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บทคัดยอ 

การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบท่ี

เหมาะสม เปนแนวทางสำคัญในการชวยเพิ่มคุณภาพการพยาบาลดูแลผู ปวยที่ติดเชื ้อดื ้อยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยาของ

พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยา และประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา ใน

แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 128 คน เครื ่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการสงเสริมการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ เครื ่องมือที่ใชในรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คา Fisher’s exact probability test 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือ

ของพยาบาลวิชาชีพ พบวาการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อดื ้อยาถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 75.1 เปน    
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รอยละ 96.3 ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000) และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใช

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยาในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 4.19) 

 กลาวไดวา การสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ 

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: การติดเช้ือด้ือยา, การติดเช้ือในโรงพยาบาล, การพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ 

 

ABSTRACT 

 Promoting the practice of preventing drug-resistant infections through the collaborative 

quality improvement of registered nurses it is an important guideline to help increase the quality of nursing 

care for patients with drug-resistant infections. This research is quasi-experimental to compare nurses' 

practice of preventing drug-resistant infections before and after applying the model for promoting practices 

to prevent drug-resistant organisms infections and assess nurses' satisfaction with the use of drug-resistant 

infection prevention practices. The sample was a nurse working in an inpatient ward, Lamphun Hospital, 128 

people. The tools used to conduct the research include the model for promoting the practice of preventing 

drug-resistant infections with the cooperation of nurses. The tools used to collect data include personal 

data records, drug resistant infection prevention practice assessments, and satisfaction assessments. Analyze 

data with descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential 

statistics, including: Fisher’s exact probability test. 

The results of the study showed that after promoting the practice of preventing drug-resistant 

infections with the cooperation of nurses. Practice in preventing drug-resistant infections increased from 

75.1 percent to 96.3 percent, a statistically significant difference (p<0.000). And nurses are very satisfied 

with the use of the model of promoting the prevention of drug-resistant infections. (mean 4.19) 

Conclusion,  promoting the practice of preventing drug-resistant infections with the cooperation 

of nurses. Enhances the effectiveness of preventing drug-resistant infections in hospitals. 

Keywords: Drug-Resistant Infections, Nosocomial Infections, Collaborative Quality Improvement 
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บทนำ 

การติดเชื ้อดื ้อยาเปนปญหาการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในโรงพยาบาลตาง 

ๆ ทั่วโลก จากรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยา

ดานจุลชีพขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.2020 

พบวา 28 ประเทศ ในทวีปยุโรป พบอุบัติการณการ

ติดเชื ้อ Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) ใน 9 ประเทศ อยูระหวางรอยละ 25.1-50 

ของเชื้อดื้อยาทั้งหมดที่มีการรายงาน(1) ในประเทศ

ไทยศูนยเฝาระวังเชื ้อดื ้อยาตานจุลชีพแหงชาติ 

รายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาดานจุลชีพ ระหวาง

ป พ.ศ. 2555 – 2562 จากโรงพยาบาล 60 แหงใน

ทุกภาคของประเทศไทย พบวา โรงพยาบาล 28 

แหง พบเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อตอยา 

Imipenem เพิ ่มขึ ้น การดื้อยาของเชื ้อในภาพรวม

เพ ิ ่ มข ึ ้ นจากร อยละ 14.4 เป นร อยละ 54.9 

โดยเฉพาะในหออภิบาลผู ปวยพบเชื ้อนี ้ด ื ้อยา

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.1 เปนรอยละ 81.1 และใน

หอผูปวยสามัญพบเช้ือนี้ด้ือยาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 1 

เปนรอยละ 55.4(2) ท้ังนี้การแพรกระจายเช้ือด้ือยา

ในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจากการสัมผัส ทั้งการ

สัมผัสทางตรงจากมือของบุคลากรที่สัมผัสแหลง

โรคแลวไปสัมผัสผูป วยรายอื ่นและการส ัมผัส

ทางออมจากอุปกรณทางการแพทยหรือสิ่งแวดลอม

ในโรงพยาบาลท่ีมีการปนเปอนเช้ือด้ือยา  

การติดเชื้อดื้อยากอใหเกิดผลกระทบอยาง

รุนแรงตอผูปวยทำใหผูปวยเสียชีวิต เพิ่มระยะเวลา

การอยู  โรงพยาบาล เพ ิ ่มคาใชจายในการดูแล

รักษาพยาบาล ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง 

รวมทั ้งทำใหโรงพยาบาลเสียคาใชจายในการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มมากข้ึน ดัง

การศึกษาในหออภิบาลผู ป วย 1,265 แหง ใน

โรงพยาบาลใน 75 ประเทศทั่วโลก พบผูปวยที่ติด

เช้ือ MRSA ในหออภิบาลผูปวยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รอยละ 

50 และเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื ้อมากกวา

ผู ป วยที ่ต ิดเชื ้อ Methicillin-Sensitive Staphylococcus 

Aureus (MSSA)(3) และในประเทศไทย จากรายงานการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพและเศรษฐศาสตรจาก

การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในประเทศไทย ในป พ.ศ. 

2558 พบวาคนไทยติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพประมาณ 

90,000 คน มูลคายาตานจุลชีพท่ีใชรักษาผูปวยติด

เชื้อดื้อยา ประมาณ 6,000 ลานบาท เสียชีวิตจาก

โรคติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ ประมาณ 30,000 คน 

และความสูญเสียดานเศรษฐกิจโดยรวม ประมาณ 

40,000 ลานบาท(4)  

ผลกระทบจากการติดเชื ้อและการแพร

ระบาดของเชื ้อดื ้อยา ทำใหสถานบริการสุขภาพ    

ทั่วโลก พยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยวิธีการ

ตาง ๆ ดังการศึกษาการใชมาตรการควบคุมการ

แพรระบาดของการติดเชื ้อ MRSA ในหออภิบาล

ผูปวย 526 แหง และหอผูปวยในแผนกศัลยกรรม 

223 แหง ของโรงพยาบาลใน 10 ประเทศ ในทวีป

ยุโรป พบวามาตรการสำคัญในการปองกันการแพร

ระบาดของเชื ้อ MRSA คือการกระตุ นบุคลากร

สุขภาพใหปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติด

เชื้ออยางเครงครัด และการมีความรวมมือระหวาง

โรงพยาบาลเพื่อรวมกันคนหาแนวทางการแกไข

และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ MRSA ในทวีป

ยุโรปใหมีประสิทธิภาพที ่สุด(5) ในประเทศไทย 

รายงานการดำเนินการปองกันการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลระดับทุติภูมิและตติยภูมิ พบวาวิธีการ

ที่สำคัญในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

คือ การจัดใหผู ปวยที ่ต ิดเชื ้อดื ้อยาอยู บร ิ เวณ

เดียวกันและแยกจากผูปวยอื ่น การปองกันการ

แพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส และการทำความ

สะอาดส่ิงแวดลอม ชวยใหสามารถลดการติดเช้ือได
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รอยละ 76(6) นอกจากนี้พบวาโรงพยาบาลระดับตาง 

ๆ สงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการ

ปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล โดยใชวิธีการ

ตาง ๆ เชน การใชโปรแกรมการสงเสริมความรูและ

การปฏ ิบ ั ต ิ ของพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื้อ MRSA (7) การเรียนรูแบบมีสวนรวม
(8) เปนตน 

แมวาหนวยงานตาง ๆ ไดพยายามหาแนวทาง

ในการป องก ันการแพร กระจายเช ื ้ อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาล แตยังพบวาการติดเชื้อดื ้อยายังคงเปน

ปญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สำคัญและตองหา

วิธีการแกไขอยางตอเนื่อง เนื่องจากการติดเช้ือด้ือยา

เป นป ญหาท ี ่ ซ ั บซ  อนยากต  อการแก  ไข การ

แพรกระจายเชื ้อเกิดขึ ้นไดในหลายหนวยงานของ

โรงพยาบาลและเกี ่ยวของกับ การปฏิบัติงานของ

บุคลากร การสงตอผู ปวยเพื่อรับการรักษาหรือรับ

การตรวจวินิจฉัยระหวางหนวยงานหรือหอผูปวยอื่น 

การตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยตาง ๆ การปฏิบัติ

กิจกรรมการรักษาพยาบาล การจัดการอุปกรณ

เครื ่องใชของผูปวย หรือจากการดูแลความสะอาด

ของส่ิงแวดลอม อาจทำใหเช้ือด้ือยาแพรกระจายไปสู

หนวยงานอื่น ๆ ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน(9)  

โรงพยาบาลลำพูน เปนโรงพยาบาลทั ่วไป

ขนาด 411 เตียง ประสบปญหาพบอัตราการเกิดเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่องและมีแนวโนม

เพิ่มข้ึน ดังขอมูลรายงานในป  2563-2565 พบอัตรา

การเกิดเชื้อดื้อยา รอยละ 30.62, 40.53 และ 40.53 

ตามลำดับ จำนวนเช้ือด้ือยาท้ังหมด ในป 2563-2565 

พบ 1272, 1575 และ 841 ตามลำดับ เมื่อพิจารณา

แผนกที ่พบเช ื ้อด ื ้อยาในป   2565 พบที ่แผนก 

อายุรกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ แผนกผูปวยหนัก 

แผนกศัลยกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูก คิดเปน 

ร อยละ 54, 48.1, 38.6 และ 28.5 ตามลำด ับ(10) 

ถึงแมวาโรงพยาบาล จะมีการดำเนินการแกไขปญหา

การแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา โดยมีมาตรการปองกัน

และควบคุมการติดเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาล ไดแก 

การแยกผู ปวย การแยกและการจัดการอุปกรณ

เครื ่องใชของผูปวย การทำความสะอาดมือ การใช

อุปกรณปองกันรางกาย การจัดการเครื่องผาที่ใชกับ

ผูปวย การทำความสะอาดส่ิงแวดลอม การเคล่ือนยาย

ผูปวย การใหคำแนะนำวิธีการปฏิบัติตนแกผูปวยและ

ญาติ และการเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยา แตอุบัติการณ

การติดเชื ้อดื้อยาในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นอยาง

ตอเนื ่อง นอกจากนี้จากการติดตามและสังเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวย โรงพยาบาล

ลำพูน ของผู ว ิจ ัยระหวางเดือนตุลาคมถึงเด ือน

ธันวาคม 2565 พบวาบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติ

ในการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาในกิจกรรมการทำ

ความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

การแยกอุปกรณเครื ่องใชของผูปวยติดเชื ้อดื ้อยา  

การจัดการอุปกรณการแพทยสำหรับผูปวยติดเช้ือด้ือ

ยา และการทำความสะอาดสิ่งแวดลอม ถูกตองเพียง 

รอยละ 60.5 ตลอดจนไมมีกิจกรรมที ่รณรงคให

ความรูแกผูปวยและญาติอยางชัดเจน ดังนั้นในการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาล 

ดวยวิธีการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ด้ือยาในบุคลากรพยาบาล จึงเปนแนวทางท่ีจำเปนยิ่ง

เพื ่อพัฒนาคุณภาพในการปองกันการแพรกระจาย

เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวของพบวา การ

พัฒนาคุณภาพในการปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือ

ยาในโรงพยาบาล ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

โดยความรวมมือ (collaborative quality improvement) 

ของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ (The Institute for 

Healthcare Improvement [IHI]) (11)  เปนแนวทางหนึ่ง

ที ่ช วยเสร ิมสร างความร วมมือของทีมบุคลากร
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พยาบาลในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เปนกระบวนการพัฒนาที ่ม ุ งเน นใหบ ุคลากร

พยาบาลมีส วนร วมในการทำกิจกรรมในทุกๆ 

ขั ้นตอน พรอมกับลงมือปฏิบัติ ทำใหเกิดทักษะ 

เรียนรู และตระหนักตอการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาล เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาใน

โรงพยาบาล ด ังการศ ึกษาของ  ลัคเคนบอห ,  

มิลเลอร  และกานี (Luckenbaugh, Miller & Ghani)(12) ได

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของการพัฒนาความรวมมือ

ในการปรับปรุงคุณภาพในสาขาการแพทยทางดาน

ระบบทางเดินปสสาวะในสหรัฐอเมริกา พบวามี

การนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือ

ของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพมาใชในการ

ปรับปรุงดูแลผู ปวยที ่ติดเชื ้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ ผลการศึกษาพบวา มีการสรางความ

รวมมือในการปรับปรุงคุณภาพตามมาตรฐานการ

ดูแลผูปวย ที่มุ งเนนความรวมมือของแพทย ทีม

บุคลากรสุขภาพจนทำใหเกิดความรวมมือระดับ

ภูมิภาคที่ใหญที ่สุดในระบบทางเดินปสสาวะคือ 

Michigan Urological Surgery Improvement Collaborative  

(MUSIC) ของสหรัฐอเมริกา ความพยายามดังกลาว 

สงผลใหการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที ่ติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โดยเฉพาะเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ลดอัตราการติด

เชื ้อทางเดินระบบปสสาวะ บุคลากรสุขภาพท่ี

เกี่ยวของเกิดการพัฒนาทักษะทางเทคนิค และการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวย ตลอดจน

ในประเทศไทยมีการนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

โดยความรวมมือการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลอยางแพรหลาย เชน การพัฒนาระบบ

เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริม สุขภาพ

ตำบล โดยใชวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ 

ในการพ ัฒนาระบบเฝ  าระว ั งการติดเช ื ้ อใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 9 แหง ในจังหวัด

แหงหนึ ่งของภาคใต พบวาการใชว ิธ ีการพัฒนา

คุณภาพโดยความรวมมือทำใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพที่เขารวมโครงการ มีระบบเฝาระวังการติด

เช ื ้อในโรงพยาบาลเป นมาตรฐานเด ียวก ัน มี

ประโยชนตอการปองกันการติดเชื้อ และบุคลากรท่ี

เกี ่ยวของมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบเฝา

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลวิธีการเฝาระวังการ

ติดเชื ้อเหมาะสม(8) ดวยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความรวมมือ นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใชแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ ในการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ด้ือยาของบุคลากรพยาบาล อำเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย พบวาการใชวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความรวมมือทำให วิธีการสงเสริมการปฏิบัติที่ใชใน

การดำเนินการมีความเปนไปได ในการปฏิบัติงาน

จริง จึงทำใหบุคลากรพยาบาลทั้งหมด เห็นดวยใน

ว ิธ ีการที ่ช วยสงเสร ิมการปฏิบัต ิ ของบุคลากร

ทางการพยาบาลและบุคลากรที่เกี ่ยวของไดอยาง

เหมาะสม(13)พบวารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติใน

การปองกันการติดเชื้อดื้อยาโดยความรวมมือ ชวย

บุคลากรพยาบาลตระหนักในการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยาเพิ่มขึ ้น ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนว

ทางการปองกันการติดเช้ือด้ือยา เปนตน 

จากบริบทปญหา และความสำคัญของการ

พัฒนาคุณภาพในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการ

พัฒนาคุณภาพโดยความร วมม ือ ของสถาบัน

พัฒนาการดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา มา

ประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่เหมาะสมกับ

บริบทของหนวยงาน เพื ่อใหบุคลากรพยาบาล
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สามารถปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาได

อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการ

ติดเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำพูน กอนและหลังการใชรูปแบบการ

สงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยา 

2. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพตอการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการ

ปองก ันการติดเชื ้อดื ้อยา ในแผนกหอผู ป วยใน 

โรงพยาบาลลำพูน 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การว ิจ ัยน ี ้เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) โดยใชแบบแผนการวิจัยกลุม

เดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนินการ โดย

การว ิจ ัยน ี ้ ได ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมและวิจ ัยในมนุษย โรงพยาบาลลำพูน 

049/2566 วันท่ีอนุมัติ 9 เมษายน 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที ่ศ ึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงาน ในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน 

จำนวนทั้งสิ ้น 156 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน 

ประกอบดวย 1) หอผูปวยหนัก 2) หอผูปวยอายุรก

รรม 3) หอผูปวยศัลยกรรม 4) หอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก 5) หอผูปวยพิเศษ และ 6) หอผูปวยพิเศษ

ร มเย ็น โดยกำหนดเกณฑ การค ั ดเข  า ไดแก   

1) ปฏิบัติงานในชวงที่มีการดำเนินการศึกษาว ิจัย

ในชวงเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม 2566 และ  

2) สมัครใจเขารวมการศึกษา เกณฑคัดออก คือ ไม

สามารถรวมกิจกรรมการพยาบาลไดตลอดระยะเวลาท่ี

ศึกษาว ิจ ัย หร ือครบทุกก ิจกรรม โดยมีพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาล

ลำพูนท่ีเขาเกณฑการวิจัยจำนวน 128 คน 

เคร่ืองมือในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง ไดแก 

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการติด

เชื ้อดื ้อยาโดยความร วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติใน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อดื ้อยาของพยาบาล

วิชาชีพ แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการ

สงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา ทั้งนี้

เครื่องมือที่ใชการวิจัย ไดรับตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผูเชี ่ยวชาญ 3 ทาน รวมถึงแบบประเมิน

การปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื ้อดื้อยา 

และแบบประเมินความพ ึงพอใจได ดำเน ินการ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยมีคาสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ของครอนบราค เทากับ 0.87 และ 0.89 ตามลำดับ โดย

มีการดำเนินการรวมรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน 

ถึงเดือนสิงหาคม 2566  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติใน

การปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา โดยความรวมมือของ

พยาบาลวิชาชีพ ในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาล

ลำพูน ประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดย

ความรวมมือของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ (The 

Institute for Healthcare Improvement (IHI) ( 11)  

มีกระบวนการพัฒนา 8 ข้ันตอน ดังนี ้

1)  การเล ือกประเด ็นท ี ่ จะพ ัฒนา โดย  

1.1)ทบทวนสถานการณปญหาการเกิดเช้ือด้ือยาใน
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โรงพยาบาล แนวทางปฏิบัติที ่โรงพยาบาลใชอยู ใน

ปจจุบ ัน และการติดตามสังเกตการปฏิบัต ิของ

บุคลากรพยาบาล ในหอผูปวย โรงพยาบาลลำพูน  

และ 1.2) ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี ่ยวของ 

มาตรฐานการปฏิบัติงานในการปองกันการติดเช้ือด้ือ

ยาในโรงพยาบาล เพื ่อนำมาเปนแนวทางในสราง

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการติด

เช้ือด้ือยา  

2)  การเชิญผูเชี่ยวชาญเขารวมในการพัฒนา 

ผูวิจัยไดเชิญผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย แพทย

ผ ู  เช ี ่ ยวชาญด านการควบค ุมการต ิดเช ื ้ อของ

โรงพยาบาล 1 คน พยาบาลควบคุมการติดเชื ้อของ

โรงพยาบาล 2 คน ในการตรวจสอบความถูกตอง 

เหมาะสม ของเน ื ้อหาร ูปแบบที ่จะพัฒนา และ

นำมาใชในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน 

3)  การจัดตั ้งทีม ผู ว ิจัยประสานขอความ

รวมมือกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณดานการ

ดูแลผูปวยติดเชื ้อดื ้อยา ไมต่ำกวา 10 ป จำนวน 

2 คน เพื่อรวมเปนทีมพัฒนา 

4) การจ ัดการแลกเปล ี ่ยนเร ียนรู ได แก  

4.1)ผูวิจัยและทีมพัฒนารวมกันจัดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ในประเด็นปญหาท่ีตองการพัฒนาวาจะมีแนว

ทางการพัฒนาอยางไรบาง ตามประเด็นปญหาที่พบ  

โดยนำมากำหนดเปนกิจกรรมท่ีตองมุงเนนเสริมสราง

การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อดื้อยา โดยความ

ร วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 4.2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เพื่อใหขอมูลเกี ่ยวกับวัตถุประสงคการ

วิจัย ขั ้นตอนการวิจัย และการนำรูปแบบมาใชใน

หนวยงาน และ4.3) ดำเนินการประเมินกอนการใช

รูปแบบ โดย ติดตามประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาของพยาบาล

วิชาชีพ ใน 6 กิจกรรมหลัก 

5)  การดำเนินการพัฒนา เปนกระบวนการนำ

ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น มาใช  ในแผนกหอผู ป  วย 

โรงพยาบาลลำพูน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ในชวง

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 โดยมีการ

ดำเนินการ 5.1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื ่อให

ความรู ฝกทักษะการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือ

ยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ 5.2) ติดตาม 

ตรวจเยี่ยม การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา

อยางตอเนื ่องทุกวัน และทบทวนการปฏิบัติตาม

กิจกรรมที่กำหนดไว พรอมกันสะทอนขอมูลกลับ

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะ และสามารถปฏิบัติ

ไดอยางถูกตอง 5.3) กระตุนเตือนการปฏิบัติโดย 

การจัดกิจกรรมรณรงคการปฏิบัติการปองกันการติด

เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล โดยการจัดทำปายโปสเตอร

กระดาษขนาด 2.5 X 10 นิ้ว ติดตามปายประกาศ

ภายในหนวยงาน และจัดทำแผนพับแจกใหแกผูปวย

และญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ด้ือยาในโรงพยาบาล   

6)  การประเมินการเปลี ่ยนแปลง หลังจาก

เสร็จส้ินการนำรูปแบบมาใชครบ 8 สัปดาห ผูวิจัยได

ติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้น โดยติดตามและ

รวมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยติดเชื้อด้ือ

ยาเป นรายบ ุคคลพร  อมก ับพยาบาลว ิ ชาชีพ  

ใน 6 กิจกรรมหลัก  

7) การวัดและการประเมินผล ในดานการ

เปรียบเทียบการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อด้ือ

ยาของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบ 

และประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ

รูปแบบ 

8)  การสร ุปผลการดำเน ินงานและการ

เผยแพรส ู หน วยงานตางๆในแผนกหอผู ป วยใน 

โรงพยาบาลลำพูน และเผยแพรผลการดำเนินงานสู

หนวยงานในโรงพยาบาล  
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การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย 

(Mean) และคาส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คา Fisher’s 

exact probability test 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพผูรวมใชรูปแบบฯ สวนใหญมี

อายุเฉลี่ย 38.06 ป จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

รอยละ 93.0 ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก รอยละ 32.8 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมาเปนระยะเวลา

เฉลี่ย 12.11 ป เคยไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนา

เกี ่ยวกับการปองกันการติดเชื ้อดื ้อ รอยละ 76.6  

เคยใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อดื ้อยา รอยละ 87.5 

และในรอบ 1 ป ที่ผานมาไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับ

การปองกันการติดเช้ือด้ือยา รอยละ 54.5 (ดังตาราง 1) 

 

 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ   

×�  ±SD (ป) 38.06±8.59 

ต่ำสุด, สูงสุด (ป) 23 57 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

119 

9 

 

93.0 

7.0 

หอผูปวย/แผนกที่ปฏิบัติงาน   

หอผูปวยหนัก     

หอผูปวยอายุรกรรม  

หอผูปวยศัลยกรรม     

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  

หอผูปวยพิเศษ      

หอผูปวยพิเศษรมเย็น  

42 

26 

20 

15 

14 

11 

32.8 

20.3 

15.6 

11.8 

10.9 

8.6 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย    

×�  ±SD (ป) 12.11±7.82 

ต่ำสุด, สูงสุด (ป) 1 31 

การเขารับการอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการปองกัน

การติดเช้ือด้ือยา  

เคย 

ไมเคย 

 

 

98 

30 

 

 

76.6 

23.4 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

การพยาบาลผูปวยติดเช้ือด้ือยา ใน 1 ปที่ผานมา 

เคย 

ไมเคย 

 

112 

16 

 

87.5 

12.5 

การเขารับการอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการปองกัน

การติดเช้ือด้ือยา ใน 1 ปที่ผานมา 

เคย 

ไมเคย  

 

 

58 

70 

 

 

45.3 

54.7 

2. การเปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการติด

เช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใช

รูปแบบ 

ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวา การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา

ถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 75.1 เปนรอยละ 96.3 ซึ่ง

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.000  

โดยการปฏิบัติเพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรม 

เมื่อพิจารณาตามหมวดกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ปฏิบัติ ทั ้ง 6 กิจกรรม พบวากอนการสงเสริมการ

ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาโดยความ

รวมมือของพยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบัติทั ้งหมด 

2,484 ครั้ง มีการปฏิบัติถูกตอง รอยละ 75.1 แยกเปน

กิจกรรมที่ปฏิบัติพบวา กิจกรรมการทำความสะอาด

มือ มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 73.4 กิจกรรมการใช

อุปกรณปองกันรางกาย มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 

75.4 กิจกรรมการแยกผูปวยและการแยกอุปกรณ

เครื่องใชของผูปวยติดเชื้อดื้อยา มีการปฏิบัติถูกตอง

รอยละ 76.6 กิจกรรมการทำความสะอาดอุปกรณ

การแพทย   ม ีการปฏ ิบ ัต ิถ ูกต อง ร อยละ 75.7  

กิจกรรมการทำความสะอาดสิ่งแวดลอม มีการปฏิบติั

ถูกตองรอยละ 74.0 และกิจกรรมการใหขอมูลและ

คำแนะนำแกผู ปวยและญาติ มีการปฏิบัติถูกตอง 

รอยละ 76.1   

หลังการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกัน 

การติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ   

มีการปฏิบัติทั้งหมด 3,456 ครั้ง มีการปฏิบัติถูกตอง

เพิ่มขึ ้นในทุกหมวดกิจกรรมพยาบาล รอยละ 96.3 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมการ

พยาบาลที ่ม ีการปฏิบ ัต ิถ ูกตองมากที ่ส ุด ไดแก 

กิจกรรมการแยกผูปวยและการแยกอุปกรณเครื่องใช

ของผูปวยติดเชื้อดื้อยา มีการปฏิบัติถูกตอง รอยละ 

98.2 รองลงมาคือ กิจกรรมการใชอุปกรณปองกัน

รางกาย มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 96.8 กิจกรรม 

การทำความสะอาดอุปกรณการแพทย มีการปฏิบัติ

ถูกตองรอยละ 96.4  กิจกรรมการทำความสะอาด

สิ่งแวดลอม มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 96.0 และ

กิจกรรมการใหขอมูลและคำแนะนำแกผูปวยและญาติ 

มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 94.5 และกิจกรรมการทำ

ความสะอาดมือ มีการปฏิบัติถูกตองรอยละ 93.0 

ตามลำดับ (ดังตาราง 2) 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของ

พยาบาลวิชาชีพ ใน 6 กิจกรรมหลัก ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ 

กิจกรรมการพยาบาล 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

p-value 

จำนวน

คร้ังท่ี

ปฏิบัติ

ถูกตอง 

จำนวน

คร้ังท่ี

สังเกต 

รอยละ

ของการ

ปฏิบัติท่ี

ถูกตอง 

จำนวน

คร้ังท่ี

ปฏิบัติ

ถูกตอง 

จำนวน

คร้ังท่ี

สังเกต 

รอยละ

ของการ

ปฏิบัติท่ี

ถูกตอง 

1. การทำความสะอาดมือ 135 184 73.4 238 256 93.0 0.000* 

2. การใชอุปกรณปองกันรางกาย  416 552 75.4 744 768 96.8 0.000* 

3. การแยกผูปวยและการแยกอุปกรณเครื่องใช

ของผูปวยติดเชื้อด้ือยา  

282 368 76.6 503 512 98.2 0.000* 

4. การทำความสะอาดอุปกรณการแพทย  418 552 75.7 740 768 96.4 0.000* 

5. การทำความสะอาดสิ่งแวดลอม 544 736 74.0 982 1,024 96.0 0.000* 

6. การใหขอมูลและคำแนะนำแกผูปวยและญาติ 70 92 76.1 121 128 94.5 0.000* 

รวม 1,865 2,484 75.1 3,328 3,456 96.3 0.000* 

*p<0.001        

3. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการสงเสริมการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา โดยความ

รวมมือของพยาบาลวิชาชีพ 

จากผลการประเมินในภาพรวมพบวา พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจตอร ูปแบบในระดับมาก  

มีคาเฉล่ียรวมเทากับ 4.19 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น 

พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มากท่ีสุดตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกัน

การติดเชื ้อดื ้อยามีความชัดเจนและเขาใจไดง าย 

รองลงมาคือ ชวยเพ ิ ่มความร ู และพัฒนาทักษะ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยา สามารถชวยใหพยาบาลเกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา ชวยให

หนวยงานใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา และสามารถ

นำไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติด

เช้ืออื่นๆ ได (มีคาเฉล่ียเทากับ 4.39, 4.33, 4.23, 4.23 

และ 4.21 ตามลำดับ)นอกจากนี้ มีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัต ิการ

ปองกันการติดเช้ือด้ือยาเหมาะสมสำหรับการนำมาใช

ในหน วยงาน รองลงมาค ือ ม ีแนวทางปฏ ิบัต ิ ท่ี 

มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ 

ดื้อยา ทำใหอุบัติการณการติดเชื้อดื้อยาในหนวยงาน

ของลดลง มีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาท่ี

ไดมาตรฐาน และเปนแนวทางเดียวกัน และชวยให

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกัน

การติดเช้ือด้ือยา (มีคาเฉล่ียเทากับ 4.20, 4.19, 4.19, 

4.08 และ 3.93 ตามลำดับ) (ดังตาราง 3) 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ด้ือยา 
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการสงเสริม 

การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยา 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

1. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยามีความชัดเจนและเขาใจไดงาย 4.39 0.50 มากที่สุด 

2. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยาเหมาะสมสำหรับการนำมาใชใน

หนวยงาน 

4.20 0.61 มาก 

3. สามารถชวยใหพยาบาลเกิดความตระหนักในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยา 4.23 0.65 มากที่สุด 

4. ชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันการติดเชื้อด้ือยา 3.93 0.64 มาก 

5. ชวยเพ่ิมความรูและพัฒนาทักษะพยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยา 4.33 0.57 มากที่สุด 

6. มีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยาที่ไดมาตรฐาน และเปนแนวทางเดียวกัน  4.08 0.51 มาก 

7. มีแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการปฏบิัติการปองกันการติดเชื้อด้ือยา 4.19 0.58 มาก 

8. ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา 4.23 0.58 มากที่สุด 

9. ทำใหอุบัติการณการติดเชื้อด้ือยาในหนวยงานของลดลง 4.19 0.58 มาก 

10. สามารถนำไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆ ได 4.21 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.19 0.46 มาก 

สรุปผลการวิจัย  

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ

สามารถนำมาประยุกตใช ในการพัฒนาร ูปแบบ 

การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา

ของพยาบาลว ิชาช ีพได อย  างม ีประส ิทธ ิภาพ  

โดยภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกัน 

การติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวา การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา

ถูกตองเพิ่มขึ ้นจากรอยละ 75.1 เปนรอยละ 96.3  

ซึ ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับคา

p<0.001 โดยการปฏิบัติเพิ่มขึ้นในทุกหมวดกิจกรรม 

และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอรูปแบบใน

ระดับมาก มีคาเฉล่ียรวมเทากับ 4.19 

อภิปรายผล 

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกัน

การติดเชื ้อดื ้อยาโดยความรวมมือของพยาบาล

วิชาชีพท่ีนำมาใชในหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูนนี้ 

ไดประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความ

ร  วมม ื อของสถาบ ันพ ัฒนาการด ู แลส ุ ขภาพ  

(The Institute for Healthcare Improvement [(IHI]) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา(11) ประกอบดวย 6 กิจกรรม 

คือ การทำความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกัน

ร างกาย การแยกผู ป วยและการแยกอุปกรณ

เครื่องใชของผูปวยติดเช้ือด้ือยา การทำความสะอาด

อุปกรณการแพทย การทำความสะอาดสิ่งแวดลอม 

และการใหขอมูลและคำแนะนำแกผูปวยและญาติ 

จากผลการนำมาใช ใ น แผนกหอผ ู  ป  ว ย ใ น 

โรงพยาบาลลำพูน พบดังนี ้

1. ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ การปองกัน

การติดเชื ้อดื ้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกหอ

ผู ปวยใน โรงพยาบาลลำพูน กอนและหลังการใช

รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยา พบวาภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติในการ

ปองกันการติดเช้ือด้ือยาโดยความรวมมือของพยาบาล

วิชาชีพ พบวา การปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือ
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ดื้อยาถูกตองเพิ่มขึ ้นจากรอยละ 75.1 เปนรอยละ 

96.3 ซึ ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 โดยการปฏิบัติเพิ่มขึ้นในทุกหมวดกิจกรรม คือ 

ก ิจกรรมการทำความสะอาดมือ กิจกรรมการใช

อุปกรณปองกันรางกาย กิจกรรมการแยกผูปวยและ

การแยกอุปกรณเครื ่องใชของผูปวยติดเชื ้อดื ้อยา 

ก ิจกรรมการทำความสะอาดอุปกรณการแพทย 

กิจกรรมการทำความสะอาดส่ิงแวดลอม และกิจกรรม

การใหขอมูลและคำแนะนำแกผูปวยและญาติ ทั้งนี้

ปจจัยสำคัญที่ทำใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาได

ถูกตองเพิ ่มมากขึ ้น เนื ่องจากกระบวนการพัฒนา 

ใชกระบวนการพัฒนาท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพ

เปนผูรวมคิด วางแผน และปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีติด

เชื ้อดื ้อยา รวมถึงการใหขอมูลยอนกลับ เพื ่อให

พยาบาลวิชาชีพเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัตท่ีิ

กำหนดไว สอดคลองกับการสงเสริมการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ของพยาบาลในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห งหน ึ ่ ง(14) ม ุ  งดำเน ินการอบรมการให ข อมูล

ยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุนแนว

ปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื ้อ อุปกรณ

ปองกันรางกาย และอุปกรณการทำความสะอาดมือ 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติใน

การปองกันการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา สัดสวนการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  จากร อยละ 63.3 เป นร อยละ 90.1 

(p<.001) และผลการพ ัฒนาแนวทางปฏิบัต ิ เพื่อ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลดวยว ิธ ีผสมผสาน ของโรงพยาบาล 

แหงหนึ่ง(15) ซึ่งใหความสำคัญกับการปรับเปลี ่ยน 

การปฏิบัติ โดยจัดต้ังทีมควบคุมการติดเช้ือเฉพาะกิจ 

จัดอบรมแนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา ประกอบดวย กิจกรรมการทำความสะอาด

มือ กิจกรรมการสวมอุปกรณปองก ัน ก ิจกรรม 

การแยกผู ปวย กิจกรรมการแยกอุปกรณของใช 

ก ิจกรรมการทำความสะอาดและทำลาย เช ื ้อใน

สิ ่งแวดลอม กิจกรรมติดโปสเตอรเตือนเกี ่ยวกับ 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อกิจกรรมจัดบอรดให

ความรูเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือ กิจกรรมติดปาย Contact Precautions 

หนา Chart ของผูปวย กิจกรรมจัดทำชองทางสื่อสาร 

online ระหวางผูวิจัยและทีมพยาบาลผูปฏิบัติการ

ดูแลผูปวย การใหขอมูลยอนกลับ เพื่อใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดความรู ทักษะและสามารถใหการพยาบาล

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ซึ่งภายหลังการสงเสริมการ

ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางป องก ันและควบค ุมการ

แพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยาในโรงพยาบาลด วยว ิธี

ผสมผสานพบวา ความรู และทักษะของพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จึงกลาวไดวา รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติในการ

ปองก ันการติดเชื ้อดื ้อยาโดยความร วมมือของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีนำมาใชในหอผูปวยใน โรงพยาบาล

ลำพูนสามารถนำมาใชในการสงเสริมการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพไดอยางเหมาะสม 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพตอการใชร ูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติ 

การปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา ในแผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำพูน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึง

พอใจตอรูปแบบในระดับมาก โดยประเมินรูปแบบ 

การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยามี

ความชัดเจนและเขาใจไดงาย ชวยเพิ่มความรูและ

พ ัฒนาท ักษะพยาบาลว ิ ชาช ีพในการปฏ ิบ ั ติ  

การปองกันการติดเช้ือด้ือยา สามารถชวยใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดความตระหนักในการปฏิบัติการปองกัน
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การติดเช้ือด้ือยา ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรท่ีมีอยู

อยางคุ มคา และสามารถนำไปเปนแนวทางในการ

สงเสริมการปองกันการติดเชื ้ออื่นๆ ไดเปนอยางดี 

เนื ่องจากกิจกรรมที ่ใชในการสงเสริมการปฏิบัติ

ทั้งหมดไดมาจากการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคลองกับบร ิบทของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในหอผูปวยใน เมื่อนำมาสงเสริมการปฏบัิติ

ไปใชในหนวยงาน จึงทำใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติไดเป นอยางดี และเกิดความพึงพอใจตอ

รูปแบบที่รวมกันพัฒนาขึ้น สอดคลองกับการพัฒนา

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่ อป องก ันและควบค ุมการ

แพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยาในโรงพยาบาลด วยว ิธี

ผสมผสานของโรงพยาบาลแห งหนึ ่ง(15) โดยให

ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ โดยจัดต้ัง

ทีมควบคุมการติดเชื ้อเฉพาะกิจ จัดอบรมแนวทาง

ปองก ันและควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

ประกอบดวย ก ิจกรรมการทำความสะอาดมือ 

กิจกรรมการสวมอุปกรณปองกัน กิจกรรมการแยก

ผูปวย กิจกรรมการแยกอุปกรณของใช กิจกรรมการ

ทำความสะอาดและทำลาย เช ื ้อในสิ ่งแวดล อม 

กิจกรรมติดโปสเตอรเตือนเกี่ยวกับการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือกิจกรรมจัดบอรดใหความรู กิจกรรม

จัดทำชองทางสื่อสาร online ระหวางผูวิจัยและทีม

พยาบาลผู ปฏิบ ัต ิการดูแลผู ป วย การใหข อมูล

ยอนกลับ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรู ทักษะ

และสามารถใหการพยาบาลดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 

ซึ ่งภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลดวยวิธ ีผสมผสาน สงผลใหพยาบาล

วิชาชีพที่รวมใชแนวทางปฏิบัติมีความพึงพอใจตอ

แนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยาอยูในระดับสูง โดยพยาบาลวิชาชีพเห็นวาแนว

ทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยา

ในโรงพยาบาลมีประโยชนตอหนวยงานมากท่ีสุด และ

ผลการศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการส  ง เสริ ม 

การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล ในโรงพยาบาลช ุมชนแห งหนึ ่งพบวา 

หลังจากการนำรูปแบบมาใชพบวา บุคลากรพยาบาล

มีความพึงพอใจตอการใชร ูปแบบการสงเสริมการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือด้ือยาอยูในระดับมาก(13)  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี ่ยวของ แสดงใหเห็นวาการสงเสริม

การปฏ ิบ ัต ิของบ ุคลากรควรดำเน ินก ิจกรรมท่ี

หลากหลายรวมกันจึงจะประสบผลสำเร็จ อยางไรก็

ตามกิจกรรมท่ีใชในการสงเสริมการปฏิบัติควรมาจาก

ความคิดเห็นของบุคลากรผูเกี ่ยวของจึงจะชวยให

บุคลากรมีความรู ความเขาใจและสรางความตระหนัก

ในการปฏิบัติใหถูกตองตามแนวปฏิบัติในการปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาใหมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะการนำผลการศึกษาไปใช  

1. ผูบริหารทางการพยาบาลและหัวหนากลุม

งานหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน ควรดำเนินการใน

การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อดื ้อยา 

ตามวิธีการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี

หลากหลาย หรือดวยวิธีผสมผสาน ไดแก การจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู การประเมินผล 

และใหข อม ูลย อนกลับ การกระตุ นเตือนโดยใช

โปสเตอร การสนับสนุนอุปกรณปองกันสวนบุคคล  

และการจัดกิจกรรมรณรงคการทำความสะอาดมือ 

เพื ่อใหสามารถปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

2. ในแตละหอผู ป วย ควรสนับสนุนและ

ดำเนินโครงการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการ

ติดเชื ้อดื ้อยาโดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพ
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อย างต อเน ื ่ อง และมีประเม ินผลการปฏ ิบ ั ติ  

การพยาบาลตามรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติใน

การปองก ันการติดเชื ้อดื ้อยา เพ ื ่อใหได ข อมูล

ยอนกลับในการพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติในการ

ปองกันการติดเชื ้อดื ้อยาที่สอดคลองเหมาะสมกับ

บริบทแตละหนวยงาน  

ขอเสนอแนะการทำวิจัยคร้ังตอไป  

ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบหรือ

นวัตกรรมใหมๆ ที่นำมาใชเปนเปนวิธีการสงเสริม

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการติด

เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท่ีหลากหลาย หรือดวยวิธี

ผสมผสาน อาทิเชน การนิเทศ การใชแอพพลิเคช่ัน

ไลน เปนตน รวมถึงควรมีการศึกษาและติดตามถึง

ผลของอัตราการติดเช้ือด้ือยาอยางตอเนื่อง 
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