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บทคัดยอ 

ปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการ

ปองกัน ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จำนวนทั้งสิ ้น 198 คน  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

พัฒนาขึ้นตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ประกอบดวย 4 ระยะ 

ไดแก ระยะที่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและความตองการ  ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนา ระยะที่ 3 การ

ทดลองใช และระยะที่ 4 การประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบประเมินความรูใน

การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา แบบประเมินการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและเชิงปริมาณดวย

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาพบวา จากการนำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -20.072, P< 0.001) สามารถปฏิบัติการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ท้ังในดานการแยกผูปวย การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผูปวย การทำความสะอาด

มือ การจัดการสิ่งแวดลอม การสวมอุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติได

มากกวารอยละ 80 และมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อด้ือ

ยาในระดับมากท่ีสุด (x̄ =4.24) 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ, เชื้อดื้อยา 
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ABSTRACT 

The problem of antimicrobial resistant in hospitals is likely to increase. Nurses should play a role 

in preventing the spread of antimicrobial resistance. Therefore, this research aims to develop nursing 

practices and the effectiveness of using nursing practices to control the spread of antimicrobial resistant in 

Lamphun Hospital. The sample was 198 registered nurses operating in the inpatient ward.   Tools used in 

the study include nursing practices for controlling the spread of antimicrobial resistant accordance with the 

PRECEDE – PROCEED model of Green and Kreuter (2005) consisted of four phases: Phase 1 survey of 

problems and needs, Phase 2 design and development, Phase 3 trial and Phase 4 evaluation. Tools used 

to collect data include knowledge assessments, assessment of antimicrobial resistant prevention practices 

and satisfaction assessments. Analyze qualitative data use contents analysis and statistical analysis: 

frequency, percentage, mean, standard deviation and paired samples t-test at a significance level of 0.05.  

The study found that: After the use of nursing practices, Registered nurses' knowledge of caring for 

patients with antimicrobial resistant increased statistically significantly  (t= -20.072, P< 0.001).Can practice 

controlling the spread of antimicrobial resistant both in terms of patient isolation, stain management, 

patient mobility, clean hands, environmental management, wearing protective equipment, communication 

and advising patients and relatives  more than 80 percent and satisfaction with nursing practices controlling 

the spread of antimicrobial resistant at the most levels (x̄ =4.24) 

Keywords: Nursing Practice Guidelines, Controlling the Spread, Antimicrobial Resistant 

 

บทนำ 

การดื้อยาตานจุลชีพ (Anti-microbial Resistance 

– AMR) หร ือเช ื ้ อด ื ้ อยา  เป นป ญหาสำค ัญทาง

การแพทยและสาธารณสุข จากผลการสำรวจของ

องคการอนามัยโลก(1) พบการแพรกระจายของเชื้อ

ดื้อยาทั่วโลก และพบวาเชื้อจุลชีพมีกลไกการดื้อยา

ร ูปแบบใหม ยาต านจ ุลช ีพ หร ือท ี ่ เร ียกว ายา

ปฏิชีวนะไดถูกคิดคนข้ึนเพ่ือนำมาใชควบคุมเชื้อโรค

เหลานี้มากวา 70 ป ตั้งแตมีการคนพบยาเพนนิซิลิน 

และมีการคนพบยาตานจุลชีพตัวอื่น ๆ ตามมา ท่ี

นำมาใชในการรักษาโรคติดเชื้ออีกหลายชนิด แตยา

ตานจุลชีพท่ีเคยใชไดผลในการรักษาโรคเหลานี้กลับ

ใชไมไดผลอยางที่เคยเปนมา เพราะเชื้อจุลชีพมีการ

พัฒนาตัวเอง จนมีคุณสมบัติในการตอตานยาท่ีใชใน

การควบคุมเชื้อโรคนั้นๆ ทำใหเกิดการดื้อยาตานจุล

ชีพตามมา(2,3) 

ป ญหาเช ื ้อด ื ้อยา (Antibacterial resistance) 

จัดเปนปญหาเรงดวนที่สำคัญ เพราะเชื้อแบคทีเรีย

ดื ้อยาถือวาเปนปญหาที ่พบมากที ่ส ุด การศึกษา

ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในประเทศ

ไทย โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในป 2560 ได

สำรวจขอมูลจากโรงพยาบาล 1,023 แหงทั่วประเทศ 

พบวาเชื้อจุลชีพ 5 ชนิด ท่ีพบบอยในโรงพยาบาลและ

มักดื้อยาปฏิชีวนะมากกวา 1 ชนิดไดแก Escherichia 

coli, Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Staphylococcus 

aureus ซึ่งลวนเปนเชื้อแบคทีเรียที่สงผลกระทบตอ

การสูญเสียประเทศ และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

มากกวาเชื้อชนิดอ่ืน และยังพบวา ประเทศไทยมีการ
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ติดเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาโดยเฉลี ่ยประมาณปละ 

88,000 ราย เสียชีวิตประมาณ  ปละ 38,000 ราย คิด

เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืน

ลานบาทตอป(4)  

โรงพยาบาลลำพูน เปนโรงพยาบาลระดับ

จังหวัด ที่ผานมาพบปญหาคือ มีเชื้อดื้อยาเพิ่มมาก

ขึ้นดังขอมูลในป 2562 - 2564 พบการติดเชื้อดื้อยา

ร อยละ 30.62, 40.53 และ 43.53 ตามลำด ับ จาก

รายงานทางหองปฏิบัติการจำนวนเชื้อดื้อยาที่พบ

ท ั ้ งหมดในป  2562-2564  พบจำนวน 1272, 1575  

และ 841 ตามลำด ับ พบในแผนกอาย ุรกรรม 

ผูปวยหนัก ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูก คิดเปน

ร  อยละ 54.0, 48.1, 38.6 และ 28.5 ตามลำด ับ (5)  

พยาบาลจ ึ งควรม ีบทบาทในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื ้อยา และจำเปนตองไดรับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลอยางมี

คุณภาพ และสามารถตอบสนองความตองการแบบ

องครวม เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และฟนคืน

สภาพสูภาวะปกติโดยเร็ว(6) ซ่ึงเปนบทบาทพ้ืนฐานท่ี

สำคัญและเปนบทบาทอิสระที ่พยาบาลวิชาชีพ

สามารถทำได โดยหัวหนากลุมงาน ซึ่งเปนผูบริหาร

ระดับตน มีบทบาทสำคัญในการนิเทศทางคลินิก

และพัฒนาทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใหบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพ และในการ

จัดการความเสี่ยงตางๆในโรงพยาบาลได(7) รวมท้ัง

การน ิ เทศทางคล ิน ิ กแก พยาบาลว ิชาช ีพใน 

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

ซ ึ ่ งจะช วยทำให ลดอ ัตราการต ิดเช ื ้อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาลได  

ดวยความสำคัญขางตนผูวิจัยในฐานะหัวหนา

กลุมงานการพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลลำพูน มีหนาที ่กำกับติดตามการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา จึงตองการแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน โดย

ประย ุ กต  ใ ช  PRECEDE – PROCEED Model  ขอ ง

Green and Kreuter (2005)(8) เพื ่อช วยใหผ ู ปฏ ิบ ัติ

ทางคลินิกท่ีเก่ียวของ มีความรูดานการควบคุมการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยา พัฒนาทักษะดานการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา อันจะชวย

ป องก ัน ควบค ุม และลดความเส ี ่ยงจากการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ชวยลดอัตรา

ตายของผูปวยจากการติดเชื้อดื้อยา ลดคาใชจาย 

และจำนวนวันนอนของผูปวย รวมทั้งสงเสริมให

ผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development)  

ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำพูน 

กลุมตัวอยาง 

ดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน ไดแก หอผูปวยหนัก 1,  
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หอผูปวยหนัก 2, หอผูปวยหนัก 3, อายุรกรรมหญิง, 

อายุรกรรมชาย 1, หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม,  

ศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง, ศัลยกรรมกระดูก

และขอหญิง, ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย, พิเศษ

สงฆชั้น 3, 4 พิเศษรมเย็นชั้น 4, 5 และหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิดและเด็กระหวางเดือนตุลาคม 2564 

ถึงเดือนเมษายน 2565 จำนวนท้ังสิ้น 198 คน  

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ี

ใชในการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยา ท่ี

พัฒนาข้ึนตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005)8 ในการวางแผน

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 4 ระยะ 

ไดแก ระยะที่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและความ

ตองการ ระยะท่ี 2 ออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ระยะที่ 3 การทดลองใช ระยะท่ี 

4 การประเมินผล และเครื ่องมือที ่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลไดแก ไดแก แบบประเมินความรูใน

การดูแลผู ปวยติดเชื ้อดื ้อยา แบบประเมินการ

ปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และ

แบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ไดดำเนินการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content validity) กับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

แพทยผู เชี ่ยวชาญดานการติดเชื ้อ จำนวน 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญในดานการปองกัน

การติดเชื้อ จำนวน 2 ทาน และดำเนินการตรวจสอบ

ความนาเชื่อถือของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลไดแก แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยติด

เชื้อดื้อยา แบบประเมินการปฏิบัติการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา และแบบประเมินความพึง

พอใจตอแนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาล ดวยคา

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค าความนาเช ื ่อถือเทากับ 

0.862,  0.912  และ 0.811 ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหข อมูลในเชิงคุณภาพ จาก

การศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ

กับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) สำหรับการวิเคราะหขอมูลเชิง

ปร ิมาณใช โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิในการ

ว ิ เคราะห  ข  อม ู ล ได  แก   สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 

ประกอบดวย คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

ค  าสถ ิ ต ิ  Paired Samples t-test กำหนดระ ดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา พัฒนาข้ึน

ต ามแนว ค ิ ด  PRECEDE – PROCEED Model ขอ ง 

Green and Kreuter (2005)(8) ประกอบดวย 4 ระยะ 

ดังนี ้

ระยะที ่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและ

ความตองการ 

ผูวิจัยและทีมพัฒนาดำเนินการประสานกับ

หัวหนาหอผูปวยใน เพื่อจัดประชุมสนทนากลุม

เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

https://www.spu.ac.th/research/files/2015/03/5.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B2.pdf
https://www.spu.ac.th/research/files/2015/03/5.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B2.pdf
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ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

โดยมีประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณปญหา

การติดเชื้อดื้อยา ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน  

2. สำรวจมาตรฐานและการปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลปองกันการติดเชื้อดื้อยา ในหอผูปวยในจาก

การรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การบันทึก การสังเกต

การปฏิบัต ิ และการสัมภาษณหัวหนาหอผู ปวย 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อและบุคลากรอื่นๆ ในหอ

ผูปวย    

3. สำรวจป ญหาและความต องการใน

ประเด็นการปองกันการติดเชื้อดื้อยา จากหัวหนาหอ

ผู ปวยและพยาบาลควบคุมการติดเชื ้อประจำหอ

ผู ปวย พบวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยายังไมมีรูปแบบท่ี 

ชัดเจน และครอบคลุม แมวาจะมีวิธีปฏิบัติเรื่องการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ที่จัดทำโดยกลุม

งานการพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อ แต

ว ิธ ีท ี ่จะนำมาสูปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลมีความ

แตกต างก ันทำให ผลล ัพธ ท ี ่ ได  ไม  เป นไปตาม

วัตถุประสงคท่ีกำหนดไว รวมถึงพยาบาลวิชาชีพบาง

หอผูปวยยังขาดการมีสวนรวม หัวหนาหอผูปวยบาง

คนขาดการต ิดตามประเม ินผล  และขาดการ

สนับสนุนใหกำลังใจ ทำใหผลลัพธทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาไมไดผลดี

ตามเป าหมาย ผู  ให ข อม ูลหล ักได เสนอความ 

คิดเห็นถึงแนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ควรมีรูปแบบ

หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที ่ช ัดเจนตาม

หลักฐานเชิงประจักษ โดยระบุวิธีปฏิบัติ แนวทาง 

กรอบเวลา การมีสวนรวมของหัวหนาหอผู ปวย

และพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการทำงาน

รวมกันอยางมีสวนรวม  

ระยะที ่ 2 การออกแบบและพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล  

ผู ว ิจัยนำขอมูลที ่ไดจากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณมาสรุปเนื้อหา ทบทวนวรรณกรรม

และออกแบบแนวปฏิบัติฯ พรอมคูมือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาในโรงพยาบาล พรอมทั ้งกำหนดทีมพัฒนา

ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย โดยรวมกันสืบคน

หลักฐานเช ิงประจ ักษ อย างเป นระบบเพื ่อให

ครอบคลุมและทั ่วถึงทุกแหลงขอมูล หลังจากนั้น

นำมากำหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และกิจกรรมการ

ใหความรู ดังตาราง 1 ดังนี ้

 

ตาราง 1 แผนการดำเนินกิจกรรมการใหความรูเพ่ือการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา  

ระยะเวลาการดำเนิน

กิจกรรม 
กิจกรรม เปาหมาย 

สัปดาหท่ี 1-2  - สอนให ความร ู  เก ี ่ ยวก ับการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ที่ครอบคลุมกิจกรรม 8 

ดาน ไดแก การแยกผูปวย การจัดการผาเปอน 

การเคลื ่อนยายผู ปวย การทำความสะอาดมือ 

การจัดการสิ่งแวดลอม การสวมอุปกรณปองกัน 

 เพ ื ่ อ ให  เก ิ ดการ

เรียนรู และพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติ 

(Formative 

supervision)  
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ระยะเวลาการดำเนิน

กิจกรรม 
กิจกรรม เปาหมาย 

การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแกผูปวยและ

ญาติ 

- สอนใหคำแนะนำ และรวมปฏิบัติ กับพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่มีเชื้อดื้อยา อยางนอยคน

ละ 1 ครั้ง เพ่ือปรับกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิด

การพัฒนา  

- Pre-conference ทุกวันที ่มีผู ปวยที ่มีเชื ้อดื ้อยา 

ดวยวิธีการ  

 1) ใหกําลังใจเสริมพลังอำนาจ ใหมีการ

พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีมีเชื้อดื้อยา ตามวิธีปฏิบัติใน

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา   

 2) สน ับสน ุนอ ุปกรณ  เอ ื ้อเวลาในการ

พัฒนานวัตกรรมตางๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ

ตามวิธีปฏิบัต ิ 

 เพื่อการสนับสนุน

ด  า น จ ิ ต ใ จ แ ละ

ส ิ ่ งจำเป นต างๆ 

(Restorative 

supervision)  

สัปดาหท่ี 3-4  - ทำ case conference  

- ประ เ ม ิ น ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก า ร

แพรกระจายเชื้อดื้อยารายบุคคลและสะทอน

ผลการปฏ ิบ ัต ิ งานในท ุกข ั ้นตอนภายใต

บรรยากาศแหงความไววางใจ  

- บันทึกผลการดำเนินกิจกรรม  

 เพ่ือการปฏิบัติงาน

อย างม ีค ุณภาพ

ต า ม ม า ต ร ฐ า น 

(Normative 

supervision)  

 

ดานผลลัพธ ของการนำแนวปฏิบ ัต ิฯ ได

กำหนดผลลัพธดานกระบวนการ ที่มุ งเนน 3 ดาน 

ไดแก 1)ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 

2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 

และ 3) ความพึงพอใจของผูใชตอการปฏิบัติตามแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ทั้งนี ้เครื ่องมือการวิจัย ได

นำเสนอตอผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหา  ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ 

พรอมท้ังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ระยะที่ 3 การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยาท่ี

พัฒนาข้ึน   

1. ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แจง

สิทธิแกพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการวิจัย และ

ประเมินความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลกอน

ใชแนวทางปฏิบัติฯ  

2. จัดประชุมใหความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย
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เชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น โดยการใชโปรแกรมไมโคร

ซอฟเพาเวอรพอยท (Power point) และแผนพับ 

ครอบคลุมกิจกรรม 8 ดาน ไดแก การแยกผูปวย 

การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผูปวย การทำ

ความสะอาดมือ การจัดการสิ่งแวดลอม การสวม

อุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำ

แกผู ป วยและญาติ โดยแบงการจัดอบรมใหแก

พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข ในกรณีที่ไม

สามารถเขารับการอบรมไดจะมอบและนำเสนอ

แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลพร อมท ั ้ งช ี ้ แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เปนรายบุคคลและใหสามารถซักถามในประเด็นท่ี

สงสัยไดภายหลัง พรอมกันนี้ผูวิจัยและทีมพัฒนา 

ไดดำเนินการจัดบอรดประชาสัมพันธ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาในหอผูปวย  

3. ติดตามและกำกับใหมีการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

โดยใชกรอบแนวคิดที่เชื ่อวาพฤติกรรมของคนมี

สาเหตุรวมกันระหวางหลายๆปจจัย ดังนั ้นการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการ

หลายๆ ดานประกอบกันของแบบจำลอง PRECEDE 

– PROCEED Model ท้ังการประชุม การใหคำปรึกษา

ในทีมพยาบาลในชวงการรับสงเวรเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติที ่หลากหลาย ปญหาที่พบจากการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยา การใหขอมูลยอนกลับ 

ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ เอื ้อเวลาในการ

พัฒนานวัตกรรมตางๆ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ

ตามวิธีปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการเรียนรู และพัฒนา

ท ักษะการปฏ ิบ ั ติ  (Formative supervision) การ

สน ั บสน ุนด  านจ ิ ต ใ จและส ิ ่ ง จ ำ เป  นต  า งๆ 

(Restorative supervision)  การปฏิบัติงานอยางมี

ค ุณภาพตามมาตรฐาน  (Normative supervision)  

แกทีมพยาบาล และพิจารณาปรับเปลี ่ยนแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาใหเหมาะสมกับบริบทของ

แตละหอผูปวย  

ระยะที ่  4 การประเมินผลแนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เช้ือดื้อยาท่ีพัฒนาข้ึน 

ผ ู  ว ิจ ัยและท ีมพ ัฒนาเก ็บรวบรวมข อมูล

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้น ใน 3 ดาน ไดแก ประเมินความรูในการ

ดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพื่อควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาหลังทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ประเมินการ

ปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาล และประเมินความพึงพอใจตอแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาท่ีพัฒนาข้ึน  

2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลกับพยาบาลวิชาชีพ

ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน จำนวน

ทั้งสิ้น 198 คนพบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 31 – 

40  ป จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยมาเปนระยะเวลา 6 – 10 ป เคยไดรับการ

อบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการปองกันการติด

เชื้อดื้อ เคยพยาบาลผูปวยติดเชื้อดื้อยา และไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยาใน 1 ปท่ี

ผานมา ดังตาราง 2 ดังนี้

 



24 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n=198) 

จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ 

ไมเกิน 30 ป 

31 – 40  ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป 

Max = 56, Min = 22, x̄= 38.45, SD = 6.03 

 

33 

81 

62 

22 

 

16.7 

40.9 

31.3 

11.1 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

 

185 

13 

 

93.4 

6.6 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย  

1 – 5 ป 

6 – 10 ป 

มากกวา 10 ป 

Max = 25, Min = 2, x̄= 10.57, SD = 6.42 

 

69 

73 

56 

 

34.8 

36.9 

28.3 

การเขารับการอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยา  

เคย 

ไมเคย 

 

151 

47 

 

76.3 

23.7 

การพยาบาลผูปวยติดเช้ือดื้อยา  

เคย 

ไมเคย 

 

122 

76 

 

61.6 

38.4 

การไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือดื้อยาใน 1 ปท่ีผานมา 

เคย 

ไมเคย  

 

100 

98 

 

50.5 

49.5 

 

ผลการประเมินความรูกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน พบวา 

คะแนนความรู ก อนและหลังการใชแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน แตกตางกันอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (t= -20.072, P< 0.001) เ ม่ือ

พิจารณาจากคาคะแนนเฉลี่ยความรู เกี ่ยวกับการ
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ดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือควบคุมการแพรกระจาย

เชื ้อดื ้อยา พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ในสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (x̄=9.45) 

และหลังการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลพบวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในสวนใหญ

มีความรูเกี ่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

เพ่ิมสูงข้ึนอยูในระดับมาก (x̄=12.25) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ 

การดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาเพ่ือควบคุม 

การแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

N Mean SD t 
Sig. 

(2-tailed) 

กอนใชแนวทางปฏิบัติฯ 198 9.45 1.65 
-20.07 .000* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติฯ 198 12.25 1.78 

หมายเหต:ุ *  P < 0.001 

 

ดานการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจาย

เชื ้อดื ้อยา ทั ้ง 8 กิจกรรม ไดแก การแยกผู ปวย  

การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผู ปวย การทำ

ความสะอาดมือ การจัดการสิ ่งแวดลอม การสวม

อุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแก

ผู ปวยและญาติ พบวาในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพ

ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมากกวา รอยละ 80 

ใหความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ทั้ง 8 กิจกรรม เมื่อพิจารณา

แตละกิจกรรมพบวา พยาบาลวิชาชีพใหความสำคัญ

ในการปฏิบัติกิจกรรมดานการจัดการสิ่งแวดลอม 

รอยละ 89.9 มากที่สุดเปนลำดับแรก รองลงมาคือ 

ดานการทำความสะอาดมือ รอยละ 88.9 ดานการ

เคลื ่อนยายผู ป วย รอยละ 88.4 ดานการสื ่อสาร  

รอยละ 88.4 ดานการสวมอุปกรณปองกัน รอยละ 

87.9 ดานการแยกผู ปวย รอยละ 87.9 ดานการ

จัดการผาเปอน รอยละ 86.9 ดานการใหคำแนะนำ

แกผูปวยและญาติ รอยละ 82.8 ตามลำดับ ดังตาราง 

4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 การปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

กิจกรรมการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ระดับการปฏิบัติ (N=198) 

ปฏิบัต ิ

ทุกครั้ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไม 

ปฏิบัติ 

จำนวน 

(รอยละ) 

การแยกผูปวย 174 

(87.9) 
24 

(12.1) 

- 

การจัดการผาเปอน 172 

(86.9) 

26 

(13.1) 

- 

การเคลื่อนยายผูปวย 175 

(88.4) 
23 

(11.6) 

- 

การทำความสะอาดมือ 176 

(88.9) 
22 

(11.1) 

- 

การจัดการสิ่งแวดลอม 178 

(89.9) 

20 

(10.1) 

- 

การสวมอุปกรณปองกัน 174 

(87.9) 
24 

(12.1) 

- 

การสื่อสาร 175 

(88.4) 
23 

(11.6) 

- 

การใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติ 164 

(82.8) 

34 

(17.2) 

- 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่รวมใช

แนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน พบวา 

ในภาพรวมมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูนในระดับมากที ่ส ุด มีค าเฉลี่ย

เทากับ 4.24 เมื ่อพิจารณาแตละประเด็นพบวา 

พยาบาลว ิชาช ีพ ที ่ร วมใชแนวปฏ ิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูนมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ตอแนวทางปฏิบัต ิฯ ที ่สามารถชวยใหบ ุคลากร

ตระหนักในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยา

เพิ่มขึ้น (x̄=4.54) รองลงมาคือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติ

ฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย (x̄=4.40) สามารถ

นำไปปฏ ิบ ัต ิ ในหน วยงานได  ( x̄=4.33) ช วยให

หนวยงานใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา (คาเฉลี่ย

เทากับ 4.31) ระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติ

เหมาะสม (x̄=4.27) และสามารถนำไปเปนแนวทางใน

การสงเสริมการปองกันการติดเชื้ออื่นๆ ได (x̄=4.22) 

นอกจากนี้ มีความพึงพอใจในระดับมากตอแนวทาง
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ปฏิบัติฯ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (x̄=4.19) 

ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา (x̄=4.14) ทำใหอุบัติการณ

การต ิดเช ื ้อด ื ้อยาลดลง (x̄=4.08) และทำให การ

ปฏ ิบ ัต ิงานม ีประส ิทธ ิภาพ (x̄=4.05) ตามลำดับ  

ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ความพึงพอใจของของทีพยาบาลวิชาชีพ 

ตอแนวปฏิบัติฯ 
คาเฉล่ีย 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย 4.40 0.52 มากท่ีสุด 

2. เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  4.19 0.64 มาก 

3. สามารถนำไปปฏิบัติในหนวยงานได  4.33 0.66 มากท่ีสุด 

4. ทำใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  4.05 0.68 มาก 

5. สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน  

4.54 0.52 มากท่ีสุด 

6. ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา 

4.14 0.53 มาก 

7. ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา  4.31 0.60 มากท่ีสุด 

8. ทำใหอุบัติการณการติดเชื้อดื้อยาลดลง  4.08 0.55 มาก 

9. สามารถนำไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติด

เชื้ออ่ืนๆ ได  

4.22 0.62 มากท่ีสุด 

10. ระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติเหมาะสม 4.27 0.59 มากท่ีสุด 

 คาเฉล่ียรวม 4.24 0.36 มากท่ีสุด 

สรุปผลการวิจยั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การควบค ุมการแพร กระจายเช ื ้ อด ื ้ อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน ชวยใหพยาบาลวิชาชีพ มีความรู

ดานการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา พัฒนา

ทักษะดานการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

อันจะชวยปองกัน ควบคุม และลดความเสี่ยงจาก

การแพรกระจายเชื้อดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

รวมทั ้งสงเสริมใหผู ปวยมีความปลอดภัยและมี

สุขภาพท่ีดีข้ึนตอไป 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาล

ลำพูน ที ่ประย ุกต ใช  PRECEDE – PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005)(8) เป นกระบวนการ

วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดำเนินงานสุขภาพและ

การบริการสาธารณสุข มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคล

มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั ้นจะตองมีการ

วิเคราะหถึงปจจัยสำคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ 
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เพื่อนำมา เปนขอมูลในการวางแผน และกำหนด

กลวิธ ีในการดำเนินงานสุขภาพและการบริการ

สาธารณสุข เพื ่อ เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สงเสริมใหบุคคลมีความปลอดภัยและสุขภาพที่ดี

ตอไป ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยและทีมพัฒนานำมา

วางแผนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสำรวจ

สภาพป ญหาและความต องการ   ระยะท ี ่  2  

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะที่ 3 

การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ระยะที ่ 4 การประเมินผลแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาล ซ่ึงจากการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยามาใชใน

หอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน พบวา หลังการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวยในสวนใหญมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลผ ู ป วยต ิดเช ื ้อด ื ้อยาเพื ่อควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอยูใน

ระดับมาก สอดคลองกับการพัฒนาแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการปองกันการติดเชื ้อระบบ

ทางเดินปสสาวะในผู ปวยที ่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะในโรงพยาบาลลำพูน ซ่ึงใชแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล ผลการนำมาใชพบวาบุคลากรสุขภาพมี

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะในผู ปวยที ่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001)(9) 

ดานการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา พบวาในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพผู ใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมากกวา รอยละ 80 ให

ความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ท้ัง 8 กิจกรรม โดย พยาบาล

วิชาชีพใหความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังดาน

การจัดการผาเปอน ดานการใหคำแนะนำแกผูปวย

และญาติ ดานการสวมอุปกรณปองกัน ดานการ

แยกผูปวย ดานการเคลื่อนยายผูปวย และดานการ

สื่อสาร ดานการทำความสะอาดมือ และดานการ

จัดการสิ ่งแวดลอมเปนอยางด ี ซ ึ ่งกลาวได วา 

กิจกรรมการปฏิบตัิการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาที่พัฒนาขึ้นนี้ เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด

ไวคือ เกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 

(Formative supervision) การสนับสนุนดานจิตใจ

และสิ่งจำเปนตางๆ (Restorative supervision) และ

การปฏิบ ัต ิงานอยางม ีค ุณภาพตามมาตรฐาน 

(Normative supervision) สอดคลองกับการพัฒนา

ร ูปแบบการน ิ เทศทางคล ิน ิกเพ ื ่อควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา  ในแผนกศัลยกรรมประสาท

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวา รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยา ที ่พ ัฒนาขึ ้น พยาบาลว ิชาช ีพมีท ักษะและ

สามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน เปนผลมาจากการจัด

กิจกรรมการนิเทศเพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติ การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานอยาง

มีคุณภาพตามมาตรฐาน และการนิเทศเพื ่อการ

สนับสนุนดานจิตใจและสิ่งจำเปนตางๆ) (10) 

นอกจากน ี ้ ในด  านความพ ึ งพอใจของ

พยาบาลว ิชาช ีพที ่ร วมใชแนวปฏ ิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลลำพูนพบวา ในภาพรวมมีความพึง

พอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมาก

ที ่ส ุด โดยพยาบาลวิชาชีพ ที ่ร วมใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลประเม ินว า แนวทางปฏิบัติฯ 

สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น เนื้อหาของแนว
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ปฏิบัติฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย สามารถนำไป

ปฏิบัติในหนวยงานได เปนตน สอดคลองกับการนำ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่ไดรับการคาสาย

สวนปสสาวะในโรงพยาบาลลำพูน ตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model มาใชพบวาแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลที ่พัฒนาขึ ้นสรางความพึงพอใจ

ใหแก บุคลากรสุขภาพในระดับมาก และเห็นวา

แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยใหบุคลากร

เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของการ

ปองกันการติดเชื ้อระบบทางเดินปสสาวะ และยัง

สามารถนำแนวทางปฏิบัติไปประยุกตใชในหนวยงาน

อ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสมตามบริบท(9) 

จากผลการศึกษาขางตนจึงกลาวไดวาแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้นนั ้น สามารถ

นำมาใชในการพยาบาลควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรมี

บทบาทในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

และจำเปนตองไดรับการพัฒนาการปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับสถานการณ

และบริบทของหนวยงาน อันจะนำไปสูการพยาบาล

ผูปวยใหเกิดความปลอดภัย และมีสุขภาพที่ดี ข้ึน

ตอไป 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ควรมีการจัดหอผูปวยเฉพาะโรคติดเชื้อ 

หรือหอผูปวยผูปวยที่รับผูปวยที่มีการติดเชื้อดื้อยา

หลายขนาน เพื ่อท ี ่จะได สามารถควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมให

มีการใชแนวทางปฏิบัติโดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวม

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องอ่ืนๆ ตอไป 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน

การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา และสนับสนุนในการ

นำไปใชในแผนกอื่นๆ พรอมมีการประเมินผลเพ่ือ

การพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง  

4. แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยา สามารถ

ประยุกตใชกับทุกแผนก ในโรงพยาบาลลำพูน 

เพื่อใหมีวิธีปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาเปนมาตรฐานและแนวทางเดียวกันซึ่งจะทำ

ให การควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยา มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนท้ังโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา ในแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลลำพูน  
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