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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครัง้นี  ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดื อ้ยา                  

ในโรงพยาบาลสงฆ์ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์อาพาธที่ติดเชือ้ดือ้ยา 48 รูป และพยาบาลวิชาชีพ 40 คน ด าเนินการ 3 ขัน้ตอน  (1) 

วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนาและทดลองใช้ และ (3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบ เคร่ืองมือวิจัย คือ SHIPE SMART Model  เคร่ืองมือ

เก็บข้อมูลคือ (1) แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (2) แบบสนทนากลุ่ม (3) แบบประเมินความรู้ (4) แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ (5) แบบประเมิน

ทักษะ (6) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และ (7) แบบบนัทึกผลลัพธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่    ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Incidence rate differences  

ผลการวิจยั พบว่า สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ มีแนวโน้มสูงขึน้ จาก 1.21/1,000 วนันอนในปี พ.ศ.2562 

เป็น 2.75/1,000 วนันอน ในปี พ.ศ. 2564 ต าแหน่งที่พบการติดเชือ้มากที่สุด คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ รองลงมา คือ ระบบทางเดิน

หายใจ รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ “SHIPE SMART Model” มี 9 องค์ประกอบ

ได้แก่ S: Single use, H: Hand hygiene, I: Isolation, P: Promotion, E=Environment, S: Supervision, M: MLAB (Application),   

A: Alert, R: Response, T: Team. การศึกษาผลการใช้รูปแบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้ และทักษะสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  อบุติัการณ์การติดเชือ้ดือ้ยามีอตัราต ่ากว่าปี พ.ศ. 2564 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < 

.01) และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ดงันัน้ “SHIPE SMART 

Model” สามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล  

 

ค าส าคัญ:  เชือ้ดือ้ยา  รูปแบบ  การควบคุมและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
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Model of Control and Prevention for the spread of Multidrug Resistant Bacteria in The 
Priest Hospital 
 
Dusadee Yairaungsri*  Ph.D. (Management) 
Somchit Suksong**  B.N.S. 
Abstract 

This research and development study aimed to develop a model to control and prevention the spread of multidrug 

resistant in the Priest Hospital.  The sample consisted of 48 sick monks with drug resistant infection and 40 professional 

nurses.  This study composed of 3 phases: (1) situation analysis, (2) develop and test the model, and (3) study the results 

of using the model.   The research instrument was SHIPE SMART Model.  Data collecting tools consisted of (1)  in-depth interview 

form, (2)  focus group discussion form, (3)  knowledge assessment questionnaire, (4)  infection surveillance form, (5)  skill 

assessment form, (6) nurse’s satisfaction questionnaire, and (7) the model’s outcome assessment form.  Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Incidence rate differences.  

The results found that trend of idrug resistant infection situation in the Priest Hospital has increased from 1.21/1,000 

bed days in 2019 to 2.75/1,000 bed days in 2021.   The most common sites of infection were the urinary system followed by the 

respiratory system.   The model for control and prevention the spread of drug- resistant in the Priest Hospital “SHIPE SMART 

Model,” consisted of 9 components: S: Single use, H: Hand hygiene, I: Isolation, P: Promotion, E=Environment, S: Supervision, M: 

MLAB (Application) , A:  Alert, R:  Response, T:  Team.  The results of using the model revealed that the average knowledge 

score and skill of the nurses were statistically significant higher than before using the model (p < .01) .  The incidence of 

multidrug resistant was statistically significant lower than in 2021 (p < .01) .  The average nurses’  satisfaction score was 

statistically significant higher than before using the model (p < .05) .  Therefore, the “SHIPE SMART Model”  can be used 

effectively in nursing practice.  

Key words: Multidrug resistant bacteria, Model of control and Prevention, the spread of Multidrug resistant bacteria        
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บทน า 
การติดเชือ้ดือ้ยาเป็นปัญหาระดบัโลก ซึ่งมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึน้ท่ามกลางสถานการณ์ที่มีจ านวนยา
ปฏิชีวนะใหม่ลดน้อยลง  ก่อให้เกิดความสูญเสียทัง้ชีวิต
และทรัพย์สิน พบว่า ทัว่โลกมีการเสียชีวิตจากเชือ้ดือ้ยา
ประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา 
คาดว่าใน ค.ศ.2050 การเสียชีวิตจากเชือ้ดือ้ยาจะสูงถึง 
10 ล้านคน1 จากข้อมลูศูนย์เฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ
แห่ งชาติ ของประ เทศไทย (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center, Thailand :  NARST) 
ด าเนินการเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 
2543 - 2561 จากโรงพยาบาล 85 แห่ง ในทุกภาคของ
ประเทศไทย พบเชือ้ดือ้ต่อยาเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 7.6 เป็น 
72.2 ในหอผู้ ป่วยหนักเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 14.2 เป็น 
79.82  ทัง้นีโ้รคติดเชือ้ที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุก
เฉลี่ยของเชือ้ดื อ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า     
ร้อยละ 50 ส่วนโรคติดเชือ้ที่เกิดในชุมชนมีความชุกเฉลี่ย
ของเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานน้อยกว่า ร้อยละ 20 3 
และผู้ ป่วยวิกฤตพบเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 3.1 
เป็น 81.1 และพบเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้ในหอผู้ ป่วยสามัญ
จาก ร้อยละ 1 เป็น 55.4 อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คนต่อปี ผู้ ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 ล้านวันต่อปี อัตราการ
เสียชีวิต 38,481 คน เสียค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะมากกว่า 
10,000 ล้านบาท คิดเป็นการสญูเสียทางเศรษฐกิจไม่ต ่า
กว่า 40,000 ล้านบาท หรือประมาณ ร้อยละ 0.6 ของ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 4 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื อ้  ( Isolation 
precautions) เป็นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันมิให้เชือ้จุลชีพ
จากผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้หรือผู้ ที่มีเชือ้อยู่แต่ไม่ปรากฏ
อาการ (Carrier หรือ colonized) แพร่ไปสู่ผู้ ป่วยอื่นสู่
บุคลากร หรือญาติผู้ ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
แบคทีเ รียดือ้ยา 10 กิจกรรม9  ประกอบด้วย 1) การ
สนับสนุนของผู้บริหาร 2) การเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้ยา    

3) การให้ความรู้บุคลากรผู้ ป่วย และญาติ 4) การใช้ยา
ต้านจุลชีพ 5) การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 6) การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม 7) การท าลายเชือ้และท าให้ปราศจาก
เชือ้ 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 9) ระบบการรับและส่งต่อผู้ ป่วย  
และ10) การสื่อสาร  นอกจากนี ้ศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา10 มีการส่งเสริมการปฏิบัติของ
บุคลากรสขุภาพตามแนวทางคลินิก ประกอบด้วย การท า
ความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การแยกผู้ ป่วย 
การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท าความสะอาด และท าลาย
เชือ้ในสิ่งแวดล้อม ซึง่การใช้หลายวิธีประกอบกัน จะได้ผล
ต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามที่ก าหนด
มากกว่าและก่อให้เกิดผลที่ยัง่ยืนกว่าใช้วิธีเดียว  

สถาบันสถาบัน โ จแอนนาบ ริก ส์  ป ร ะ เ ทศ
อ อ ส เ ต ร เ ลี ย  ( The Joanna Briggs Institute) 1 1  ใ ห้
ข้อเสนอแนะว่า กลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติควรใช้
หลายวิธีดีกว่าใช้วิธีเดียว โดยต้องมีการวางแผนจัดการ
อย่างเป็นระบบ ต้องมีการติดตามวัดประเมินผลและ
กระตุ้ นใ ห้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง  ซึ่ งการใ ช้กลวิ ธีที่
หลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ     
ติดเชือ้12  ได้แก่ การอบรมให้ความรู้จะช่วยให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบติัร้อยละ 84.8 การให้ข้อมลู
ย้ อนกลับส่ ง ผลใ ห้ เ กิ ดก า ร เปลี่ ย นพฤ ติกร รมขอ ง
ผู้ปฏิบติังาน ร้อยละ 39 การสนบัสนนุอุปกรณ์ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบติังานร้อยละ 15.2 ซึ่งการ
ใช้หลายวิ ธี  ร่วมกันสามารถลดอัตราการติดเชื อ้ ใน
โรงพยาบาลได้สูงถึงร้อยละ 90.9 นอกจากนี ้พบว่า การ
กระตุ้นการปฏิบัติโดยใช้วิธีเดียวได้ผลเพียงร้อยละ 18.2 
ถ้าหากใช้หลายวิธีได้ผลสงูถึง ร้อยละ 81.8 12   

การด าเนินการพฒันาเพ่ือเกิดคุณภาพบริการและ
การประกันคุณภาพการพยาบาลโดยลดอัตราการติดเชือ้
ดื อ้ ยา  และป้ อ งกันการแพ ร่กระจาย เชื อ้ ดื อ้ ย า ใน
โรงพยาบาล สามารถด าเนินการได้ด้วยการพัฒนา
คุณภาพโดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพหรือวงจรเดมมิ่ง       
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ซึ่งเป็นแนวคิดของ ดร.วอล์ทเตอร์ ชิวฮาร์ท (Walter 
Shewhart)  (Deming's management concept)  เ ป็ น
ผู้พฒันาขึน้เป็นคนแรก และ ดร.เอดวาร์ด เดมม่ิง         (W. 
Edwards Deming) เป็นผู้น ามาเผยแพร่ในประเทศญ่ีปุ่ น
เมื่อปี  ค.ศ.1950 จนแพร่หลายในชื่ อ  วัฏจักรเดมมิ่ ง 
(Deming Cycle) หรือวงจรคุณภาพ หรือวัฏจักรแห่งการ
บริหารคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที่ 1 
การวางแผน (Plan – P) ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 
(Do – D) ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check – C) ขัน้ตอน
ที่ 4 การปรับปรุง (ACT – A) และการควบคุมคุณภาพตาม
กระบวนการ PDCA ต้องมีการด าเนินการในทัง้ระบบอย่าง
ต่อเนื่อง24 เช่นเดียวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา
ในโรงพยาบาล จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องมีการ
ประเมินตนเองไปพร้อมกันกับกระบวนการปฏิบัติ หรือ D 
(Do) มีวงจร PDCA หมุนอยู่ด้วย ซึ่งการบริหารงานด้วย
วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) เป็นกระบวนการบริหาร
คุณภาพที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในองค์กร และเพ่ือให้
องค์กรมีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง24 

จากการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ ปี พ.ศ.2562-2564 13 พบว่ามีแนวโน้มการติดเชือ้

ดือ้ยาสงูขึน้  คิดเป็น 1.21, 1.27 และ 2.75  ต่อ 1,000 วนั

นอน ตามล าดับ และจากการสอบสวนโรค พบว่า การ

รายงานผลการเพาะเชือ้ล่าช้า ท าให้การใช้ยาปฏิชีวนะ  

ไม่เหมาะสมอย่างน้อย 3-5 วนั จึงปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ  

ส่งผลให้การใช้มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติต่างๆ ไม่ได้

ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การแยกผู้ ป่วยติด

เชื อ้ดื อ้ยา ส่งผลทางลบต่อผลการด าเนินการของ

โรงพยาบาล ได้แก่ ความไม่พึงพอใจของผู้ ป่วย และญาติ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึน้  ระยะเวลาการ

รักษานานขึน้ การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

เยี่ยมผู้ ป่วยของญาติมากขึน้  ผู้ วิจัยซึ่งปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงฆ์ และเป็นผู้บริหารสงูสดุของภารกิจด้าน

การพยาบาล ตระหนกัถึงผลกระทบจากการติดเชือ้ดือ้ยา

และการแพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยาในโรงพยาบาล ที่มี

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง  จึงสนใจที่จะพฒันารูปแบบ

การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณา

ก าหนดมาตรการเชิงนโยบายในการควบคุมและการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาที่เหมาะสม และ         มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ 

1) วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์  

2) พัฒนารูปแบบการควบคุมและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  

3) ศึกษาผลของรูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกนัการแพร่กระจายดือ้ยาเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

           การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

& Development) ศกึษาข้อมลูเชิงวิเคราะห์และ          เชิง

คุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินควบคุมและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  

ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ตามแนวทางของวงจรคุณภาพ

เดมมิ่ง หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 24 และการ

จัดการควบคุมและป้ อ งกันการติ ด เ ชื อ้ ดื อ้ ย า ใน

สถานพยาบาล (CDC, 2006)25 มีรายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ในช่วงเวลา 

1-15 ตุลาคม 2564 ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์ (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมลูหลกั

ที่เชี่ยวชาญด้านการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ การควบคุม  และ

การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 16 

คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ SWOT 

Analysis เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

และน าข้อมลูที่ศึกษาจากแบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ดือ้ยา
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ในโรงพยาบาลสงฆ์ในปีงบประมาณ 2564 มาวิเคราะห์

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ปัญหาและสาเหตุ 

(Research 1) เพื่อหาแนวทางการการปรับปรุง แก้ไข 

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าสู่

ขัน้ท่ี 2  
ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 

(Do) โดยการจดักิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้จากการประชุมกลุ่ม

ย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน ได้แก่ กลุ่มทีมผู้วิจยั และกลุ่มทีม

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย (Infectious 

Control Ward Nurse; ICWN) ในขัน้ตอนการวางแผน 

โดยขัน้ที่ 2 ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบ่งเป็น 2 วงจร  

            ก า ร พัฒ น า  ( Development)  ว ง จ ร ที่  1) 

ช่วงเวลา 15 ตุลาคม 2564-31 มกราคม 2565 โดยทีม

ผู้ วิจัยวางแผน การออกแบบ และยกร่างรูปแบบการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา จาก

การทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จดัท า

เ ป็น รูปแบบที่  1 “SHIPE  Model”  ซึ่ งประกอบด้วย 

S= Single use, H= Hand hygiene, I= Isolation, 

P=Promotion, E=Environment และน าสู่การปฏิบัติ  

(Do1) การประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การให้ความรู้เร่ืองโรค ติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุ และการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การประเมินทกัษะการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยา 

(Check 1) การวิเคราะห์อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ และการประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรพยาบาลในการใช้รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 

สรุปผลการด าเนินการ ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการ

พฒันาของรูปแบบที่ 1 (R2) ขัน้ตอนนีเ้ข้าสู่การปรับปรุง

หรือปรับเปลี่ยนวิธีการ (Action 1) 

            การพฒันา (Development) วงจรท่ี 2 (Plan 2) 

ช่วงเวลา 1-15 กุมภาพันธ์ 2565 จากการเสวนากลุ่ม 

(Focus group discussion) โดยการน าผลจากรูปแบบที่ 

1 เป็นข้อมูลน าเข้า โดยมีผู้ เชี่ยวชาญ 12 ท่าน ยกร่าง

รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model” ซึ่งประกอบด้วย 

S= Single use, H= Hand hygiene, I= Isolation, 

P= Promotion, E= Environment, S= Supervision, 

M=MLAB, A= Alert, R=Response, T=Team และน าสู่

การปฏิบตัิอย่างเคร่งครัด (Do2) การประเมินความรู้เร่ือง

โรคติดเชื อ้ดื อ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้   

ดือ้ยา การควบคุม และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยา และการประเมินทกัษะการปฏิบตัิการการควบคุม 

และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา การวิเคราะห์

อุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ และการ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (Check 2) สรุปผล

การใ ช้ รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model”  ปัญหา 

อุปสรรค (Research 2) และแนวทางการพัฒนาของ

รูปแบบที่  2 เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าสู่ขัน้ที่  3 เป็นการ

ปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ (Action 2) 

ขั ้นตอนที่  3 การสังเกตผล (Check)  การ

ประเมินผลกิจกรรม โดยกลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม 

ICWN ศึกษาผลการใช้ รูปแบบการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์       

ที่พฒันาขึน้ (Plan 3) (Research 3) โดยการเปรียบเทียบ

ระหว่างผลลพัธ์รูปแบบที่ 1 “SHIPE  Model” กับผลลพัธ์

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model”  ดังนี  ้1. ความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม และการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 2. ทกัษะการ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  103 

 

ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  ส่วนอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้

ยาได้ศึกษาเปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กับ

รูปแบบท่ี 2  และ 3. ความพึงพอใจของบคุลากรพยาบาล

ในการใช้รูปแบบวงจรที่ 1 กบัรูปแบบท่ี 2 (Check3)  

ขัน้ตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Act) เพื่อการ

ทบทวนและแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  โดยจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียน โดยการน าทัง้

รูปแบบที่ 1 และ รูปแบบที่ 2 เป็นเคร่ืองมือในการ

สังเคราะห์และหาข้อสรุปในการขยายผลไปใช้ทั่วทุก

หอผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยใน (Action3) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ ป่วย คือ 

พระสงฆ์อาพาธที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 – 31 

มกราคม 2565 จ านวน 1,168 คน และช่วงเวลา          1 

กุมภาพันธ์ 2565 – 31 พฤษภาคม 2565 จ านวน 

1,499 คน 2) กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ    

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยใน 10 หอผู้ ป่วย ในช่วง

เวลา 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 จ านวน 

158 คน และช่วงเวลา 1 กุมภาพันธ์  2565 – 31 

พฤษภาคม 2565 จ านวน 158 คน 

            กลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ ป่วย คือ 

พระสงฆ์อาพาธที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสงฆ์ 

เลือกเจาะจงเฉพาะที่ติดเชือ้ดือ้ยา ช่วงเวลา 1 ตลุาคม 

2564 –  31 มกราคม 2565 จ านวน  32 คน และ

ช่วงเวลา 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 31 พฤษภาคม 2565 

จ านวน 16 คน  2) กลุ่มพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ

เลือกเจาะจงเฉพาะที่ปฏิบัติงานการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้  พยาบาลวิชาชีพป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย และพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยใน 10 หอผู้ ป่วย 

ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 -31 มกราคม 2565 จ านวน 

40 คน  และช่ ว ง เวลา  1 กุมภาพัน ธ์  2565 -  31 

พฤษภาคม 2565 จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion 

criteria) คือ 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ

ผู้ ป่วย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เพื่อศกึษารูปแบบ

ที่ 1 จ านวน 40 คน และกลุ่มที่ 2 เพื่อศึกษารูปแบบที่ 

2 จ านวน 40 คน  2. เป็นผู้ ที่ยินยอมและให้ความ

ร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้และ 3. พระสงฆ์อาพาธที่เข้า

มารับบริการแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์ที่ติดเชือ้

ดือ้ยา โดยใช้แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้  ในเวชระเบียน

ของผู้ ป่วย 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
             การวิจยันีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสงฆ์  

กรมการแพทย์ 14/2564 ตัง้แต่วันที่ 30 กันยายน 2564 

ถึงวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี ก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการ ดังนี  ้1. เข้าพบรอง

ผู้ อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ ป่วยนอก หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย

ใน และกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัวและโครงการวิจัย  2. 

ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู การ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้จะไม่มีผลต่อ

กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษา  3. กลุ่มตัวอย่างอ่าน

รายละเอียดและลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือ

ยินยอมด้วยความสมัครใจ และ 4. ข้อมูลที่ได้จากการ

วิจยัครัง้นีจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่ระบุชื่อผู้ เข้าร่วมการ

วิจัย และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครัง้นี ้

เท่านัน้ ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่าง

สามารถออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การด าเนินการวิจัย

ครัง้นีจ้ะสิน้สดุลงโดยมิต้องให้เหตผุลหรือค าอธิบายใดๆ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง 
และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
           1)  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ทดลอง คือ รูปแบบที่  1 

“SHIPE Model” และ รูปแบบที่ 2 คือ “SHIPE SMART 

Model” ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการส่งเสริมและการสนับสนนุ

การปฏิบัติในการควบคุม และป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยา10 โดยประยุกต์ร่วมกับ คู่มือการจดัการควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล14,15,17,25 

ร่วมกบั (1) โปสเตอร์เตือน ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เป็นข้อความ

กระตุ้ น เตือนใ ห้พยาบาลวิ ชาชีพปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัิการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

(2)  เวชระเบียน ที่มีข้อมลูในด้านการเฝา้ระวงัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาและร้อยละ

การปฏิบตัิที่ถูกต้องตามแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาล

วิชาชีพ ซึง่เป็นสื่อกลางในการสื่อสารกบัพยาบาลวิชาชีพ 

(3) วิดิโอคลิปให้ความรู้แก่พยาบาล ทีมผู้ดูแลและญาติ

ผู้ ป่วย เร่ืองการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาด้วยการล้างมือ (4) อุปกรณ์สนับสนุน ได้แก่ 

เสือ้คลุม ถุงมือ อุปกรณ์ท าความสะอาดมือ แผ่นเช็ดท า

ความสะอาดและน า้ยาท าลายเชือ้ และ (5) คู่มือแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา ได้แก่ (1) การใช้วัสดุอุปกรณ์

ส าหรับผู้ ติดเชือ้ดือ้ยา (Single use) (2) การท าความ

สะอาดมื อ  (Hand hygiene)  (2)  การป้ อ งกั นก าร

แพร่กระจายเชือ้แบบสัมผัส (Contact Precaution) (3) 

การแยกผู้ ป่วย ( Isolation) (4)การให้ความรู้บุคลากร 

ผู้ ป่วยและญาติ (Promotion) และ (5) การท าลายเชือ้

สิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning) เป็นต้น 

             2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู 

   2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ  ประสบการณ์การท างานในแผนกผู้ ป่ วยใน 

                    

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การติดเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ 

-อตัราการติดเชือ้ดือ้ยา 

-SWOT analysis 

-ทบทวนระบบหรือรูปแบบเดิม 

 การสมัภาษณ์เชิงลกึ  

• ด้านการเตรียมพร้อม 

• ด้านการดแูลผู้ ป่วย 

• ด้านการจ าหนา่ย 

• ด้านนิเทศทางการพยาบาล 

-

   

 

 

การพัฒนารูปแบบการควบคุม
และการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

 

  รูปแบบท่ี 1 
 

  

- E=Environment  

 รูปแบบท่ี 2 

  

- E=Environment  

 

- S=Supervision  

- M=MLAB  

- A= Alert  

- R=Response  

- T=Team   

  

รูปแบบการควบคุม และ  
การป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 
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ประสบการณ์ในการอบรมความรู้เก่ียวกับโรคติดเชือ้     

ดือ้ยา   

   2.2)  แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้

ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้

ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 24 ข้อ เป็นแบบประเมินมี 2 

ค าตอบ คือ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

   2.3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ 24 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ปฏิบตัิ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิ ได้ 0 คะแนน 

ประยุกต์จากแนวทางปฏิบตัิการป้องกันการติดเชือ้ดือ้ยา

ของโรงพยาบาลสงฆ์ และ ก าธร มาลาธรรมและสนุทรียา 

ศิริโชต (2558)14 และอะเคือ้ อณุหเลกขะ (2561)9 

2.4) แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

สงฆ์ เป็นเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และใช้

เ กณ ฑ์วิ นิ จ ฉั ย ก า รติ ด เ ชื ้อ ขอ งศู น ย์ ค วบคุ ม โ ร ค

สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2017 (CDC., 2017)15  

 2.5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใช้รูปแบบที่  1 และรูปแบบที่  2 จ านวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค าถามในด้านความพึงพอใจของรูปแบบ

แต่ละกิจกรรมที่จดัขึน้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของลิ

เคอรท์ (Likert scale) ดังนี ้1 คะแนน หมายถึง มีความ

พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึง

พอใจมากที่สุด และ ผู้ วิจัยแบ่งระดับความพึงพอใจ

ออกเป็น 5 ระดับ16 ดังนี  ้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  

หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด และ คะแนนเฉลี่ย 

4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสดุ   
          การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

            1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) น า

แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการ     

ติดเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุมการ    

ติดเชือ้ 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.90, 0.85,1.00 และ 0.90 

ตามล าดบั และน ามาปรับปรุงแก้ไขในส่วนความสมบูรณ์

ของภาษาตามที่ผู้ทรงคณุวฒุิเสนอแนะ 

            2. ความเชื่อมัน่ (Interrater reliability) น าแบบ

ประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ  

ทดลองใช้กับพยาบาลที่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน และ 5 เหตุการณ์ 17 ได้ค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี  ้

แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ เท่ากับ 0.88 ประเมินทักษะการปฏิบัติการควบคุม

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

สงฆ์ ความเชื่อมั่นจากการสังเกต = 0.90 แบบประเมิน

แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสงฆ์ 0.90 ความ

พึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ 0.82   
         การวิเคราะห์ข้อมูล   
            ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปเชิง

เนือ้หาในข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Content Analysis) 

คะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  
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ทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  อุบัติการณ์

การติดเชือ้ดือ้ยา และการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้รูปแบบ  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวน 

ร้อยละ ค่าพิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           2. 

ข้อมลูเปรียบเทียบ ใช้สถิติวิเคราะห์ Independent t-test 

และ 3. ข้อมลูอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

โดยใช้อตัราอุบตัิการณ์ (incidence rate) จาก 1,000 วนั

นอน 

ผลการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ 

คือ 

          ส่วนที่ 1 สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลสงฆ์  
           1. สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า อัตราการติดเชือ้

ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์มีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ในปี 

พ.ศ. 2562-2564 เท่ากบั 2.21, 2.27 และ 2.75 ต่อ1,000 วนั

นอน ตามล าดับ ต าแหน่งที่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะโดยเฉพาะผู้ ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ รองลงมา 

คือ ระบบทางเดินหายใจในผู้ ป่วยที่ใส่ท่อและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ และการติดเชือ้ดือ้ยาที่แผลเรือ้รัง ตามล าดับ เป็น

การติดเชือ้ดือ้ยา MDR, CRE และ MRSA  

            2. ข้อมลูจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
(SWOT Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-debt 
interview) จากผู้ให้ข้อมลูหลกัเป็นผู้ เชี่ยวชาญทัง้ 16 คน 
ผลการวิเคราะห์ มีดงันี ้

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง(Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

S1 มีแนวปฏิบติัการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา   
S2 มีการประชมุทบทวนการปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาของพยาบาลในหน่วยงาน 
S3 มีอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล และน า้ยาท าลายเชือ้เพียงพอ  
S4 มีการบริหารจัดการเม่ือทราบว่าผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาโดย ICN  

W1 พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา และแนวทาง
ปฏิบติัการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีเป็น
ปัจจบุนั   
W2 พยาบาลใหม่ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการควบคุมและการ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีเคร่งครัด   
 W3 ขาดการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชือ้ดือ้ยาของผู้ ป่วยในการ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  

S5 มีการใช้สญัลกัษณ์หน้าแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย เพื่อแสดงถึงการ
ติดเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน (MDR), MRSA หรือเชือ้ดือ้ยาควบคุมพิเศษ 
(CRE)   
S6 มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ดือ้ยาและการรายงานประจ าวัน และสรุป
รายงานประจ าเดือน 
S7 มีผู้ตรวจการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้ค าปรึกษา 

W4 การนิเทศทางการพยาบาลด้านการควบคุมและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาไม่สม ่าเสมอและไม่ต่อเน่ือง 
W5 ขาดการให้ข้อมลูเร่ืองอบุติัการณ์การติดเชือ้ดือ้ยาแก่หน่วยงาน   
W6 ไม่มีระบบการคดักรองผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัว่าติดเชือ้
ดือ้ยาก่อนการรับเข้าพกัรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  
W7 การบริหารจัดการควบคมุและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้
ยาในโรงพยาบาลด าเนินการไม่สม ่าเสมอ   
W8 อปุกรณ์ท่ีใช้เฉพาะพระสงฆ์อาพาธท่ีติดเชือ้ดือ้ยาบางครัง้ไม่
เพียงพอ เช่น เคร่ืองวัดความดนัโลหิต และหฟัูงในห้องแยก 
W9 ห้องแยกมีจ ากัด พระสงฆ์อาพาธท่ีติดเชือ้ดือ้ยามีจ านวนมากขึน้ 
ท าให้ไม่สามารถใช้ห้องแยกโรคได้ตามหลกัการแยกผู้ป่วย 

ปัจจัยภายนอก 
โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
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O1 กรมการแพทย์มีนโยบาย 
     -ให้โรงพยาบาลด าเนินการควบคมุและการป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล   
    -ส่งเสริมและสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) 
อย่างเพียงพอ   
   -ให้โรงพยาบาลมีห้องปฏิบตัิ การจลุชีววิทยาที่มีศกัยภาพใน
การตรวจหาเชือ้ดือ้ยาหลายขนานและหรือเชือ้ดือ้ยาควบคุม
พิเศษ   
   -ให้โรงพยาบาลพฒันาระบบสารสนเทศที่ทนัสมยั  
O2 โรงพยาบาลมีแผนการเชื่อมโปรแกรมการรายงานผลการ
ส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเชือ้กบั HIS: Softcon ของโรงพยาบาลสงฆ์   

T1 ไม่มีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล  
T2 อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลมีไม่เพียงพอในการแยกดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ติดเชือ้ดือ้ยาเป็นการเฉพาะ 
T3 อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) ไม่เพียงพอเพราะบริษัทไม่
สามารถส่งมอบเคร่ืองป้องกนัร่างกาย (PPE) ได้ทนั 
T4 การเชื่อมโปรแกรมการรายงานผลการส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเชือ้
กับ  HIS:  Softcon กับ โปรแกรม MLAB ต้องมีงบประมาณ
สนบัสนนุ 
T5 การท า Active surveillance culture ในผู้ ป่วย CRE ทุกราย
ก่อนรับเข้าแผนกผู้ ป่วยในตามนโยบาย WHO มีค่าใช้จ่ายสงู 

 
จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาลสงฆ์ ผู้วิจัยได้ข้อมูลในการวางแผน (Plan) 
ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพของเดมมิ่ง  (Deming's 
management concept) และการจัดการควบคุมและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล (CDC, 
2006) การออกแบบและยกร่างรูปแบบการควบคุมและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อ
น าไปใช้ในขัน้ตอนที่ 2 ต่อไป    

ส่วนที่ 2 รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  ได้รูปแบบ ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

    โดยใช้  “SHIPE SMART Model” ดงันี ้

ขัน้การเตรียมพร้อม 

1. การเตรียมวสัดุ-อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์เป็นการเฉพาะ (S=Single use) ใช้คนเดียวไม่ใช้ร่วมกัน  ใช้แล้วทิง้ไม่น ามาใช้ใหม่  

2. การเตรียมความรู้และทักษาบคุลากรพยาบาลด้านสุขอนามัยมือ (H=Hand hygiene) การล้างมือ 6 ขัน้ตอน ใน 5 กิจกรรมที่ส าคญั 

(ก่อน 2 ก่อนสมัผัสผู้ป่วย ก่อนท าหัตถการ หลงั 3 : หลงัสมัผัสสารคดัหลัง่ หลงัสมัผสัผู้ป่วย หลงัสมัผัสสิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย) 

3. การเตรียมห้องแยกหรือโซนแยก  (Isolate Room หรือ Cohort Ward) 

4. การส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาจากการสมัผัส (P=Promotion, 

Contact Precaution; CP โดยติดป้ายเตือนหน้าแฟ้มผู้ป่วย  หัวเตียง หน้าห้องแยก) 

5. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย  (E=Environment  Cleaning) 

ขัน้การดูแลผู้ ป่วย 

6. เม่ือพบผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัติดเชือ้ดือ้ยา พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ ( ICN) พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน  

(ICWN) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลเวรตรวจการ ด าเนินการนิเทศการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา    

(S=Supervision)  

7. เม่ือพบผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา หรือสงสยัติดเชือ้ดือ้ยา ผลเลือดจากห้องปฏิบตัิการแสดงว่าติดเชือ้ดือ้ยา Pop Up ในระบบเอ็มแลป (M=

MLAB รายงานผลอตัโนมัติในไลน์กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN)  

8. กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN ลงพืน้ที่เพื่อสงัเกตการณ์ และบนัทึกทักษะการปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ของบุคลากรในหอผู้ ป่วยนัน้ๆ ทนัที (A= Alert)  

9. จากข้อ 7 และ 8 กลุ่มทีมผู้ วิจัย และกลุ่มทีม ICWN น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ ส่งข้อมลูไปที่หัวหน้าหอผู้ป่วยนัน้ ๆ เพื่อให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (R=Response) กลุ่มทีมผู้ วิจัยและกลุ่ม ICWN ท างานร่วมกันเป็นทีม (T=Team)  

ขัน้การจ าหน่าย 

10.การวางแผนจ าหน่าย ติดตามผลการเพาะเชือ้ ห่างกนั 3 ครัง้ ถ้าไม่พบเชือ้ ให้ยกเลิกมาตรการ Contact precaution  

11.ท าสญัลกัษณ์ ที่แฟ้มเวชระเบียนว่าเคยรักษา MDR, CRE และหรือ MRSA 
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 ส่วนท่ี 3 ผลการใช้รูปแบบการควบคุมและ

การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล
สงฆ์  มีดงันี ้ 

1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
พยาบาล เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 35 รองลงมา อายุช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 25 
และน้อยสุดมีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 17.50 อายุเฉลี่ย 
38.82 ปี มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วยมากกว่า     
15 ปี ร้อยละ 47.5 มีประสบการณ์ในการอบรมความรู้
เกี่ยวกบัโรคติดเชือ้ดือ้ยา ร้อยละ 85  

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้

ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาของพยาบาลระหว่างการใช้รูปแบบที่ 1 “SHIPE 

Model” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต ่าสุด 7 

คะแนน สูงสุด 20 คะแนน เฉลี่ย 13.12 คะแนน (S.D.= 

2.02) ส่วนรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model”       กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต ่าสุด  14 คะแนน สูงสุด 24 

คะแนน เฉลี่ ย  20.6 คะแนน  (S.D.=  2.88)   เมื่ อ

เปรียบเทียบพบว่า รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบที่ 1 

“SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.000) 

ดงัตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

                 ระหว่างรูปแบบท่ี 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model” (n=40)  
คะแนนความรู้ 
(เต็ม 24 คะแนน) 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สงูสดุ         S.D. t p 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 7 20 13.12 2.02   
     7.87 .000 
รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 14 24 20.6 2.88   

*p <.001 

          3.  การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติการ

ควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาของ

พยาบาลในการใ ช้ รูปแบบที่  1 “SHIPE Model” กับ 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” พบว่า พยาบาลมี

ทักษะการปฏิบัติการในการใช้ รูปแบบที่  1 “SHIPE 

Model” คะแนนเฉลี่ย 2.45 คะแนน (S.D.=1.09) รูปแบบ

ที่ 2 “SHIPE SMART Model” คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน 

(S.D.=1.13) เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า รูปแบบท่ี 2 “SHIPE 

SMART Model” คะแนนทักษะเฉลี่ยสูงกว่า รูปแบบที่ 1 

“SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=.000) ดงั

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนทกัษะการปฏิบตัิการควบคมุและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาของบุคลากร 

                พยาบาลรูปแบบท่ี 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART Model” (n=40) 
คะแนนทักษะการปฏิบัติ 

(เต็ม 24 คะแนน) 
  S.D. t p 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 2.45 1.09   
   10.81 .000 
รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 3.92 1.13   

 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  109 

 

*p <.001 
 

           4. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา 

ในแผนกผู้ ป่วยในปีงบประมาณ 2564 พบ ผู้ ป่วยติดเชือ้

ดือ้ยา (2.75 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) สูงกว่าหลังการใช้

รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART Model”  (0.99 ค รั ้งต่ อ 

1,000 วันนอน) คือ การใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART 

Model” มีอัตราการติดเชือ้ดือ้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (p =0.001 ,RR=0.48; 95%CI=0.05-0.75)    

ดงัตารางที่ 3   
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา เมื่อใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” กบัปีงบประมาณ 2564 

 

อุบัติการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา 
จ านวน
(รูป) 

วันนอน จ านวน
ครัง้ 

อุบัติการณ์ 
1,000วัน
นอน 

RR 
(95%CI) 

p 

ปีงบประมาณ 2564 4,994 60,760 167 2.75 0.48 
(0.05-0.75) 

0.000 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 1,499 16,098 16 0.99   
* p <0.01 

5. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใ ช้ รูปแบบการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดื อ้ยา ระหว่างรูปแบบที่  1 “SHIPE 

Model” กับรูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” เท่ากับ 3.35 อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลในการใช้รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 

เท่ากับ 4.07 อยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า     

มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ดงัตารางที่ 4 

 

ตารางที่  4  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการควบคมุและการป้องกนัการแพร่ 

                 กระจายเชือ้ดือ้ยาระหว่างรูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” กบัรูปแบบท่ี 2 “SHIPE SMART  Model”    
ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 

        ในการใช้รูปแบบ (n=40)  

 

 
 

S.D. 
 

df 
 

t p-value 

รูปแบบที่ 1 “SHIPE Model” 
 

3.35 0.91 39 6.67 <0.001 

รูปแบบที่ 2 “SHIPE SMART Model” 4.07 1.19 39 8.24 <0.001   
*p <.05 

 
อภปิรายผล 

1. ผู้วิจยัเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื อ้ดื อ้ยา พบว่า  รูปแบบที่  2 “ SHIPE 

SMART Model” มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบ    

ที่ 1 “ SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.
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000)  (ตารางที่  1)  เนื่องจากประสบการณ์ในการ

ด าเนินการรูปแบบที่ 1 “ SHIPE Model” ส่งผลต่อความรู้

เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา การควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา จากการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีความรู้ความเข้าใจมากขึน้ 

สอดคล้องกับทรรศนันทน์ อ่วมประเสริฐ (2562)17 พบว่า 

หลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและ

ควบคุมเชือ้ดือ้ยา CRE ในการดูแลผู้ ป่วยเด็ก พยาบาล

วิชาชีพในวงจรท่ี 2 มีความรู้สงูกว่าในวงจร ที่ 1 เน่ืองจาก

แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ร่วมกับการส่งเสริมความรู้

และสนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติช่วยท าให้พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้ในการปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนั

และควบคุมเชือ้ดือ้ยา CRE ในการดูแลผู้ ป่วยเด็กเพิ่มขึน้  

สอดคล้องกับงานวิจัย18 พบว่า ความรู้ของบุคลากร

สขุภาพงานผู้ ป่วยหนักหลงัได้รับโปรแกรมการปฏิบตัิการ

พยาบาลผู้ ป่วย ติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P < 0.01) 

สอดคล้องงานวิจัย19 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้

และทักษะภายหลังใช้การปฏิบัติด้วยวิธีผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับงานวิจัย  20 ที่พบว่า 

คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติด

เชือ้ และการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกิด หลงั

การพฒันาระบบการพยาบาลป้องกนัการติดเชือ้ดือ้ยาใน

ทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ          (p < 0.05) 

2. ผู้ วิจัยเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะการปฏิบัติ รูปแบบที่  2 “ SHIPE SMART 
Model” มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติสูงกว่า

รูปแบบที่ 1 “ SHIPE Model” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) (ตารางที่ 2) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
มีประสบการณ์ท างานในหอผู้ ป่วยมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 
47.5 รองลงมา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 20 น้อยที่สดุท างาน
ช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 15  เคยดแูลพระสงฆ์อาพาธติดเชือ้
ดือ้ยา และหลังการพัฒนารูปแบบมีการนิเทศทางการ
พยาบาลสม ่าเสมอมากขึน้ พยาบาลจึงมีทักษะการ
ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
ดือ้ยาสงูขึน้  สอดคล้องกับงานวิจยั 18     ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื อ้
แบคทีเรียดือ้ยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรมว่ามีค่า
สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.01)   

3. ผู้วิจยัเปรียบเทียบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ดือ้

ยาในแผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเวลาที่ศึกษา โดยรูปแบบที่ 2 

กับปีงบประมาณ 2564 พบอัตราอุบัติการณ์การติดเชือ้

ดื อ้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่  3) 

เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลมีความรู้เร่ืองโรคติดเชือ้ดือ้ยา 

การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

และมีทักษะการปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์รูปแบบที่ 1 

ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ มีทกัษะมากขึน้ และ

จากรูปแบบที่ 2 “ SHIPE SMART Model” อธิบายได้ว่า 

มีการนิเทศ (S=Supervision) ติดตามประเมินผลทุกครัง้ 

อย่างสม ่าเสมอ คือ กลุ่มทีมผู้ วิจัยจะมีการใช้ Line 

Application ของ MLAB ( M=MLAB Line Application) 

ส่งผลการเพาะเชือ้ใน Line Application อัตโนมัต  กลุ่ม

ทีมผู้วิจัยจะเห็นผลการเพาะเชือ้ทันที (A = Alert) ผู้วิจัย

เตรียมความพร้อมลงพืน้ที่สังเกตการปฏิบัติการและ

เตรียมความพร้อมของหอผู้ ป่วยนัน้ๆ ที่มีพระสงฆ์อาพาธ

ติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ทีม ICN และทีม ICWN เข้า

สอบสวนโรค ส่งข้อมูลให้หัวหน้าหน่วยงาน (R=Rapid 
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response)  และทบทวนปัญหาและแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันตอบสนองอย่างรวดเร็ว และมีการท างานเป็นทีม 

คือ ทีมพยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ และทีมพยาบาล

ควบคมุโรคติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน  (T=Team ICN และ 

Team ICWN) สอดคล้องกับงานวิจยั 21 เสนอแนะว่าต้อง

มีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามนิเทศ 

สอดคล้องกับงานวิจัย 22 เร่ืองการก ากับติดตามการ

ปฏิบตัิของทีมทางการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาเพื่อให้

การดูแลผู้ ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนควบคู่กับ

การติดตามทีมและประเมินอย่างเป็นระบบ 

4. ผู้วิจยัเปรียบเทียบผลคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้ รูปแบบที่  2 “SHIPE SMART 
Model” พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
รูปแบบที่ 2 สูงกว่า รูปแบบวงจรที่ 1 “SHIPE Model” 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001)  (ตารางที่  4)  
สอดคล้องกบังานวิจยั 23 ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึง
พอใจต่อสิ่งสนับสนุนการแยกผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยามาก
ที่สุด  3 ล าดับแรก โดยหนึ่ งในนั น้  คือ เ ร่ืองการให้
ค าปรึกษา แสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจ และการปฏิบัติ
ด้วยวิธีผสมผสานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาจะเป็น
ประโยชน์หากมีการปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

“ SHIPE SMART Model” เป็นรูปแบบที่น ามาใช้

แ ล้วมีประสิท ธิผล  ดังนั น้  ภารกิจ ด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงฆ์นอกจากพฒันาทรัพยากรบุคคล จึงก าหนด

แนวทางปฏิบตัิการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลสงฆ์ ที่มีประสิทธิผลและเหมาะสม

กับองค์กร  อันจะน าไปสู่ องค์กรที่ เ ป็นเลิศในอนาคต  

ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ คือ ด้านการเตรียมความพร้อมการ

ใช้ห้องแยกโรค (Isolate Room) ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจะมี

จ ากัดและการรักษาใช้เวลาการครองเตียงนาน อย่างไรก็

ตาม สามารถด าเนินการจัดเป็น Cohort Ward หรือ Cohort 

zone ได้ และการใช้ระบบ IT เข้ามาพฒันาและเช่ือมกับการ

รายงานผลการเพาะเชือ้เอ็มแลป (MLAB) จะส าเร็จได้

จะต้องใช้งบประมาณสูง  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้

ต่อไป คือ การศึกษาอุบัติการณ์การติดเชือ้ดื อ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์แต่ละไตรมาส และพฒันาคณุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง  และการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ

ปฏิบัติการควบคุมและการป้องกันการติดเชือ้ดือ้ยาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ เนื่องจากเมื่อระยะเวลาผ่านไป ความรู้ 

ทศันคติและทกัษะอาจเปลี่ยนไป  
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