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บทคัดย่อ

	 เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานเป็นหนึง่ในปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลต่อการแพร่กระจายในโรงพยาบาลและชมุชน 

โดยการป้องกันที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี เครอืข่ายป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อ อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด�ำเนินการใน 

อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารสุข

ที่ปฏิบัติงานในคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ จ�ำนวน 13 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสอบถามปลายเปิด แบบสัมภาษณ์กลุ่ม แบบสอบถามความรู้ แบบสังเกตพฤติกรรม 

การปฏิบัติ และแบบบนัทกึตวัชีว้ดัผลลพัธ์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการศกึษา

พบว่าภายหลงัพฒันาระบบแล้วสามารถบรหิารจัดการการดือ้ยาต้านจลุชพีอย่างบรูณาการได้ครบทัง้ 5 องค์ประกอบ 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ ร้อยละ 96.60 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 94.60 อัตราการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน 0.06 ครั้ง/1,000 

วันนอน อัตราความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ต้องประเมิน Drug Use Evaluation (DUE) ร้อยละ 99.79 

และอัตราการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการในการรายงานผลการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานถูกต้อง ครบถ้วน 

และทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมงที่ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 100.00 การพัฒนาระบบการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพสามารถเพิ่มความรู้พฤติกรรมการปฏิบัติ  

เฝ้าระวังการติดเชื้อ และสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงลดอัตราการติดเชื้อดื้อยา ดังนั้น 
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ควรผลักดันให้เกิดการบูรณาการป้องกันเช้ือดื้อยาผ่านกลไกของสหสาขาวิชาชีพอย่างรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง  

และก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัในการบรหิารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีอย่างบรูณาการเพือ่ขบัเคลือ่นในโรงพยาบาลทกุระดับ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ, การป้องกันการแพร่กระจาย, เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน, สหสาขาวิชาชีพ,  

เครือข่ายป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

Abstract

	 Multidrug-resistant bacteria (MDRB) was a major public health concern, contributing to infection 

spread in hospitals and communities. Effective prevention requires multidisciplinary collaboration.  

This study aimed to develop a multidisciplinary prevention system to control MDRB transmission in  

collaboration with the infection prevention and control network in Lahan Sai District, Buriram Province, 

Thailand. Participatory action research was conducted from January to December 2024 in  

Lahan Sai District. Thirteen healthcare personnel from the district antimicrobial resistance (AMR)  

management committee participated. Data collection tools included open-ended questionnaires,  

focus group interviews, knowledge assessments, behavioral observation checklists, and outcome  

indicator records. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  

Results The developed system enabled integrated AMR management across five core components. 

Knowledge of integrated AMR management reached 96.6%, and adherence to MDRB prevention  

guidelines reached 94.6%. MDRB infection incidence decreased to 0.06 cases per 1,000 patient-days. 

The appropriateness of antibiotic prescriptions requiring Drug Use Evaluation (DUE) was 99.79%.  

Laboratory surveillance accuracy-defined as correct, complete, and timely MDRB reporting within 24 hours 

of laboratory confirmation-was 100%. Conclusion The multidisciplinary prevention system improved  

knowledge, preventive behaviors, infection surveillance, and appropriate antibiotic use, while reducing 

MDRB infections. Continuous integration of MDRB prevention through multidisciplinary mechanisms  

should be promoted and included as a key performance indicator for comprehensive AMR management 

at all hospital levels.

Keywords: System Development, Transmission Prevention, Multidrug-Resistant Bacteria,  

Interprofessional Collaboration, Infection Prevention and Control Network



167Vol.11 No.1 January - June 2026
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

บทน�ำ

	 เช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (Multidrug- 

resistant organisms: MDROs) ถือเป็นภัยคุกคาม 

ทางสาธารณสขุระดบัโลกทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ 

ในสถานพยาบาลที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย 

ซึ่งอาจน�ำไปสู ่ภาวะดื้อยาและการแพร่กระจายของ 

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล หากไม่มีการควบคุมและ

ป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ สถานการณ์ดังกล่าว 

อาจส่งผลให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ  

และระบบบริการสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ(1-2) โดยพบว่า 

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียของภาวะตดิเช้ือดือ้ยาสงูกว่าภาวะตดิเชือ้

ทีไ่ม่ดือ้ยา 1.62 เท่า(3) และอตัราตายในผูป่้วยดือ้ยาสงูกว่า 

ผูป่้วยไม่ดือ้ยา 3.21 เท่า(4) นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลก 

ประกาศให้การจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาเป็นวาระแห่งชาติ

ของทุกประเทศ และเสนอแผนยุทธศาสตร์ระดับโลก 

ในการควบคมุการดือ้ยาต้านจลุชพี โดยมุ่งเน้นท่ีการเฝ้าระวงั  

การใช้ยาอย่างเหมาะสม และการป้องกันการติดเชื้อ

ดือ้ยาในสถานพยาบาล(5) ทัง้นีป้ระเทศไทยได้ด�ำเนนิการ

ตามนโยบายขององค์การอนามัยโลกผ่านคณะกรรมการ

นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติในการส่งเสริม 

การมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี การจดัระบบการใช้ยา 

อย่างเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program) 

และการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในระดับ

โรงพยาบาลและชุมชน(6) 

	 สถานการณ์การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่า อัตรา 

การติดเชื้อดื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย เท่ากับ 

1.51, 1.50 และ 1.46 ครั้ง/ต่อ 1,000 วันนอน โดยอัตรา

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ปี 2565-2567 เท่ากับ 

6.03, 6.06 และ 5.99 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ถึงแม้จะมี

แนวโน้มลดลงแต่อัตราการติดเช้ือยังสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่ 1 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน โดยเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพที่พบบ่อย ได้แก่ Acinetobacter baumannii,  

Klebsiel la pneumoniae, Escherichia col i ,  

Pseudomonas aeruginosa และ Enterococcus faecium(7)  

ส่วนสถานการณ์การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลละหานทราย  

จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นไปในทางเดียวกันกับของประเทศ  

ซึ่งพบว่าอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา ปีงบประมาณ 

2564-2566 เท่ากับ 0.03, 0.05 และ 0.06 ครั้ง 

ต่อ 1,000 วันนอน ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

โดยเชื้อดื้อยาที่พบบ่อย ได้แก่ Escherichia coli,  

Staphylococcus coagulase negative, และ  

Streptococcus pyogenes ซึ่งส ่วนใหญ่เป็นเชื้อ 

ในกระแสโลหติ(8) อย่างไรก็ตามสถานการณ์การติดเชือ้ด้ือยา 

ท่ีเพิม่ข้ึนโรงพยาบาลมดี�ำเนินการควบคุมการติดเชือ้ด้ือยา 

โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำโรงพยาบาลและ

หอผู้ป่วยท�ำให้ภาระงานเพิ่มข้ึนส่งผลให้การควบคุมโรค

มีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงขาดการมีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้อง ท�ำให้โรงพยาบาลได้ด�ำเนินการ 

ขับเคล่ือนผ ่านคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลจึงได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยา เพื่อควบคุมอัตรา

การติดเชื้อดื้อยาให้ต�่ำกว่า 1 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 

ภายในปี พ.ศ. 2570(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การขาด

มาตรการแยกผู้ป่วย และภาระงานของบุคลากรเป็น

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการดือ้ยาในโรงพยาบาล(10-11) ซึง่เป็นไป

ในทางเดียวกันกับสถานการณ ์ของโรงพยาบาล

ละหานทรายยังขาดมาตรการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ

และบุคลากรมีภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้อัตรา 

การติดเชื้อด้ือยาเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองมาจากโรงพยาบาล 

รับส่งต่อผู้ป่วยด้ือยามารักษาต่อเน่ือง ท้ังน้ีการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต้องอาศัย 

ความร่วมมือในทุกภาคส่วนเพื่อป้องกันไม่ให้เช้ือด้ือยา

แพร่กระจายจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน โดยต้องมมีาตรการ

ท่ีส�ำคัญต้องมีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  
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การก�ำหนดนโยบายป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การจดัระบบ 

การส่งต่อผู ้ป่วย การเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา และ 

การส่งเสริมส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ(12-14) อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาที่ผ่านมาการศึกษารูปแบบป้องกัน

และควบคุมการแพร ่ ระบาดเ ช้ือดื้ อยา เพี ยงใน 

โรงพยาบาลเท่านั้น อย่างไรก็ตามเม่ือจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ตดิเชือ้ดือ้ยาไปสูช่มุชนหากมกีารดแูลต่อเนือ่งทีไ่ม่ถกูต้อง 

อาจส่งผลท�ำให้การแพร่กระจายเช้ือในชุมชนเป็นไปได้

อย่างง่ายขึ้น รวมถึงมีข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวิชาชีพตั้งแต่โรงพยาบาลบาลสู่ชุมชนอย่าง 

เป็นรูปธรรม(15-17)

	 ดังนั้นในการศึกษานี้วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 

การพฒันาระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยี 

ดือ้ยาหลายขนาน ร่วมกบัสหสาขาวิชาชพี เครอืข่ายป้องกนั 

และควบคมุการตดิเชือ้ อ�ำเภอละหานทราย จงัหวดับรุรีมัย์  

โดยได้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพแบบ PDCA  

(Plan-Do-Check-Act) มาใช้ในการพัฒนาระบบ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน 

ให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทมากท่ีสุด  

เน่ืองจากแนวคดิ PDCA เป็นหนึง่ในกระบวนการพฒันางาน 

คณุภาพอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้การปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพ 

เพิม่ขึน้อย่างเป็นรปูธรรม(18-19) เพือ่ให้บคุลากรสาธารณสขุ

มีความเข้าในในแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานให้ดียิง่ขึน้ ผูว้จิยัในฐานะ

งานควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้และงานจ่ายกลางและ 

IPC โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบรุรีมัย์ จึงตระหนกั

และเล็งเห็นถึงความส�ำคัญปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลาย ในการศึกษาน้ีมุ่งเน้นพัฒนาระบบการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีผ่านเครอืข่ายป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อ  อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรี รัมย ์  

ด้วยแนวคิด PDCA เพื่อให้เกิดการป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในชุมชน 

และท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

เครอืข่ายป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ อ�ำเภอละหานทราย 

จังหวัดบุรีรัมย์

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participant Action Research)  

โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพแบบ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) ในการพัฒนาระบบการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน ร่วมกับ

สหสาขาวิชาชพี เครอืข่ายป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างเดือน

มกราคม- ธันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ บุคลากรสาธารสุขท่ีปฏิบัติงาน 

ในอ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 401 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรสาธารสขุทีป่ฏิบตังิาน

ในคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน 

การจดัการการด้ือยาต้านจลุชพี ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน  

เภสชักร 1 คน พยาบาลวชิาชพี 2 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ 1 คน  

นกัเทคนคิการแพทย์ 1 คน นกัวชิาการคอมพวิเตอร์ 1 คน 

แพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ 1 คน 

และพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 1 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้
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	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. ผู้ที่มีอายุ 20-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 2. ปฏิบตังิานคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 3. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยการลงนาม

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ 

40.00 ของกิจกรรม

	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึ กษาครั้ ง น้ี ผู ้ วิ จั ยก� ำหนดขนาด 

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีจ�ำเพาะเจาะจงและสมัครใจ  

จ�ำนวน 13 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณ์ในการคัดเข้า

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย

ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามปลายเปิด โดยประยกุต์

จากผลการการศกึษาทีผ่่านมาประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ส�ำหรับการระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ในพื้นที่อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ครอบคลุม

ประเด็นเกี่ยวกับการป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ  

ระบบการดูแลรักษาวัณโรค และการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษา และแบบสอบถามส�ำหรับการระดมสมองใน 

การประเมินผลการด�ำเนินงาน ใช้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และผลการด�ำเนินงาน(20)

	 ส่วนที่ 2	 แบบสัมภาษณ์กลุ ่มโดยประยุกต  ์

จากการศึกษาที่ผ ่านมาเป็นการสัมภาษณ์รายกลุ ่ม 

เพือ่รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัความก้าวหน้าในการด�ำเนนิงาน 

ตามแผนปฏิบัติการ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค แนวทาง

การแก้ไข และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนินงาน(20) 

	 ส่วนที ่3 	 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ 

การดือ้ยาต้านจลุชพีอย่างบรูณาการ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ  

เป็นค�ำถามชนิดถูก/ผิด ครอบคลุมเนื้อหา 3 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพ การใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล และแนวทางการควบคุมและป้องกัน 

การติดเชื้อดื้อยา คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดย

ค่าคะแนนมากกว่า 16 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการสูง

	 ส่วนที่ 4 	 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตัติาม

แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาหลายขนาน  

ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้มาตราวัดระดับพฤติกรรมแบบ

ประเมิน 5 ระดับ (Likert scale) เพื่อประเมินระดับ 

การปฏิบั ติของบุคลากรตามแนวทางการควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในสถานบริการสุขภาพ

	 ส่วนท่ี 5 	 แบบบันทึกตัวชี้วัดผลลัพธ์ ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยตวัชีว้ดั

จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ระดบัความส�ำเรจ็ในการบรหิารจัดการ

การด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการตามแนวทางของ

กรมการแพทย์(21) อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ต้านจุลชีพหลายขนาน อัตราความเหมาะสมของการ 

ส่ังใช้ยาปฏชิวีนะท่ีอยูภ่ายใต้การประเมนิด้วย Drug Use 

Evaluation (DUE) และอตัราการเฝ้าระวงัทางห้องปฏบิตัิ

การในการรายงานผลการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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	 การตรวจสอบเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) ด�ำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ 

ด้านการควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชพีผูเ้ช่ียวชาญด้านการควบคมุการตดิเชือ้  

จ�ำนวน 2 ท่าน โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน

เสนอให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาความเหมาะสม ความชดัเจน  

และความครอบคลุมของเนื้อหา พร้อมทั้งปรับแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะของผู ้เช่ียวชาญ ผลการตรวจสอบ 

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective  

Congruence: IOC) ของแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน  

มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ทุกส่วน ภายหลังจากปรับปรุง 

ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 3 ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน�ำร่องที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha) พบว่ามค่ีาเท่ากบั 0.94 ในส่วนของ 

แบบสงัเกตพฤตกิรรมได้ด�ำเนนิการทดสอบความเชือ่มัน่

ในลักษณะเดียวกัน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.98 แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม 

ทัง้สองส่วนมคีวามเช่ือมัน่ในระดบัสงู ส�ำหรับแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 1, 2 และ 5 ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลายเปิด  

แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้วิจัย 

ได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน�ำร่องที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบ

ความเข้าใจในแบบสอบถาม และน�ำผลที่ได้มาปรับปรุง

เนือ้หาให้มคีวามเหมาะสม ครอบคลมุ และสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการวิจัยในครั้งน้ีด�ำเนินการระหว่าง

เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผ่านกลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพด้านการจดัการ

การดื้อยาต้านจุลชีพ อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพแบบวงจร 

PDCA (Plan-Do-Check-Act) ตามแนวคิดของ  

Deming(18-19) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

การแพร ่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน  

โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 	ข้ันวางแผน (Plan) ผู้วิจัยจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ 1 วัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ด้ือยาหลายขนานในพืน้ท่ีอ�ำเภอละหานทราย โดยเริม่จาก 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพด้านการจดัการ

การดื้อยาต้านจลุชพีน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 

จากน้ันพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ได้น�ำเสนอสถานการณ์ในพื้นท่ีรับผิดชอบ พร้อมท้ัง

สะท้อนปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 

ภายหลังจากการน�ำเสนอ ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกัน

ระดมความคดิโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดทีจ่ดัท�ำขึน้

ส�ำหรับการระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

ปัญหาการแพร่กระจายเช้ือในพื้นที่ และร่วมกันก�ำหนด

ตัวชีว้ดัส�ำคัญในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานให้สอดคล้อง 

กับบริบทของพื้นที่อ�ำเภอละหานทราย

	 ระยะที่ 2	ขั้นด�ำเนินการ (Do) ผู้วิจัยจัดประชุม

อีกครั้งเป็นเวลา 1 วัน เพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการจาก 

ผลการระดมสมองที่ได้ในระยะท่ี 1 พร้อมทั้งก�ำหนด

แนวทางการน�ำไปปฏิบัติจริง โดยได้รับความร่วมมือจาก

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และพยาบาล
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการน�ำแผนไปสู่

การปฏิบัติในหน่วยงานของตน ระหว่างการด�ำเนินงาน  

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการก�ำกบัตดิตามใน รพ.สต. แห่งละ 1 วนั 

รวมระยะเวลา 6 เดือน (ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงกันยายน 

พ.ศ. 2567) โดยใช้วิธีสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Focus Group 

Interview) ประเมินความรู้ และการสังเกตพฤติกรรม 

การปฏบิตังิาน เพือ่รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัความก้าวหน้า 

ป ัญหา อุปสรรค และวิ ธี การแก ้ ไขในระหว ่ าง 

การด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ

	 ระยะที่ 3	ขั้นตรวจสอบ (Check) ผู ้วิจัยจัด

ประชุม 1 วัน เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างร่วมกันทบทวน 

ผลการด�ำเนินงานตามแผนที่ได้น�ำไปใช้จริง โดยสะท้อน

ข้อจ�ำกัด ปัญหา และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พร้อมทั้ง 

ร่วมกันปรับปรุงแผนปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสม 

มากยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี 

อย่างแท้จริง

	 ระยะท่ี 4 	ขั้นประเมินผลเพื่อปรับปรุง (Act)  

ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยใช้

แบบสอบถามส�ำหรับประเมินผลที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะ

ในขัน้ตอนนี ้เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างร่วมกนัอภปิรายเกีย่วกบั

ผลการด�ำเนินงานที่เกิดขึ้น รวมถึงปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน หลังจากนั้นผู ้วิจัย 

ได้รวบรวมข้อมูลและข้อคิดเห็นทั้งหมด เพื่อน�ำมาสรุป

เป็นรูปแบบที่ได้รับการพัฒนา พร้อมทั้งสังเคราะห์เป็น 

ข้อเสนอแนะแนวทางส�ำหรับการด�ำเนินงานในอนาคต

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency 

Distr ibut ion)  ค ่าร ้อยละ (Percentage) และ 

อัตราอุบัติการณ์ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (Incidence per  

1,000 patient-days) 

	 2.	การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัย

วิ เคราะห ์ข ้อมูล เชิ งคุณภาพจากข ้อมูลที่ ได ้จาก 

การสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Focus Group Interview)  

โดยใช้วิธี การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  

ซึ่งประกอบด้วยการถอดเทปค�ำสัมภาษณ์อย่างละเอียด 

การอ่านทบทวนเนือ้หา การจดักลุม่ข้อมลูตามประเดน็หลัก  

และการสังเคราะห์สาระส�ำคัญ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์

ในการด�ำเนินงาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างตาม 

หลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์อย่างเคร่งครดั โดยชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการ 

รวมทั้งความเสี่ยง อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจาก 

การวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างรับทราบอย่างละเอียดและ

ชัดเจนก่อนเข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

โดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือการชี้น�ำใด ๆ และ

สามารถยกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัได้ทกุเวลาโดยไม่เสยีสทิธ ิ

หรือได้รับผลกระทบทางใดทางหนึ่ง นอกจากนี้ข้อมูล 

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็รกัษาอย่างเป็นความลบั  

ปกปิดชื่อและรายละเอียดที่สามารถระบุตัวบุคคลได ้ 

โดยจะน�ำเสนอผลการวจิยัเฉพาะในลักษณะข้อมลูภาพรวม  

เพื่อป้องกันมิให้เกิดการระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อนัเป็นไปตามหลักการคุ้มครองสิทธ ิความปลอดภยั และ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่าง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan)

	 จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการแพร ่

กระจายเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยาหลายขนาน อ�ำเภอละหานทราย  

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

หลายขนาน ปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 0.03, 0.05  

และ 0.06 ครั้ งต ่อ  1,000 วันนอน ตามล�ำดับ  

มีแนวโน้มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเม่ือจ�ำแนกตามเชื้อ 

พบว่า เชื้อดื้อยาที่เกิดการแพร่กระจายมากที่สุด ได้แก ่

Escherichia coli จ�ำนวน 82 คร้ัง Staphylococcus 

coagulase negative จ�ำนวน 35 ครัง้ และ Streptococcus  

pyogenes จ�ำนวน 26 คร้ัง(8) จากการระดมสมองของ 

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในการบริหารจัดการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน โดยเดิมจะอิงแนวทางกับ 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ซึ่งเมื่อน�ำมาปรับใช้แล้ว 

เกิดปัญหาในบางมาตรการที่ไม่สามารถด�ำเนินการ 

ได้ เนือ่งจากเกนิขดีศกัยภาพของโรงพยาบาล นอกจากนี้

ตามนโยบายลดความแออดัในโรงพยาบาลท�ำให้การส่งต่อ 

ผูป่้วยดือ้ยาหลายขนานมารกัษาในโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ 

จงึเพิม่สงูขึน้ รวมไปถงึการจ�ำหน่ายผูป่้วยไปยงัชมุชน ทัง้นี้

ในการด�ำเนินการยังขาดคณะกรรมการที่มาขับเคล่ือนงาน  

ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมาตรการในการ

ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานที่ครบวงจร

ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน(8-9) 

	 จากนั้นผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจึงได้ก�ำหนด 

ผู ้ รั บ ผิดชอบงานให ้ ชั ด เจนโดยแต ่ งตั้ ง แต ่ งตั้ ง 

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสขุภาพด้านการจัดการ

การดื้อยาต้านจุลชีพข้ึน โดยมีบทบาทหน้าที่ในการ

ก�ำหนดมาตรการและขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนา

ระบบการจัดการ Antimicrobial resistance (AMR) 

ประกอบด้วย การบริหารจัดการป้องกันเช้ือดื้อยา 

โดยเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ด้ือยา วเิคราะห์ข้อมลูอย่างต่อเน่ืองเพือ่ก�ำหนดมาตรการ

ของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหาในโรงพยาบาล รวมถึง

ขยายไปยงัชมุชนและผูด้แูลผูป่้วย การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา

ทางห้องปฏิบัติ (AMR surveillance) การส่งข้อมูลดื้อยา

ถูกต้องทันเวลาและการวิเคราะห์ข้อมูล Antibiogram  

ให้คณะกรรมการทราบอย่างต่อเน่ือง การควบคุมก�ำกับ

ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (Antimicrobial 

Stewardship AMR) โดยเภสัชกร การวางแผนรักษา 

ที่เหมาะสม โดยแพทย์ การจัดการระบบสารสนเทศ  

Pop UP การติดเชือ้ดือ้ยาในระบบ HosXP โดยนกัวิชาการ

คอมพิวเตอร์ และการสื่อสารข้อมูลการติดเชื้อดื้อยา 

ที่ผู้ป่วยต้องกลับไปรักษาต่อที่บ้าน เพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาในชุมชนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านเครือข่าย 

ICC ในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้ งนี ้

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพด้านการจดัการ

การด้ือยาต ้านจุลชีพจะเข ้ามามีบทบาทท่ีส�ำคัญ 

ในการแก้ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 

อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากนั้นผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมก�ำหนด 

ตัวช้ีวัดเพื่อน�ำมาใช้ในการติดตามและประเมินผล 

การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) ระดับความส�ำเร็จ 

ในการบรหิารจดัการการด้ือยาต้านจลุชพีอย่างบรูณาการ 

2) ความรูเ้ก่ียวกับการจัดการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ  

มากกว่าร้อยละ 80.00 3) การปฏบิตัติามแนวทางป้องกนั 

การแพร ่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน มากกว ่า 

ร้อยละ 80.00 4) อตัราการตดิเช้ือดือ้ยาปฏชิวีนะหลายขนาน  

< 1 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 5) อัตราความเหมาะสมของ

การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะท่ีต้องประเมิน DUE มากกว่า 

ร้อยละ 80.00 6) อัตราการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ

ในการรายงานผลการติดเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะหลายขนาน

ถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลาภายใน 24 ช่ัวโมงทีท่ราบผล 

ทางห้องปฏิบัติการ มากกว่าร้อยละ 95.00 
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	 ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการ (Do)

	 ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนินการพัฒนา

แนวทางและมาตรการอย่างเป็นระบบเพื่อควบคุมและ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา ทั้งในระดับ 

โรงพยาบาลและชุมชนอย่างครอบคลุม โดยมีแนวทาง

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	การจัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน 

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน โดยพัฒนาวิธี

ปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีจ�ำเป็น

ต้องควบคุมกรณีพิเศษ พร้อมทั้งจัดท�ำ  Flow chart 

ส�ำหรบัแนวทางการดแูลและเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ด้ือยา

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกัน 

	 2)	การจัดท�ำระบบเฝ้าระวัง (Surveillance)  

โดยด�ำเนินการจัดท�ำระบบเฝ้าระวังการดื้อยาภายใน 

โรงพยาบาลและขยายผลไปยังระดับชุมชน โดยเฉพาะ 

ในกรณีที่ผู ้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เพื่อให้สามารถ

ติดตามและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือได้อย่าง 

ต่อเนื่อง

	 3)	การพัฒนาสื่อและนวัตกรรมเพื่อสนับสนุน

การปฏิบัติงาน โดยได้พัฒนาสื่อแนวทางการป้องกัน 

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานในรปูแบบสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ 

(E-media) เช่น QR Code ส�ำหรับใช้ในหอผู้ป่วย เพื่อให้

เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว

	 4)	การพัฒนาระบบการสื่อสารและเตือนภัย

ผ่านใบนัด โดยได้ออกแบบใบนัดผู้ป่วยที่ใช้สีเพื่อบ่งชี้

ระดับการดื้อยา ได้แก่ สีชมพูส�ำหรับเชื้อดื้อยา และ 

สีเหลืองส�ำหรับเชื้อที่ต้องเฝ้าระวัง พร้อมแนบใบความรู้

ในการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู ้ป่วยและญาติ เพื่อใช้เป็น 

เครื่องมือในการสื่อสารและเตือนภัยทั้งในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 5)	การจัดท�ำนวัตกรรมกระเป๋าท�ำความสะอาด

เชือ้ดือ้ยาแบบเคลือ่นที ่โดยออกแบบและจดัท�ำนวตักรรม 

“กระเป๋าท�ำความสะอาดเชือ้ดือ้ยาแบบเคลือ่นที”่ ส�ำหรบั 

ใช้ทัง้ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ  

เพื่อเพิ่มความสะดวกในการควบคุมการปนเปื ้อน 

ในชุมชน

	 6)	การจดัพืน้ทีแ่ละอปุกรณ์แยกเฉพาะ (MDRs 

Zone) โดยจดั “มมุแยกโรค” (MDRs Zone) ส�ำหรบัผูป่้วย

ด้ือยาในหอผู้ป่วยและพื้นท่ีด่านหน้า พร้อมท้ังจัดหา

อุปกรณ์ใช้เฉพาะรายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ระหว่างผู้ป่วย

	 7)	การจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร โดยจัด

โครงการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียด้ือยา โดยครอบคลุมเน้ือหาเรื่องการคัดแยก 

ผู ้ป่วย การจัดพื้นท่ีแยกเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลอย่างถกูต้อง การจดัการเครือ่งมอื ผ้า ขยะ และ

การด�ำเนินมาตรการเฝ้าระวังเมื่อต้องส่งผู้ป่วยกลับบ้าน

	 8)	การพัฒนาระบบการสื่อสารภายในองค์กร 

โดยสร้าง Line Group ส�ำหรับทีมควบคุมเชื้อดื้อยา 

(AMR) เพือ่ใช้เป็นช่องทางในการสือ่สาร แจ้งเตอืนผูป่้วย

ติดเชื้อดื้อยา รวมถึงการติดตามการดูแลและการยกเลิก

มาตรการป้องกนัเมือ่ผู้ป่วยหายจากเชือ้ด้ือยา พร้อมท้ังมี

ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยด้ือยาเพื่อการติดตามอย่าง

เป็นระบบ
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ภาพที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

รับ Refer จาก รพศ. / รพ.เอกชน

มีประวัติติดเชื้อคือยา MDR.MRSA,ESBL,CRE,XDR,ESBL,VRE

แรกรับที่ศูนย์เปล/พยาบาลคัดกรอง

จนท.จุดคัดกรองปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ Contact precaution (WI)

(แขวนป้ายเตือน Conlact precaution ที่เปลทันที)

จุดคัดกรองER

	แยก Zone และให้การดูแลแบบ Conlact precaution
	แยกอปุกรณ์การดูแล Pl. ติตป้ายท่ี Chart และทีห้่อง/เตยีง (ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา)

ให้ความรู้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ

	การปฏิบัติตัวขณะอยู่รพ.

	การท�ำความสะอาดมือ

	แจกแผ่นพับ

	จัดบอร์ดความรู้ที่น่าสนใจ

	จัดท�ำป้ายเตือน

	ส่งต่อ HHC/รพ.สต. เพื่อติดตาม
	 เยี่ยมบ้าน

	การรับประทานยาต่อเนื่อง

	การมาตรวจตามนัด

	แยก Zone Contact precaution

	แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ ติดป้ายเตือนที่ Chart และที่ห้อง/เตียง 

	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	จนท.ทุกฝ่ายปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา (WI)

	การล้างมือ 5 Moment ด้วย 4% chlorhexidine

	การท�ำความสะอาดจัดการสิ่งแวดล้อมด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ 0.5%

	 โซเดียมไฮโปคอไรด์

	การจัดการเครื่องใช้/มูลฝอย ใช้แนวทางเดียวกับผู้ป่วยติดเชื้อ

	Inchart ประสาน จนท.ปลายทางที่เกี่ยวข้องหากจ�ำเป็นต้องมีการ

	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย/x ray

	ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตัวตามแผ่นพับ

	เก็บสิ่งตรวจจากอวัยวะนั้นๆ เพาะเชื้อซ�้ำก่อน D/C พร้อมแจกกระปุก

	 Culture กลับบ้าน และแนะน�ำวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง

	นัด 2 สัปดาห์ให้ญาติน�ำกระปุก Culture กลับมาส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อซ�้ำ

	 ครั้งที่ 2 ยกเว้น H/C ถ้า NG ก่อน D/C ให้ off pop up และ Contact

	 precaution ได้ และนัดฟังผลอีก 1 สัปดาห์ หากพบว่ายัง Positve

	 Culture ให้เก็บสิ่งตรววจซ�้ำอีก 1 ครั้ง และนัดอีก 2 สัปดาห์

	ออกใบนัดสีชมพูและแยกใบนัดออกจากคลินิกอื่นๆ

	 "นัดเข้า clinic ติดเชื้อดื้อยา"

D/C Admit
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	 ระยะที่ 3 ขั้นตรวจสอบ (Check)

	 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนินการติดตาม

และประเมนิผลทีเ่ป็นระบบและต่อเนือ่ง โดยโรงพยาบาล

ได้ด�ำเนินงานดังนี้

	 1)	ผลการติดตามและประเมินผลเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

พบว่า จากสิ่งส่งตรวจเพราะเช้ือจ�ำนวน 685 ตัวอย่าง  

พบเป็นเชื้อด้ือยา จ�ำนวน 397 ตัวอย่าง เมื่อจ�ำแนก 

ตามประ เภทของสิ่ ง ส ่ งต รวจพบว ่ า  ป ั สสาวะ  

จ�ำนวน 238 ตัวอย่าง เสมหะ จ�ำนวน 73 ตัวอย่าง  

เลือด จ�ำนวน 45 ตัวอย่าง หนอง จ�ำนวน 39 ตัวอย่าง  

และสารคัดหลั่ง จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่า  

การตดิเชือ้ดือ้ยาในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาหลกั 

ของโรงพยาบาล โดยพบเชือ้ดือ้ยาในสิง่ส่งตรวจปัสสาวะ

มากกว่าครึง่ของเชือ้ทัง้หมด เมือ่จ�ำแนกตามเชือ้ 3 อนัดบั 

พบว่า เชือ้ Escherichia coli มากทีส่ดุ จ�ำนวน 184 ตวัอย่าง  

รองลงมาเป็นเชือ้ Enterococcus faecalis จ�ำนวน 33 ตวัอย่าง  

และเชือ้ Acinetobacter baumannii จ�ำนวน 29 ตวัอย่าง 

แสดงให้เห็นว่า เชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาล

มากที่ สุ ด  คื อ เ ช้ื อ  E s c h e r i c h i a  c o l i  ทั้ ง นี ้

เชื้อที่เป็นปัญหาเป็นโรคที่แพร่กระจายทางการสัมผัส 

ในการป ้องกันตามแนวทางปฏิบั ติในการป ้องกัน 

การตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานจงึเน้นให้ผูป้ฏบิตัิ

ในการป ้องกันการแพร ่กระจายทางการสัม ผัส  

(Contact Precaution) ให้มากข้ึน นอกจากนีจ้ากผลการท�ำ  

Antibiogram ของผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน ส่วนใหญ่ดื้อ

ต่อยากลุ ่ม Cephalosporins รองลงมาเป็นยากลุ่ม  

Aminoglycosides และ Carbapenems ซึ่งท�ำให้ 

ในการรกัษามกีารใช้ยาทางเลอืกสุดท้าย (last-line agents)  

ที่เป็นยาควบคุมพิเศษเพิ่มมากขึ้น เช่น Colistin และ 

Tigecycline ท�ำให้ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน

ตามไปด้วย นอกจากน้ีจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อทั้งหมด จ�ำนวน 685 ราย พบดื้อยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 197 ราย (ร้อยละ 28.75) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย

ท่ีเข้ารมารับการรักษาท่ีมีภาวะติดเชื้อทุกรายต้องได้รับ

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยาอย่างใกล้ชดิ รวมถงึเน้นย�ำ้

ให้ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกลุม่นีต้ามแนวทางตามแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาหลาย

ขนานอย่างเคร่งครัด

	 2)	ผลการประเมนิผลตามตัวชีว้ดั ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 พบว่า (1) ระดับความส�ำเร็จในการบริหาร

จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ มีครบท้ัง  

5 องค์ประกอบตามแนวทางของกรมการแพทย์(21)  

(2) ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการดื้อยา 

ต้านจลุชพีอย่างบรูณาการ ร้อยละ 96.60 (3) ผลการสงัเกต 

พฤติกรรมการปฏบัิติตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจาย 

เชือ้ดือ้ยาหลายขนาน ร้อยละ 94.60 (4) อตัราการตดิเชือ้

ด้ือยาปฏิชีวนะหลายขนาน 0.06 คร้ัง/1,000 วันนอน  

(5) อัตราความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ต้อง

ประเมิน DUE ร้อยละ 99.79 (6) อัตราการเฝ้าระวังทาง

ห้องปฏิบัติการในการรายงานผลการติดเชื้อด้ือยา

ปฏิชีวนะหลายขนานถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา

ภายใน 24 ชั่วโมงที่ทราบผลทางห ้องปฏิบัติการ  

ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 1



176 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
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	 ระยะท่ี 4 ขัน้ตอนประเมนิผลเพ่ือปรับปรุง (Act)

	 ภายหลงัการประเมนิผล พบว่าระบบการป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลาย

ขนานของโรงพยาบาลมคีวามก้าวหน้าและสามารถบรรลุ

เป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ 

การด�ำเนินงานมีความยั่งยืนจึงได้น�ำมาวางแผนในการ

ปรับปรุงการด�ำเนินการดังนี้ 1) ส่งเสริมความเข้มแข็ง 

ในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โดยเฉพาะการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายทาง 

การสัมผัส (Contact Precaution) ให้สอดคล้องกับ

ลักษณะเชื้อที่เป็นปัญหาหลักของโรงพยาบาล 2) จัดให้

มีการทบทวนและปรบัปรงุแนวทางการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ  

โดยอ้างองิข้อมลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และการทบทวน

วรรณกรรมจากงานวจิยัและแนวทางระดบัสากล 3) ส่งเสรมิ 

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรให้อยู่

ในเกณฑ์สูง ผ่านการอบรมต่อเน่ืองและการติดตามก�ำกบั

อย่างเป็นระบบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 4) พัฒนาระบบ

สารสนเทศและกลไกแจ้งเตือนให้สามารถรายงานผลการ

ตรวจเชื้อดื้อยาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 

อยูเ่สมอ 5) บรูณาการการเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยากบัเครอืข่าย 

รพ.สต. เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้หลงัการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยไปยังชุมชน และ 6) จัดให้มีการประเมินผล 

และรายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถใช้วงจร PDCA ในการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 1 	ผลการประเมินผลตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการประเมิน

1.	 ระดับความส�ำเร็จในการบริหารจัดการการดื้อยา 

ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ

มีครบทั้ง 5 องค์ประกอบ มีครบทั้ง 5 องค์ประกอบ

2.	 ระดับความรู ้ เกี่ยวกับการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพ 

อย่างบูรณาการ

> ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 96.60

3.	 อัตราการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนาน

> ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 94.60

4.	 อัตราการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน  

(ครั้ง/ 1,000 วันนอน)

< 1 ครั้ง/1,000 วันนอน 0.06 ครั้ง/1,000 วันนอน

5.	 อัตราความเหมาะสมของการสั่ งใช ้ยาปฏิชีวนะ 

ที่ต้องประเมิน DUE 

≥ ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 99.79

6.	 อัตราการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการในการรายงาน 

ผลการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานถูกต้อง  

ครบถ้วน และทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมงที่ทราบ 

ผลทางห้องปฏิบัติการ 

> ร้อยละ 95.00 ร้อยละ 100.00
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สรุปผล

	 การพัฒนาระบบการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

เครอืข่ายป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ อ�ำเภอละหานทราย  

จงัหวดับุรรีมัย์ ประกอบด้วย 1) การพฒันาแนวทางปฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน  

2) การจดัท�ำระบบเฝ้าระวงั 3) การพฒันาสือ่อเิลก็ทรอนกิส์  

4) การพัฒนาระบบการสื่อสารและเตือนภัยผ่านใบนัด  

5) การจัดท�ำนวัตกรรมกระเป๋าท�ำความสะอาดเชื้อดื้อยา

แบบเคลื่อนที่ 6) การจัดพื้นที่และอุปกรณ์แยกเฉพาะ  

7) การจัดอบรมให้ความรูแ้ก่บคุลากร และ 8) การพฒันา

ระบบการสื่อสารข้อมูล ผลของระบบสามารถท�ำให้ 

บริหารจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 

ครบทัง้ 5 องค์ประกอบ มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการปฏบิติั

ตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลายขนานสงู 

อัตราการติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานลดลง  

มคีวามเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะทีต้่องประเมิน 

DUE ทีค่รอบคลมุ และเฝ้าระวงัทางห้องปฏบิตักิารในการ

รายงานผลการตดิเช้ือดือ้ยาปฏชีิวนะหลายขนานถกูต้อง 

ครบถ้วน และทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมงที่ทราบผล 

ทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงระบบที่พัฒนาข้ึนนี้ไม่เพียงแต่

บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ โดยลดอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาเหลอื 

0.06 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ต�่ำกว่ามาตรฐาน น้อยกว่า 

1 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน รวามถึงสามารถสร้างนวัตกรรม

การป้องกนัใหม่ ๆ  ได้แก่ กระเป๋าท�ำความสะอาดเชือ้ด้ือยา 

แบบเคลื่อนที่  และระบบเตือนภัยผ่านใบนัดผู ้ป ่วย  

ซึง่สามารถต่อยอดเป็นรปูแบบส�ำหรบัโรงพยาบาลชมุชน 

ในจังหวัดอื่น ๆ ได้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัด

เรื่องจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาเก็บข้อมูลท่ีส้ัน 

จงึควรมกีารตดิตามผลระยะยาวและประเมนิความคุม้ค่า

เชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อยืนยันความย่ังยืนและศักยภาพ 

ในการขยายผลในระดบัเขตสขุภาพในบรบิทโรงพยาบาล

และชุมชนต่อไป

อภิปรายผล

	 1. 	ระบบการป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน ประกอบด้วย 1) การพัฒนา

แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา

หลายขนาน โดยแนวทางนีช่้วยให้ผูป้ฏบิตังิานในทกุระดับ

มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติให้เป็นไปในทาง

เดียวกันส่งผลให้การป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา

หลายขนานมีประสิทธิภาพขึ้น 2) การจัดท�ำระบบ 

เฝ้าระวงั ซึง่ช่วยให้ตรวจจบัการระบาดและแนวโน้มดือ้ยา

ได้อย่างรวดเร็วท�ำให้สามารถตอบสนองต่อการติดเชื้อ

และสามารถควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาได้ทันท่วงที  

รวมถึงช่วยสนับสนุนในการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

ปรบัปรงุแนวปฏบิตัใิห้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม 3) การพฒันาส่ืออเิล็กทรอนิกส์ ซึง่ช่วยส่งเสรมิ

การเข้าถึงแหล่งสื่อความรู้และกระตุ้นการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติแก่ผู ้ปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง รวมถึงส่งเสริม 

การป้องกันการติดเชื้อด้ือยาแก่ญาติผู้ป่วยและญาติ 

ได้อย่างทัว่ถงึ 4) การพัฒนาระบบการสือ่สารและเตอืนภัย 

ผ่านใบนัด ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่เชื้อที่บ้านได้อย่างถูกต้อง รวมถึงช่วยลด

การลืมวันนัดและสามารถมาตรวจติดตามนัดได้ทุกครั้ง 

5) การจดัท�ำนวตักรรมกระเป๋าท�ำความสะอาดเชือ้ดือ้ยา

แบบเคลือ่นที ่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้การฆ่าเช้ือหรอื

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้สามารถลดปริมาณเชื้อดื้อยา 

ท่ีอาจแพร่กระจายแก่ญาติและคนในชุมชนเมื่อผู้ป่วย

กลับไปอยู ่บ้านและชุมชนแล้ว 6) การจัดพื้นที่และ

อุปกรณ์แยกเฉพาะ ช่วยลดการสัมผัสระหว่างผู้ป่วย 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตดิเชือ้ดือ้ยาและผูป่้วยอืน่หรอืบคุลากรส่งผลให้สามารถ

ลดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลด้วย 7) การจัด

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร ช่วยให้บุคลากรโดยเฉพาะ

สหสาขาวิชาชีพได้ทบทวนความรู้และทักษะในการ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม และ 8) การพัฒนาระบบการสื่อสาร

ข้อมูล ช่วยให้ส่งข้อมูลการดื้อยาที่ถูกต้องทันเวลา 

ระหว่างห้องปฏิบตักิาร แพทย์ พยาบาล พยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อ และผู้บริหาร ท�ำให้สามารถลดความล่าช้า 

ในการด�ำเนนิการตามมาตรการควบคมุการตดิเช้ือดือ้ยา 

นอกจากนี้ระบบท่ีสร้างขึ้นนี้ใช้กรอบแนวคิดแนวคิด 

การพฒันาคณุภาพแบบวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act)  

ตามแนวคิดของ Demingซึง่การน�ำกระบวนการมาใช้ท�ำให้ 

สามารถพัฒนาการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการสามารถพัฒนาระบบ 

ให้สามารถด�ำเนินไปได้อย่างต่อเน่ือง(18-19) ทั้งนี้ระบบ 

ดังกล่าวมีการบูรณาการด้วยกลวิธีที่มีความหลากหลาย

มาใช้ในการพัฒนาระบบการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทีเรีย

ดือ้ยาหลายขนานให้เกดิการป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การใช้กลวิธีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตาม

แนวทางป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

สามารถลดอตัราการตดิเช้ือดือ้ยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(14)  

และการศึกษาที่พบว่า การป้องกันการติดเช้ือดื้อยา 

ตามแนวปฏิบัตคิรอบคลมุกจิกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

ทีส่�ำคญั ได้แก่ การสือ่สาร การจัดสถานท่ีแยก การป้องกนั

การตดิเชือ้จากการสมัผสั การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

จากอปุกรณ์และสิง่แวดล้อม การลดปรมิาณเชือ้บนร่างกาย  

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(22)

	 2.	 ผลการประเมนิระบบ พบว่า ระดบัความส�ำเรจ็ 

ในการบรหิารจดัการการด้ือยาต้านจลุชพีอย่างบรูณาการ 

มคีรบทัง้ 5 องค์ประกอบตามแนวทางของกรมการแพทย์(21)  

ทีป่ระกอบด้วย กลไกการจดัการเชือ้ดือ้ยาอย่างบรูณาการ 

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ การควบคุม

ก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการวิเคราะห์/ 

สงัเคราะห์ข้อมลูอย่างบรูณาการ เนือ่งจากเครอืข่ายป้องกนั  

และควบคมุการตดิเชือ้ อ�ำเภอละหานทราย จงัหวดับรุรีมัย์  

ได้น�ำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาบูรณาการ 

ในการพัฒนาระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย 

ด้ือยาหลายขนานทัง้ 5 องค์ประกอบร่วมกับสหสาขาวิชาชพี 

ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน(8) สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่า การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ 

อย่างบูรณาการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัดสุรินทร์ทั้ง 5 องค์ประกอบ สามารถท�ำให้ 

การเกิดการติดเชื้อด้ือยาลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p = 0.034)(15) นอกจากนี้ผลการประเมินความรู ้ 

เก่ียวกับการจัดการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ  

ร้อยละ 96.60 เนื่องมาจากเครือข่ายป้องกัน และควบคุม

การติดเชือ้ ส่วนใหญ่มผู้ีป่วยติดเชือ้ด้ือยาในพืน้ท่ีอยูแ่ล้ว

ท�ำให้มีความรู ้สูง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลล�ำทับ มีความรู้ 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาลอยู่ในระดับสงู (X = 31.80, S.D. = 3.548)(16) 

นอกจากนี้ ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน  

มกีารติดตามอย่างต่อเน่ือง และครอบคลมุในทกุ รพ.สต. 

ท�ำให้บคุลากรในเครอืข่ายฯ สามารถปฏบิติัตามแนวทาง 

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาหลายขนานได้ในระดับสูง(8)  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
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ในโรงพยาบาลล�ำทับมีพฤติกรรมารปฏิบัติตามแนวทาง

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 

อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 85.00(16) นอกจากนีอ้ตัราการตดิเชือ้ 

ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน 0.06 คร้ัง/1,000 วันนอน 

เนือ่งจากมรีะบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรยี 

ดื้อยาหลายขนานด�ำเนินการเฝ้าระวังการดื้อยาภายใน

โรงพยาบาล และชมุชน รวมถงึมกีารสือ่สารอย่างเป็นระบบ  

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  

ภายหลงัปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาสามารถลดอัตราการตดิเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล 

ลดลงจาก 0.88 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เป็น 0.30 ครั้งต่อ 

1,000 วันนอน นอกจากนี้พบว่า อัตราความเหมาะสม

ของการสั่ ง ใช ้ยาปฏิชี วนะที่ต ้ องประเมิน  DUE  

ร้อยละ 99.79 เนื่องมากจากเภสัชกรมีการประเมิน 

ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสม�ำ่เสมอ(17) 

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะ 

อย่างสมเหตุสมผลด้วยความร่วมมือของสหวิชาชีพ 

ในเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให ้

การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะเพิม่สงูขึน้ร้อยละ 76.47(23) นอกจากนี ้

อัตราการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการในการรายงานผล

การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานถูกต้อง ครบถ้วน 

และทันเวลาภายใน 24 ชัว่โมงทีท่ราบผลทางห้องปฏบิตักิาร 

ร้อยละ 100.00 เนือ่งจากระบบมกีารเร่งรดัในการเฝ้าระวงั

และจดัท�ำช่องทางให้มกีารสือ่สารในการดแูล และส่งต่อ

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพจึงสามารถท�ำการรายงาน

ข้อมูลการติดเชื้อได้ทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีก่ล่าวว่า การใช้กลไกการจดัการเชือ้ดือ้ยาอย่างบรูณาการ 

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 

อย่างมปีระสทิธิภาพจะส่งผลให้อตัราการตดิเชือ้ลดลงได้(21)

	 อย่างไรกต็ามผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า 

ระบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน�ำไปปรับใช้ในสถานบริการ

สาธารณสขุระดบัอืน่ ๆ  ได้ เนือ่งจากระบบนีท่ี้มอีงค์ประกอบ 

ครบวงจรและสามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละ

พื้นท่ี โรงพยาบาลชุมชนอื่นได้ อีกท้ังสามารถขยายผล 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จเป็นต้นแบบ

เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู ้และแนวทางปฏิบัติให้แก  ่

โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงได้ นอกจากนี้ระบบ 

ที่พัฒนาขึ้นนี้ ไม ่ เพียงแต ่บรรลุ เป ้าหมายที่ตั้ ง ไว ้  

โดยลดอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาเหลอื 0.06 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน  

ต�่ำกว่ามาตรฐาน น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน  

รวมถึงสามารถสร้างนวัตกรรมการป้องกันใหม ่ ๆ ได้แก ่

กระเป๋าท�ำความสะอาดเชื้อด้ือยาแบบเคล่ือนที่ และ

ระบบเตือนภัยผ่านใบนัดผู้ป่วย ซึ่งสามารถต่อยอดเป็น 

รูปแบบส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอื่น ๆ ได้ 

อย ่างไรก็ตามงานวิจัยน้ียังมีข ้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาเก็บข้อมูลที่สั้น จึงควรม ี

การติดตามผลระยะยาวและประเมินความคุ ้มค่า 

เชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อยืนยันความยั่งยืนและศักยภาพ 

ในการขยายผลในระดบัเขตสขุภาพในบรบิทโรงพยาบาล

และชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ควรผลกัดนัให้เกดิ

การบรูณาการข้อมลูการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาผ่านกลไกของ

สหสาขาวิชาชีพอย่างรูปธรรมอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

ก�ำหนดตวัชีว้ดัในการบรหิารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี

อย่างบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนในโรงพยาบาลทุกระดับ
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	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติ ควรพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรสหสาขาวชิาชพีให้มคีวามรู ้และทกัษะ

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่อง 

ผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิาร และการตดิตามประเมนิผล

ประจ�ำปี รวมถงึใช้แนวทางปฏบิตัต่ิอเนือ่งในหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขทุกระดับต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน  

จดัท�ำระบบเตอืนภยัและสือ่สารผูป่้วยดือ้ยาให้ครอบคลมุ

ทั้งโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

หลังจ�ำหน่ายผู ้ป ่วย และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เช่น ระบบ Pop-up เตือนใน HosXP, QR 

Code แนวทางปฏบิตั ิและกลุม่สื่อสารออนไลน์ เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพในการควบคุมเชื้อดื้อยา

	 3. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต  

ในการศึกษาครั้งต ่อไปควรการศึกษาความคุ ้มค่า 

เชิงเศรษฐศาสตร์ของระบบท่ีพัฒนาขึ้น เช่น ค่าใช้จ่าย  

วันนอนโรงพยาบาล ควรมีการเปรียบเทียบรูปแบบ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาหลายขนานในพืน้ที่

ต่างบรบิท เช่น ระหว่างโรงพยาบาลหรอือ�ำเภอ และศกึษา

ปัจจัยเชิงพฤติกรรม และวัฒนธรรมองค์กรท่ีส่งผลต่อ

ความย่ังยืนการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ อ�ำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์.  
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