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างคิดว่าเป็นีอุปสรรคของก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ 

และมาก้ที�สุด ค่อโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 33.5 อาจเนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัด

ด�านีบุคลาก้รโดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีส่วนีใหญ่มีจำานีวนี

บุคลาก้รที�จำาก้ัดทำาให�ไม่สามารถมอบหมายงานี หร่อ

แต่งตั�งคณะก้รรมก้ารที�มีก้ารทำางานีเฉพาะด�านีในีแต่ละ

ด�านีได� ก้ารขาดผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงทำาให�ไม่มีผู้้�ติดตาม

แนีวโนี�ม และข�อม้ลเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล รวมทั�งไม่มี

ผู้้�ขับเคล่�อนีนีโยบายและวางแผู้นีทั�งเร่�องก้ารใช่�ยาต�านี

จุลช่ีพในีโรงพยาบาล ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล จึงทำาให�ก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร ซ้ำึ�งก้าร

ศึก้ษานีี �พบว่าโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดตั �งคณะ

ก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียงร�อยละ 

29.7 และมีก้ารมอบหมายงานีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแก้่ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�อง

แต่ละด�านีโดยตรงร�อยละ 56.0 สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 29.6 (Jamsangtong, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ช่ัดเจนีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พัฒนีาศัก้ยภาพพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคล และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมทั�งควรมีก้ารจัดอัตรา

ก้ำาลังให�เหมาะสมกั้บภาระงานี และมีก้ารมอบหมายงานี

ให�มีผู้้�รับผิู้ดช่อบเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลโดยตรง จัดงบประมาณ

ด�านีก้ารจัดอบรมให�ความร้�แก่้บุคลาก้รให�เพียงพอ และ

มีพ่�นีที�หร่อห�องแยก้โรคเพ่�อด้แลผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีได�อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

2. ศ ึก้ษาเปรียบเทียบก้ารดำาเนี ินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�มีจำานีวนีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

งบประมาณ หร่อก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหารที�แตก้ต่างกั้นี
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กั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่ามีอุปสรรคด�านีงบประมาณ

มาก้ถึงมาก้ที �ส ุด ค่องบประมาณจัดทำาโครงก้าร/

ก้ารอบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 14.8 (Jamsang-

tong, 2015)

ด�านีอุปก้รณ์ สถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

จัดอย้่ในีหมวดอุปก้รณ์ และก้ารศึก้ษานีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีไม่เพียงพอพบร�อยละ 68.1 ของ

โรงพยาบาลทั�งหมด ซึ้ำ�งในีก้ารศึก้ษานีี�โรงพยาบาลชุ่มช่นี

ร�อยละ 89.8 มีห�องแยก้โรคแต่อาจไม่เพียงพอในีก้าร

ให�บริก้ารผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที �มารับ

บริก้าร เพราะโรงพยาบาลชุ่มช่นีร�อยละ 73.1 มีห�อง

แยก้โรคเพียง 1-2 ห�อง ก้ารขาดสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยทำาให�

ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีเป็นีไปได�ยาก้ เนี่�องจาก้ไม่สามารถจำาก้ัด

บุคลาก้รและญาติผู้้ �ป่วยที �สามารถเข�าถึงผู้้ �ป่วยได� 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารที�ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยานีอนีรวมก้ับผู้้�ป่วย

รายอ่�นีอาจทำาให�ผู้้�ป่วยรายอ่�นีและญาติผู้้�ป่วยรายอ่�นี

ติดเช่่�อด่�อยาจาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วย

ได� รองลงมาค่อหมวดอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�ใช่�ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อ เคร่ �องวัดความดันีโลหิตและห้ฟัง

ไม่เพียงพอพบร�อยละ 48.9 และ 45.6 ตามลำาดับ อาจ

เนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารจัดหาอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ให�เพียงพอในีก้าร

ใช่�ด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแต่ละรายที�มารับ

บริก้าร ซึ้ำ�งก้ารขาดแคลนีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์นีี�ทำาให�ผู้้�ป่วย

รายอ่�นีที�ไม่ติดเช่่�อด่�อยามีโอก้าสใช่�อุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ร่วมกั้บผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาได� ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได�ง่าย ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�

ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี จะต�องมีมาตรก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผู้ัสอย่างเคร่งครัด โดยจะ

ต�องมีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยอย้่ในีห�องแยก้หร่อมีก้ารจัดแยก้

พ่�นีที�สำาหรับผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาแยก้จาก้ผู้้�ป่วยรายอ่�นี 

แยก้ของใช่�และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�มีก้ารใช่�ซ้ำำ�า และไม่มี

ก้ารใช่�ร่วมก้ับผู้้�ป่วยรายอ่�นีจนีก้ว่าอุปก้รณ์จะได�รับก้าร

ทำาความสะอาดและทำาลายเช่่�อแล�ว เพ่�อลดก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัส สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาในี

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยจำานีวนี 27 แห่งพบว่า

อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีค่อสถานีที �แยก้ผู้้ �ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 100 (Jamsangtong, 2015) และก้ารศึก้ษา

ก้ารควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii 

และเช่่�อ MRSA ในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงในี

ประเทศไทยพบว่ามีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยร�อยละ 22 (Apisarn-

thanarak et al., 2013) ส่วนีก้ารศึก้ษาก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางพบว่ามีก้าร

แยก้ผู้้�ป่วยในีห�องแยก้ร�อยละ 59 และ 41 ตามลำาดับ 

(Safdar et al., 2016)

ด�านีก้ารบริหารผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าสิ �งที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างคิดว่าเป็นีอุปสรรคของก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ 

และมาก้ที�สุด ค่อโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 33.5 อาจเนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัด

ด�านีบุคลาก้รโดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีส่วนีใหญ่มีจำานีวนี

บุคลาก้รที�จำาก้ัดทำาให�ไม่สามารถมอบหมายงานี หร่อ

แต่งตั�งคณะก้รรมก้ารที�มีก้ารทำางานีเฉพาะด�านีในีแต่ละ

ด�านีได� ก้ารขาดผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงทำาให�ไม่มีผู้้�ติดตาม

แนีวโนี�ม และข�อม้ลเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล รวมทั�งไม่มี

ผู้้�ขับเคล่�อนีนีโยบายและวางแผู้นีทั�งเร่�องก้ารใช่�ยาต�านี

จุลช่ีพในีโรงพยาบาล ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล จึงทำาให�ก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร ซ้ำึ�งก้าร

ศึก้ษานีี �พบว่าโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดตั �งคณะ

ก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียงร�อยละ 

29.7 และมีก้ารมอบหมายงานีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแก้่ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�อง

แต่ละด�านีโดยตรงร�อยละ 56.0 สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 29.6 (Jamsangtong, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ช่ัดเจนีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พัฒนีาศัก้ยภาพพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคล และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมทั�งควรมีก้ารจัดอัตรา

ก้ำาลังให�เหมาะสมกั้บภาระงานี และมีก้ารมอบหมายงานี

ให�มีผู้้�รับผิู้ดช่อบเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลโดยตรง จัดงบประมาณ

ด�านีก้ารจัดอบรมให�ความร้�แก่้บุคลาก้รให�เพียงพอ และ

มีพ่�นีที�หร่อห�องแยก้โรคเพ่�อด้แลผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีได�อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

2. ศ ึก้ษาเปรียบเทียบก้ารดำาเนี ินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�มีจำานีวนีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

งบประมาณ หร่อก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหารที�แตก้ต่างกั้นี
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บที่คั์ดย่อ

ผู้้�ป่วยมะเร็งมีแนีวโนี�มที�จะเก้ิดก้ารติดเช่่�อได�ส้งจาก้หลายปัจจัย ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อเป็นี

สาเหตุสำาคัญทำาให�ผู้้�ป่วยมะเร็งเสียชี่วิต ดังนัี�นีก้ารให�ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อแก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งจึงมีความ

สำาคัญอย่างยิ�ง ก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง ศึก้ษาในีก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ป่วยมะเร็งที�อย่้ระหว่างก้ารรัก้ษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง จังหวัดลำาปาง จำานีวนี 

41 คนี ดำาเนีินีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคมถึงเด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2560 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยครั�งนีี� ได�แก้่ 

แผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี แบบสอบถามข�อคิดเห็นีต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศน์ี แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง แบบวัดความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อส่�อวีดิทัศน์ี 

ซึ้ำ�งผู่้านีก้ารตรวจสอบจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีเน่ี�อหาจำานีวนี 5 ท่านี และผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีส่�อจำานีวนี 3 ท่านี โดยแบบ

วัดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อส่�อวีดิทัศนี์มีค่าดัช่นีีความ

ตรงตามเน่ี�อหาเท่ากั้บ 1.00 เท่ากั้นี และมีค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .82 และ .97 ตามลำาดับ ประเมินีประสิทธิภาพของ

ส่�อวีดิทัศนี์โดยก้ารนีำาไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง แบบก้ลุ่มย่อย และแบบภาคสนีาม วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสถิติเช่ิง

พรรณนีา 

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ส่ �อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้�ป่วยมะเร็งมี 2 ตอนี ค่อ ตอนีที� 1 

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ประก้อบด�วยเนี่�อหาเก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้

ก้ารติดเช่่�อต่อผู้้�ป่วยมะเร็ง เช่่�อก้่อโรค และวิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย ตอนีที� 2 ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ประก้อบด�วยเนี่�อหาเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางก้ารสัมผู้ัส ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางละอองฝ้อย 

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางอาก้าศ ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้อาหารและนีำ�าด่�ม ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้สัตว์ส่้คนี 

ก้ารสังเก้ตอาก้ารผิู้ดปก้ติ และก้ารทำาความสะอาดม่อ ผู้ลก้ารประเมินีประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง มีประสิทธิภาพเท่ากั้บ 1.44 ซึ้ำ�งผู่้านีเก้ณฑ์มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์ที�ก้ำาหนีดค่าไว�ให�มาก้ก้ว่า 

1.00 โดยก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งในีระดับมาก้ถึงมาก้

ที�สุดทั�งในีด�านีเน่ี�อหา (4.63-4.83) ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ (4.47-4.73) และด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ (4.87-4.93)
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