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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนากรอบสมรรถนะ ของ มาร์เรลลี่, 
ทอนโดรา, และ ฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลผู้เชี่ยว ชาญจ านวน 14 คน 
และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1)  แบบบันทึกรายการ 
สมรรถนะ  2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 4) แบบประเมินกรอบ
สมรรถนะพยาบาล และ 5) เครื่องบันทึกเสียง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเป็นรายข้อ ผลการศึกษาพบว่า
กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจ านวน 59 ข้อ ได้แก่ 1) การคัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (6 ข้อ) 2) การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
(15 ข้อ) 3) การจัดการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (13 ข้อ) 4) การสื่อสารและการประสานงานเพ่ือการ
ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (5 ข้อ) 5) การพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (15 ข้อ) 
และ 6) การพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานบนหลักการจัดการความรู้และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (5 ข้อ) ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษานี้ไปใช้ประเมินสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาและฝึกอบรมพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป 
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Abstract  
The purpose of this developmental study was to develop a nurse competency framework in caring for 
patients with multidrug-resistant organisms at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital using Marrelli, 
Tondora, and Hoge’s competency framework development process (2005). The samples consisted of 
14 nurse specialists and 6 experts. Samples were chosen using purposive sampling. There were five 
research instruments including: 1) a competency record form, 2) a demographic data form, 3) a semi-
interview guide, 4) a competency evaluation form, and 5) a voice recorder. Data collection included 
reviewing the relevant literature, interviewing nurse specialists. Data were analyzed using content 
analysis and item content validity index calculation. The results of this study revealed that the nurse 
competency framework for the care of  patients with multidrug-resistant organisms at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital consists of six competencies with 59 competency behavioral indicators, as follows: 
1) screening and surveillance of patients with multidrug-resistant organisms (6), 2) prevention and 
control of multidrug-resistant organisms (15) , 3) care management of patients with multidrug-resistant 
organisms (13), 4) communication and coordination for patients with multidrug-resistant organisms (5), 
5) nursing care for patients with multidrug-resistant organisms(15) , and 6) improving knowledge and 
quality of care for patients with multidrug-resistant organisms based on knowledge management 
principles and empirical evidence (5). Nurse administrators can use this competency framework to 
evaluate the competency of nurses who provide nursing care for patients with multidrug-resistant 
organisms, analyze needs for development and training, evaluate performance, and to establish a 
plan for improving nursing competencies in providing nursing care for patients with multidrug-resistant 
organisms at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 
 

Keywords: Development, Competency framework, Patients with multidrug-resistant organisms 
 
 
 
 
 

Received: November 4, 2021   Revised: November 24, 2021   Accepted: November 28, 2021  

                                                           
1 Graduate student in Master of Nursing Science (Nursing Administration) , Faculty of Nursing,  Chiang Mai University 
   Corresponding author, E-mail: woraya1962@gmail.com 
2 PhD., Department of Nursing Administration, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
3 PhD., Department of Nursing Administration, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 



  วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 3, Sep-Dec, 2021 113 
 

บทน า 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะการติดเชื้อดื้อยาซึ่งหมายถึง

เชื้อจุลชีพที่มีความทนทานต่อฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ ที่เคยใช้ท าลายเชื้อชนิดนั้นได้ผลมาก่อน ปัญหาที่พบในปัจจุบันและ
จะพบมากขึ้นในอนาคตคือ เชื้อก่อโรคที่ดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant organisms: MDROs) ซึ่งหมายถึงเชื้อจุลชีพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป เช่น Methicilin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) Carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) และ Vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) เป็นต้น (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) ข้อมูลจากศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 
Antimicrobial Resistance Surveillance, Thailand [NARST], 2556) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ระบุว่า มีแนวโน้มการ
ดื้อยาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยประมาณการณ์ว่าปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน 
และหากไม่มีการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง คาดว่าใน ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน ส่วนในประเทศไทยพบว่า 
มีการติดเชื้อดื้อยาจ านวน 87,751ครั้ง ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 38,481 คน มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน 
ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาเชื้อดื้อยาคิดเป็นจ านวนเงินสูงถึง 2,539-6,084 ล้านบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 
2555) การติดเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ปุวย ครอบครัว บุคลากรของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทุกระดับ ท า
ให้ผู้ปุวยมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น มีข้อจ ากัดในการใช้ยาต้านจุลชีพส่งผลต่อคุณภาพการรักษาตลอดจนก่อให้เกิดการเจ็บปุวยเป็น
เวลานานและการเสียชีวิตได้ นอกจากนี้เชื้อเหล่านี้ยังมีโอกาสพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยาทุกขนาน ซึ่ง จะส่งผลกระทบต่อการ
รักษามากขึ้น เนื่องจากไม่มียาต้านจุลชีพที่สามารถน ามารักษาได้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561)  

การพยาบาลเพ่ือดูแลรักษาผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและแตกต่างตามกลุ่ม
ของเชื้อก่อโรคดื้อยา ซึ่งพยาบาลจะต้องจัดการและปฏิบัติการดูแลตามวิธีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก
มาตรฐานร่วมกับหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อเหล่านี้ต้องมีสมรรถนะ
หรือความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ปุวยดังกล่าว รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าและนิเทศบุคลากรพยาบาลที่
ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมดูแลของตนให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเพ่ือปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาหลายขนานที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 
(VRE และ CRE) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งจ านวนผู้ปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกงานการพยาบาลและมีการแพร่ระบาดในหอ
ผู้ปุวยหลายแห่ง คณะกรรมการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษขึ้นในปี พ.ศ. 2557 และจัดท าฉบับปรับปรุงในปี พ.ศ. 2559  
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังพบปัญหาที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าว เช่น การจัดโซนแยกผู้ปุวย
ไม่ถูกต้อง อัตราการท าความสะอาดมือต่ ากว่าเกณฑ์ และการปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไม่ถู กต้อง เป็นต้น 
ซึ่งท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ จากกรณีปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ จ าเป็นต้องอาศัยกรอบสมรรถนะเป็นเครื่องมือในการประเมินและพัฒนาพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าว  
ส าหรับกรอบสมรรถนะนี้ หมายถึงรายการสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลตามลักษณะงานที่
เฉพาะเจาะจงในองค์การ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005)  อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการก าหนดกรอบสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มาก่อน รวมทั้งไม่
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พบว่ามีการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานทั้งในและต่างประเทศ 
นอกจากนี้ในการด าเนินงานตามนโยบายการประเมินสมรรถนะของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่เป็นการประเมินสมรรถนะหลักตามกรอบการประเมินของส่วนกลาง ส่วนการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้าน
การดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นการใช้แบบประเมินที่หัวหน้าหอผู้ปุวยจัดท าขึ้นเอง ซึ่งไม่มี
รายละเอียดที่ครอบคลุมและยังมีความหลากหลายตามเกณฑ์ที่หัวหน้าแต่ละหอผู้ปุวยก าหนดขึ้น อาจส่งผลต่อการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และการน าผลการ
ประเมินไปวางแผนในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลได้ ประกอบกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพหลายขนานของพยาบาลดังที่ได้กล่าวแล้ว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ขึ้นเพ่ือประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านนี้ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่ และคณะ (Marrelli et al., 
2005) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งใช้ทั้งหมด 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนากรอบสมรรถนะ 
2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 3) พัฒนาแผนการสื่อสาร ให้ความรู้และด าเนินการตามแผน 4) วางแผนวิธีการรวบรวม
ข้อมูล และ 5) ระบุสมรรถนะและก าหนดกรอบสมรรถนะ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญส าหรับการสัมภาษณ์จ านวน 14 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อที่
ปฏิบัติงานด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หน่วยวิชาการและพัฒนาทางการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น
เวลาอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวยจากกลุ่มงานการพยาบาล 10 แห่งที่ท าหน้าที่เป็น
คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 10 คน และ 
2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าหน้าที่ในการประเมินกรอบสมรรถนะฉบับร่าง ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถมีประสบการณ์ใน
รักษาพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา จ านวน 6 คน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชา ที่ท าหน้าที่เป็นคณะกรรมการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หัวหน้างานการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานวิชาการ
และพัฒนาทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อาจารย์พยาบาลสาขาการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
หัวหน้าหอผู้ปุวยที่ให้การดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวย
อายุรศาสตร์ และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล       
3) แนวค าถามท่ีใช้สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้าน
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จุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ฉบับร่าง) และ5) เครื่องบันทึกเสียง ตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถาม
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ปุวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
จ านวน 1 คน และรองหัวหน้าฝุายการพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 1 คน ผู้ศึกษาได้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ศึกษาขออนุญาตและขอความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยตรง โดยท าการแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ โดย
ไม่มีการบังคับ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของผู้เ ข้าร่วมศึกษา นอกจากนี้ผู้ศึกษาอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมทั้งยืนยันการรักษาความลับของข้อมูล โดยไม่มีการบันทึกชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และข้อมูลจะถูกท าลายทิ้งทั้งหมดหลังสิ้นสุดการศึกษา น าเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของการศึกษา
ในภาพรวม หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานที่ได้จากต ารา วารสาร ทั้งต่างประเทศและภายในประเทศ 2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญพยาบาล
วิชาชีพ 3) น าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ ก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ฉบับร่าง) 4) ประเมินความตรงของเนื้อหาของ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของสมรรถนะ(ฉบับร่าง) เป็นรายข้อ (I-CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 คน เกณฑ์การยอมรับ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00(Polit & Beck, 2006) โดยตัดรายการ
สมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI ต่ ากว่าเกณฑ์ออก หลังจากนั้นจึงก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และการหาค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 

 

ผลวิจัย 
 กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน รวม 59 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) คัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเบื้องต้นจากอาการ 
อาการแสดง ประวัติการรักษา ประวัติการติดเชื้อหรือการเชื่อมโยงการติดเชื้อ และผลการตรวจเพาะเชื้อ 2) แยกผู้ปุวยที่
เข้าออกโรงพยาบาลบ่อย และมาด้วยการติดเชื้อ ผู้ปุวยที่รับมาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา
ใหม่หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน จากการติดเชื้อดื้อยาครั้งก่อน จนกว่าผลการ
เพาะเชื้อรายงานว่าเป็นลบ 3) แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อเมื่อรับผู้ปุวยหรือพบผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุม
เป็นกรณีพิเศษรายใหม่ 4) บันทึกรายชื่อผู้ปุวยที่สัมผัสผู้ปุวยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 
และรายงานหน่วยปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อทางการพยาบาล 5) ปฏิบัติตามขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อทาง



  วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 3, Sep-Dec, 2021 116 
 

ห้องปฏิบัติการตามแนวทางของโรงพยาบาลได้ถูกต้อง และ 6) สามารถแปลผลเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือรายงาน
ค่าวิกฤติและกลุ่มเชื้อที่ควรจะเป็นให้แพทย์ทราบก่อน เพ่ือให้แพทย์เลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมและรักษาได้ทันท่วงที  

2. สมรรถนะด้านการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วย
พฤตกิรรมบ่งชี้ความสามารถจ านวน 15 ข้อ ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามหลักการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน 
(standard precautions) เมื่อให้การดูแลผู้ปุวยทุกราย 2)ปฏิบัติตามหลักการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส (contact precautions) ในกรณีที่พบผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้ปุวยที่มีเชื้อก่อนิคม หรือ
ผู้ปุวยที่เคยมีเชื้อก่อนิคมอยู่ตามร่างกายมาก่อน 3)ปฏิบัติตามหลักการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
(air borne precautions) ในกรณีพบผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่แพร่กระจายทางอากาศ 4)ปฏิบัติตาม
หลักการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย (droplet precautions) ในกรณีพบผู้ปุวย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่แพร่กระจายทางฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย 5) จัดเตรียมสถานที่ โซนหรือห้องแยก
ส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้ถูกต้องตามแนวทางการแยกผู้ปุวยและเหมาะสมตามบริบทของ
หน่วยงาน 6) จัดห้องแยกท่ีมีลักษณะเป็นห้องเดี่ยวส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน หรือจัดโซนแยกโดยมี
ระยะห่างที่เหมาะสม มีฉากกั้นและมีอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อที่จ าเป็นอย่างครบถ้วน 7) สามารถเลือกใช้ สวมและถอด
อุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมูก ถุงมือ กาวน์ เครื่องปูองกันใบหน้า เพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อได้ถูกต้องเหมาะสม 8) ท าความสะอาดมือได้ถูกต้อง ทั้งขั้นตอนการท าความสะอาดมือ และวิธีการท า
ความสะอาดมือ ตามข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส (5-moments) ซึ่งรวมถึงการท าความสะอาดมือก่อนและ
หลังสัมผัสผู้ปุวยและปฏิบัติการพยาบาล  9) สามารถเลือกใช้แอลกอฮอล์เจลหรือ สบู่น้ ายาท าลายเชื้อ ท าความสะอาดมือ
ได้เหมาะสมทั้งในกรณีมือเปื้อนและไม่เปื้อนสารคัดหลั่ง 10) จ ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยหรือหากจ าเป็นต้องเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาที่ต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษต้องแจ้งพนักงานเปล พนักงานควบคุมลิฟท์ และหน่วยงานที่จะรับผู้ปุว ย
ทราบเกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อตาม หลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส 11) ยกเลิกการ
แยกผู้ปุวยตามหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส เมื่อไม่พบอาการ อาการแสดงของการเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพหลายขนานและผลการเพาะเชื้อเป็นลบตามเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก าหนด 12) มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษตามประกาศของโรงพยาบาล  13) มีความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของเชื้อก่อโรคดื้อยา และหนทางการแพร่กระจายเชื้อของเชื้อ และรู้ชนิดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานตามประกาศ
ของโรงพยาบาล 14) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบของการติดเชื้อ คือผู้ปุวย ( host) เชื้อก่อโรค (agent) 
สิ่งแวดล้อม (environment) และ15)มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (mode of transmission) 
ได้แก่ การแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (contact transmission) การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne 
transmission) และการแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย (droplets transmission)  

3. สมรรถนะด้านการจัดการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้และเข้าใจวิธีการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ทั้งการท าความสะอาด
ประจ าวันและหลังจ าหน่ายผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 2) มีความรู้เกี่ยวกับน้ ายาที่ใช้ท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับ คุณสมบัติ การออกฤทธิ์ท าลายเชื้อและสามารถเลือกใช้น้ ายาท าความสะอาดได้ถูกต้องเหมาะสม 
(เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 70% alcohol หรือน้ ายาท าลายเชื้อกลุ่ม ammonium chloride เป็นต้น) กับผู้ปุวยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมแก่พนักงานท าความสะอาดและติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 4) จัดการให้
ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยที่จัดไว้เป็นการเฉพาะ (เช่น cohort ward) 
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5) จัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้มีความเหมาะสม เพียงพอและพร้อมใช้กับผู้ปุวยติดเชื้อดื้ อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานเฉพาะราย 6) เลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเฉพาะรายอย่าง
เหมาะสม เช่น อุปกรณ์ชนิดใช้แล้วทิ้ง อุปกรณ์ที่ต้องน ากลับมาใช้ใหม่ และการจัดชุดอุปกรณ์ส าเร็จรูป เป็นต้น 7) ปฏิบัติ
ตามหลักการท าความสะอาด การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องน ากลับมาใช้ซ้ าในหอ
ผู้ปุวยได้ถูกต้อง 8) ปฏิบัติตามขั้นตอนการส่งอุปกรณ์ที่ต้องน ากลับมาใช้ซ้ าไปท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
(Central sterile supply department: CSSD) ได้ 9) จัดการผ้าเปื้อนติดเชื้อเกี่ยวกับการหยิบจับหรือรวบผ้า การแยก
ผ้าลงถังผ้าเปื้อน การจัดเก็บบรรจุในถุงพลาสติกใส การระบุเสื้อผ้าผู้ปุวยติดเชื้อดื้ อยา และการส่งซักได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 10) จัดการขยะมูลฝอยของโรงพยาบาลตามประเภทของขยะ ได้แก่ มูลฝอยติด
เชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยสารเคมี/อันตราย และมูลฝอยรีไซเคิลได้ถูกต้อง 11) เตรียมบุคลากรในหอผู้ปุวยและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค หัตถการ การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 12) ก ากับติดตามบุคลากรในหอผู้ปุวย ทีมผู้ดูแลรักษา และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ให้ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้อย่างต่อเนื่อง และ 13) พยาบาลที่ท าหน้าที่หัวหน้าเวร
สามารถมอบหมายงานและจัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

4. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) สื่อสารในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานโดยใช้
สัญลักษณ์ เช่น ท าเครื่องหมายผู้ปุวยเชื้อดื้อยา (หรือระบุ VRE, CRE) แขวนปูายสัญลักษณ์แจ้งการพบเชื้อ/ปูาย contact 
precautions/ข้อปฏิบัติที่เตียง/หน้าห้องของผู้ปุวย/ การติดปูายสื่อสารหน้าชาร์ต ใบสั่งยา เวชระเบียนของผู้ปุวย             
2) สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อดื้อยาจากหน่วยงานที่ส่งผู้ปุวย และแจ้งแพทย์ทุกครั้ง 3) ประสานงานกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการตรวจรักษา ได้แก่ พนักงานเปล พนักงานขนย้าย พนักงานควบคุมลิฟท์ และบุคล ากรที่รับผู้ปุวยทั้ง
หน่วยงานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลให้รับทราบข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู้ปุวย              
4) เตรียมข้อมูลการรักษาผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่ส าคัญให้ครบถ้วนและถูกต้องเมื่อต้องย้ายหอผู้ปุวย 
ได้แก่ ยาต้านจุลชีพที่ใช้ ขั้นตอนการเบิกยา การติดตามการติดเชื้อ เพ่ือให้การรักษามีความต่อเนื่อง และ5)ประสานงาน
กับพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย เพ่ือปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่
ชุมชน 

5. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้ในการดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่เจ็บปุวยด้วย
โรคในแต่ละแผนก เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม เป็นต้น 2) มีความรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาระหว่างกันของยา 
(drug interaction) ยาต้านจุลชีพ การบริหารยาและแนวทางการเบิกยา  3) สามารถให้การพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา
แบบองค์รวม และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 4) ประเมินอาการ
แรกรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ด้วยการตรวจร่างกาย สัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติให้ครอบคลุมแบบองค์
รวม โดยใช้แบบประเมินผู้ปุวยแรกรับ (Suandok initial patient assessment, SIPA) รวมทั้งประเมินอาการเมื่ออยู่ใน
ภาวะวิกฤติได้เร็ว และรายงานแพทย์ 5) ดูแลผู้ปุวยตามกระบวนการพยาบาล โดยน าข้อมูลปัญหาสุขภาพ มาตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตามโปรแกรมการบันทึกข้อมูลการจ าแนก
การปฏิบัติการพยาบาล (International classification for nursing practice, ICNP) ของโรงพยาบาล ร่วมกับการเสริม
ความสามารถในการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 6) ท าความสะอาดร่างกายผู้ปุวยด้วยแผ่นท าความสะอาด
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine gluconate, CHG) แบบส าเร็จรูป  7) สามารถใช้เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ เมื่อ
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ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาอยู่ในภาวะวิกฤติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  8)  วางแผนจ าหน่ายตามแนวทางการให้ความรู้ของ 
Suandok health education and discharge planning (S-ED) โดยใช้หลัก D-METHOD เช่น ความรู้เรื่องโรค การจัด
สิ่งแวดล้อม การรับประทานยา เป็นต้น 9) สามารถให้ค าแนะน า และสาธิต เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและ
ความส าคัญของการปฏิบัติตามหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติเกิดความเข้าใจ ลดความวิตก
กังวล และให้ความร่วมมือให้การปฏิบัติตัว และเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล  10) ให้ข้อมูลและ
ค าแนะน าแก่ญาติและผู้เข้าเยี่ยมเกี่ยวกับจ ากัดจ านวนบุคลากร/ญาติ ที่เข้าเยี่ยมผู้ปุวย และการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยม
ผู้ปุวย โดยต้องล้างมือ สวมเสื้อกาวน์ ใส่ถุงมือ และต้องถอดเสื้อกาวน์ ถอดถุงมือ และล้างมือทุกครั้งก่อนออกจากห้อง
ผู้ปุวย 11) เสริมพลังแก่ผู้ปุวยและญาติโดยการเปิดโอกาสให้ได้เรียนรู้ และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 12) สามารถดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่อยู่ในระยะสุดท้ายตามแนวทางของการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง (palliative care) ของโรงพยาบาลได้ 13) ปรึกษาแพทย์และทีมผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานที่อยู่ในระยะสุดท้ายตามแนวทางของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติมีความสุขสบายทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ สามารถจากไปอย่างสงบ 14) สามารถให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
บนพ้ืนฐานของการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ และ 15) สามารถปฏิบัติตามแนวทางจัดการศพผู้ปุวยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเกี่ยวกับการท าความสะอาดศพ การใส่อุปกรณ์ปูองกัน และการขนย้ายศพของ
โรงพยาบาลได ้

6. สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานบนหลักการ
จัดการความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์  ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) แสวงหา
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือให้ตามทันความรู้ที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะจากศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคสหรัฐฯ (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) หรือ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) เพ่ือน าความรู้มา
ปรับปรุงการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  2) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  3) สามารถพัฒนานวัตกรรมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน 4) น าหลักการจัดการความรู้ (knowledge management, KM) มาใช้ร่วมกับการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา
หลายขนานได้ และ 5) สามารถพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้ 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ อภิปรายได้ดังนี้ 
 1) สมรรถนะด้านการคัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน 6 ข้อ การที่ต้องมีสมรรถนะในด้านนี้อธิบายได้ว่า เนื่องมาจากการคัดกรองผู้ปุวยเป็นจุดเริ่มต้นของ
การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โดยวิธีการซักประวัติหรือตรวจเบื้องต้น เพ่ือค้นหาผู้ปุวยที่ติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานและผู้ปุวยที่มีเชื้อในร่างกายแต่ไม่ก่อให้เกิดโรค (WHO, 2017) ท าให้สามารถแยกผู้ปุวยได้
เหมาะสมตั้งแต่รับผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระหว่างอยู่โรงพยาบาลได้ ซึ่งการเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นส่วนหนึ่ง
ของการคัดกรอง พยาบาลต้องสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อไปห้องปฏิบัติการ ตามแนวทางของ
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง(ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2560) เพ่ือเป็นแนวทางในการเก็บและส่งสิ่ง
ตรวจไม่ให้เกิดความผิดพลาดด้วย สอดคล้องกับ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2561) ที่กล่าวว่าการเก็บสิ่งส่งตรวจควรมีการ
ด าเนินการที่ถูกต้อง เพ่ือให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องและไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ   
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 2) สมรรถนะด้านการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วย
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะหรือการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจาย เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลาย
ขนานสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ทั้งทางการสัมผัส ทางอากาศ และทางฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย การดูแลผู้ปุวยพยาบาล
จ าเป็นต้องรู้จักเชื้อก่อโรค การแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือปฏิบัติตามหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการ
แพร่กระจายเชื้อของเชื้อก่อโรคแต่ละชนิด ความรู้เกี่ยวกับวิธีการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล จะช่วยให้บุคลากรปฏิบัติ
ในการปูองกันได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน นอกจาก
จะต้องยึดหลักปูองกันการแพร่กระจายเชื้อตามแบบมาตรฐานร่วมกับหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อทางสัมผัสอย่าง
เคร่งครัดแล้ว พยาบาลยังต้องมีวิธีการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อให้ถูกต้องเหมาะสมตามช่องทางของการ
แพร่กระจายเชื้อด้วย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2557) ซึ่งศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Siegel, 
Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2007) แนะน าการปฏิบัติตามหลักปูองกันการแพร่กระจายเชื้อตามแบบมาตรฐาน 
10 ประการ เช่น การท าความสะอาดมือ การจัดเตรียมสถานที่ โซนหรือห้องแยกส าหรับผู้ปุวย การสวมอุปกรณ์ปูองกัน
ร่างกาย เป็นต้น นอกจากนี้ การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคล จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งของผู้ปุวยโดยตรง ซึ่งต้องพิจารณาถึงความจ าเป็นและความเหมาะสมของอุปกรณ์ปูองกันแต่ละชนิดด้วย (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร สังข์แก้ว, ธีรนุช ห้านิรัติศัย, และ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2563) 
ที่พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ปุวยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญมาก อันหนึ่งคือในการปูองกันและ
ควบคุมและเฝูาระวังการติดเชื้อ ด้านการมีความรู้และการใช้อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลได้ถูกต้องภายใต้หลักการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ในขณะที่คณะกรรมการควบคุมและปูองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  (2563) 
ระบุว่า การท าความสะอาดมือถือเป็นการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่ง่ายและดีที่สุด หากพยาบาลไม่ให้
ความส าคัญ และไม่ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ และเทคนิคปราศจากเชื้อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ปุวย รวมถึงการขาดการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม ผู้ปุวยและตัวบุคลากรเองย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลได้ (ก าธร มาลาธรรม และ ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2558) นอกจากนี้ การด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ได้ผล นอกจากอาศัยความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแล้ว ยังจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้วย (อะเคือ้ อุณหเลขะกะ, 2554) 
 3) สมรรถนะด้านการจัดการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ จ านวน 13 ข้อ สมรรถนะด้านนี้นับว่ามีความจ าเป็นเนื่องจากสิ่งแวดล้อมเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งสิ่งแวดล้อมหมายรวมถึงบุคลากร อุปกรณ์การแพทย์ ยาหรือสารน้ าที่ผู้ปุวยได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจ านวนของเชื้อโรค (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2557)  พยาบาลจึงต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้มีความสะอาด ปลอดภัยต่อผู้ปุวย บุคลากร และผู้รับบริการ เพื่อให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมถึงการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานเฉพาะรายอย่างเหมาะสม เช่น จัดหาอุปกรณ์ชนิดใช้แล้วทิ้ง หรือหากเป็นอุปกรณ์ที่ต้องน ากลับมาใช้ใหม่พยาบาล
ต้องทราบวิธีการปฏิบัติตามหลักการท าความสะอาด การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อได้ถูกต้อง สอดคล้องกับท่ี 
ซีกัล, ไรน์ฮาร์ท, แจ๊คสัน และเชียเรลโล (Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2017) แนะน าเกี่ยวกับการเลือกใช้
อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้งหรือหากจ าเป็นต้องน ากลับมาใช้ใหม่ให้ท าความสะอาด ต้องท าลายเชื้อด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อก่อน นอกจาก 
นี้ ในส่วนของแนวทางการจัดการผ้าเปื้อนและขยะ เป็นสิ่งที่พยาบาลต้องมีความรู้ รวมทั้งสามารถปฏิบัติและก ากับติดตาม
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การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมของบุคลากร ให้มีความปลอดภัยตามมาตรการของโรงพยาบาลได้ ด้านการ
เตรียมบุคลากรในหอผู้ปุวยและให้ความรู้เกี่ยวกับโรค หัตถการ การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพหลายขนาน พยาบาลควรพิจารณาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละกลุ่มด้วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2557) เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้หากผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ พยาบาลผู้รับผิดชอบต้องสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
ปูองกันและควบคุมโรคเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ โดยจัดให้ผู้ปุวยได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยที่จัดไว้
เป็นการเฉพาะ ได้แก่ หอผู้ปุวยตะวัน 4 (cohort ward) ซึ่งเป็นหอผู้ปุวยที่จัดไว้ส าหรับดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาที่
จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ  

 4) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ ซึ่งการติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยน
ข่าวสารระหว่างผู้ส่งข่าวและผู้รับข่าว โดยใช้การพูด เขียน ท่าทาง การสัมผัสและสัญลักษณ์ต่างๆ ในการสื่อความหมาย
เพ่ือให้ผู้รับข่าวสารทราบ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) สอดคล้องกับ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2561) ที่กล่าวถึงการสื่อสาร
ว่ามีความส าคัญมากทั้งในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน โดยอาจใช้สัญลักษณ์  โทรศัพท์ หรือเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
ภายในองค์กร ในการแจ้งให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบว่าผู้ปุวยมีการติดเชื้อดื้อยา เพ่ือให้บุคลากรมีความระมัดระวัง นอกจากนี้
การดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การประสานงานเป็นพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรายย่อยที่ส าคัญ  
กล่าวคือหากมีความจ าเป็นในการย้ายผู้ปุวยไปยังหน่วยงานต่างๆ เพ่ือตรวจหรือรักษา พยาบาลต้องสามารถประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเตรียมข้อมูลการรักษาผู้ปุวยที่ส าคัญให้ครบถ้วนและถูกต้อง เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องตามแผนการรักษา รวมถึงพยาบาลต้องติดต่อประสานงานกับพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในชุมชน
ด้วย เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย และปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน ซึ่งการประสานงานที่ดีช่วยให้
การท างานบรรลุเปูาหมายได้อย่างราบรื่นและรวดเร็ว (รัตนาภรณ์ ศรีพยัคฆ์, 2553) 
 5) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ จ านวน 15 ข้อ ซึ่งการพยาบาลนับว่ามีความส าคัญส าหรับผู้ปุวยและการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นสิ่ง
แสดงถึงความเป็นวิชาชีพของพยาบาล ผู้ปุวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดย
พยาบาลที่มีสมรรถนะเหมาะสม (วรรณวิไล จันทราภา, 2551) ในการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
พยาบาลต้องให้การดูแลผู้ปุวยตามกระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นกรอบในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท าให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) การพยาบาลเป็นการดูแล
แบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ และเป็นกิจกรรมที่ครอบคลุมตั้งแต่รับผู้ปุวยจนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลหรือผู้ปุวยถึงแก่กรรม (ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2559) 
การพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารยา จึงถูกระบุในมาตรฐานการพยาบาล ขององค์กรการพยาบาล เช่น ฝุายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ก าหนดมาตรฐานการให้ยา เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารยาและปูองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา (ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2560) และเมื่อผู้ปุวยอยู่ในภาวะวิกฤติพยาบาลต้อง
ให้การช่วยเหลือให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะวิกฤติโดยเร็ว ตามที่ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของ
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) กล่าวไว้ว่า ในกรณีฉุกเฉินพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไข ภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผู้ปุวยเฉพาะราย สอดคล้องกับสถาบันบ าราศนราดูร (อ้างใน สมพร สังข์แก้ว และคณะ, 2563) ที่
กล่าวว่า กรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงสูงต้องให้บริการได้ทันท่วงที 
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 6) สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และคุณภาพการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานบนหลักการ
จัดการความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ  บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีทักษะด้านหนึ่งที่ส าคัญคือ การศึกษา ค้นคว้าหาความรู้อย่างสม ่าเสมอเพ่ือที่จะได้รับข้อมูลที่ มีความเป็นปัจจุบัน
อยู่ตลอดเวลาและในการดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จ าเป็นต้องมีการติดตามสถานการณ์การระบาดอย่าง
ต่อเนื่องให้ทันกับเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา ซึ่งการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ และพยาบาลต้อง
เรียนรู้และปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (ปิยะ ศักดิ์เจริญ, 2558) ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)ได้ก าหนดให้มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice, EBP) มาใช้ในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานเพ่ือให้งานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติหน้าที่อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลวิชาการ
ทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพที่ทันสมัย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2562) สอดคล้องกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย โดยพยาบาลต้องตระหนักถึงความส าคัญของการท าวิจัยและ
การพัฒนาความรู้ โดยมีความรู้พ้ืนฐานในกระบวนการท าวิจัย และการจัดการความรู้ รวมถึงการพิจารณาการใช้ประโยชน์
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานและการเผยแพร่ความรู้กับทีมสุขภาพและสาธารณะ (สภาการพยาบาล, 2560) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สามารถน ากรอบสมรรถนะที่ได้นี้ ไปเป็น
แนวทางในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่สามารถน ากรอบสมรรถนะนี้ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรน ากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานไปศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
 2. การศึกษาวิจัยเพ่ือต่อยอดการศึกษาครั้งนี้อีก 2 ขั้นตอนให้ครอบคลุมทั้ง 7 ขั้นตอนของมาร์เรลลี่ และคณะ 
(Marrelli et al., 2005) 
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