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บทคดัยอ่ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 2) เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวทาง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน และผู้ป่วยที่พักรักษาตัว 45 คน โดยทำการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา และ 2) แบบบันทึกการสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี ตรวจสอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00  มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์โดยใช้ด้วยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิลคอกซนัไซน์แรงคเทส  

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางสูงกว่าก่อนปฏิบัติตามแนวทางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ 0.01 (p = 0.004) และไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ดังนั้นควรนำแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงไปใช้ ณ หอผู้ป่วยอื่นของ
ในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาให้เป็นแนวทางของโรงพยาบาลต่อไป 

คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติ / การป้องกันและควบคุม / การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย / ดื้อยา  
1ผูร้บัผิดชอบบทความ: นางสาวมนันยา ละภูเขียว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  E-mail: gibnaraka@gmail.com 
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Incidence of Drug-resistant Bacterial Infections after 
Practice According to Guideline for Prevention  

and Control of Drug-resistant Bacterial Infections Spread 
in Female Medical Ward, Thabo Crown Prince Hospital 

 

Mananya  Lapookiaw1 and Kunyaporn  Sukwasana2 
 

Abstract 
 This research and development aimed 1) to study incidence of drug-resistant bacterial 
Infections after practice according to guideline for prevention and control of drug-resistant bacterial 
Infections. 2) to compare compliance with guidelines for prevention and control of the spread 
of drug-resistant bacteria. registered nur3ses in female medical ward, Thabo crown prince hospital. 
Before and after practice according to guidelines 
  The study population was 11 registered nurses and 45 hospitalized patients, selected 
by purposive sampling method. Research instruments consisted of 1) practice guideline for 
prevention and control of drug-resistant bacterial Infections spread and 2)  observation recording 
form of registered nurses as validated by a panel of 3 experts yielding IOC between 0. 67 and 
1.00 and Cronbach alpha coefficient of 0.81. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean and Wilcoxon signed rank test. 
  Research results revealed that after using guideline for prevention and control of drug- 
resistant bacterial Infections ance spread by registered nurses, the mean compliance with the 
guidelines was significantly higher than before following the guidelines at 0.01 (p = 0.004) and 
there was no incidence of drug- resistant bacterial Infections after using guideline for prevention 
and control of drug-resistant bacterial Infections spread, Thabo crown prince hospital. Therefore, 
practice guideline for prevention and control of drug-resistant bacterial Infections spread of female 
medical ward should be further used in other wards as development guideline of hospital.  
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1. บทนำ 

การตดิเชื้อแบคทเีรยีดื้อยา (drug-resistant bacterial Infections) เป็นปัญหาการตดิเชื้อในโรงพยาบาล

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรยี ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ทุกระดับทั่วโลก องค์การอนามัยโลกไดร้ายงานการเฝ้าระวังการการตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยา 28 ประเทศ

ในทวปียุโรปพบอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อ Methicillin - resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ใน 9 ประเทศ

อยู่ระหว่างร้อยละ 25.10 - 50.00 ของการตดิเช้ือแบคทเีรยีด้ือยาทั้งหมด และพบว่า ทวปีเอเชยีมีแนวโน้ม

การติดเชื้อแบคทีเรยีดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น (WHO 2015) ซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้น

หรอืตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลทำใหเ้กดิความเสียหายในหลายๆ ดา้นทัง้เวลา กำลังคน ค่าใชจ้่าย 

และชวีติของผู้ป่วย ในประเทศไทยเช้ือแบคทเีรียที่เป็นสาเหตขุองโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 

แบคทีเรีย โดยเชื้อที่พบบ่อย คือ P. aeruginosa, Klebsiella spp., A. baumannii, Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) และ Enterococci ซ่ึงเชื้อกลุ่มนีม้กีารพัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้นในช่วง

สบิปทีี่ผ่านมาทำใหโ้รคติดเชื้อต่างๆ ที่เคยรักษาและควบคุมไดก้ลายเป็นโรคตดิเชือ้เร้ือรังและทำให้ผู้ป่วย

เสียชวีิต โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาลที่มักจะได้ยามาหลายขนาน เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติไดอ้กีเท่าตัวหรือมากกว่าน้ัน การรักษามค่ีาใชจ้่ายเพิ่มข้ึนรวมถงึการสิ้นเปลืองทรัพยากรต่างๆ 

(กำธร มาลาธรรมม, 2561) 

รายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

ปีงบประมาณ 2563 มอุีบัติการณ์การตดิเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.8 ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 

0.84 และปงีบประมาณ 2565 ร้อยละ 0.8 ซึ่งตัวชี้วัดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เปา้หมาย คอื น้อยกว่ารอ้ยละ 0.5 อุบัตกิารณ์การตดิเชื้อในโรงพยาบาลข้างตน้

มแีนวโนม้การตดิเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากตัวชีว้ัดที่กำหนดไว ้ซึ่งเช้ือก่อโรคสามารถแพร่กระจาย

จากคนหนึ่งไปสู่คนอื่น ได้โดยการสัมผัสกับเชื้อของผู้ป่วยโดยตรง และทางอ้อม (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2014) การปอ้งกนัการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยมาสู่บุคลากรและจากบุคลากร

ไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรอื่นหรือสิ่งแวดล้อม การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาเกี่ยวข้องกับการปฏบิัติงานของบุคลากร

เช่น การตรวจเยี่ยมการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาล และการจัดเก็บอุปกรณ์เคร่ืองใชข้องผูป้่วย เป็นต้น 

ดังนั้นการล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปากปิดจมูก เส้ือคลุมและ

ผา้กันเปื้อน (Centers for Disease Control and Prevention, 2016) รวมถึงประสิทธิภาพการปฏิบัตขิอง

บุคลากรทางการแพทย์จงึมคีวามสำคัญในการปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้อ   

 งานป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีคู่มอืการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมเีนื้อหาและรายละเอยีดมากมายตามหลักการแต่ยังพบ

อบุัตกิารณ์การตดิเช้ือแบคทเีรียด้ือยาเพิ่มขึ้น จากการสังเกตการปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบอ่ พบว่า มผีูป้่วยที่เขา้รับการรักษาเป็นจำนวนมากโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นโรคเร้ือรัง มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน อาจส่งผลทำให้เพิ่ม

ระยะเวลาพักรักษาตัวนานมากขึ้นดว้ย สาเหตุดังกล่าวส่งผลใหก้ารใช้แนวทางปฏบิัติการป้องกันและ
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การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียดื้อยาปฏิบัติไดไ้ม่เคร่งครดั แนวทางปฏบิัตทิี่ใชใ้นครั้งนี้เป็นการ

รวบรวมกจิกรรมพยาบาลที่ส่งผลต่อการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยยดึตามแนวทางของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดยผู้วจิัยไดน้ำแต่ละกิจกรรมมาวเิคราะห์และจัดทำแบบบันทึก

การสังเกตปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน-หลังการใชแ้นวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดื้อยา การออกแบบบันทกึคร้ังนี้จะช่วยทำให้พยาบาลวิชาชพีสามารถเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยมากข้ึน จนกระทั่งก่อให้เกดิอุบัติการณ์การติดเชื้อลดน้อยลงได ้ซึ่งจากอุบัติการณ์ข้างต้น 

จะเห็นได้ว่าหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิงมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นและสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด 

ดังนัน้หากมีแนวทางการปฏบิัตทิี่รัดกุมและเข้าใจง่ายเพื่อเป็นแบบแผนในการดูแลผู้ป่วย จะสามารถลด

อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาให้น้อยลงได้ ทั้งนี้ยังเป็นการกระตุ้นพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผูป้่วยอายุกรรมหญงิให้เห็นความสำคัญในการใช้แนวทางปฏบิตัทิี่กำหนดมากขึ้นเม่ือมีสิ่งมากระตุ้น   

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 2.1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลังการปฏิบัติตามแนวทาง เดอืนมกราคม 2567 

          2.2 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัติตามแนวทางการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรีย 

ดื้อยาของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลัง

การปฏิบัติตามแนวทาง ก่อนคอื เดอืนธันวาคม 2566 และหลังคอื เดอืนมกราคม 2567 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิด 4 Es ของโพรโนวอสต์และคณะ มาเป็นแนวทางผลักดันทำให้เกิดแนวทาง 

การปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียดื้อยา ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 

แนวคดิ 4 ES 

1. Engage: เนน้การมสี่วนร่วมของ 

   พยาบาลวิชาชพี 

2. Educate:  เนน้การใหค้วามรู้เร่ือง 

    เชื้อแบคทเีรียดื้อยา 

3. Execute:  เนน้การใหค้วามชว่ยเหลอื   

4. Evaluate: เนน้การตดิตามประเมนิผล 

แนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรยีดื้อยา 

อุบัติการณ์การตดิเช้ือ

แบคทีเรยีดื้อยาของผูป้่วย 
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4. วธีิดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

4.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 

 กลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชท่าบ่อ จำนวน 11 คน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบอ่ มีจำนวน 11 คน ผู้วจิยัจงึทำการคัดเลอืกทัง้หมด 

 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 

ท่าบ่อ ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 45 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยมคุีณสมบัต ิดังนี้ 

 2.1 เปน็ผูป้่วยที่พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 

 2.2 เป็นผู้ป่วยอายุ 15-60 ปี 

 2.3 เป็นผู้ป่วยท่ีพักรักษาในโซนเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและมีโรค

ทางอายุรกรรมที่ซับซอ้น 

 2.4 เป็นผู้ป่วยที่สื่อสารอ่านภาษาไทยได้ 

 2.5 เป็นผูป้่วยสติสมัปชัญญะครบถว้น 

4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  ผู้วจิัยได้สร้างแนวทางปฏิบัตกิารป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

โดยการเก็บขอ้มูลอุบัติการณ์การตดิเชื้อ และทบทวนแนวปฏบิัตเิดมิกับพยาบาลวชิาชพี ดังนี้ 

  4.2.1 แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปของพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  ประกอบดว้ย เพศ  

อายุ อายุการทำงาน การเคยอบรมการปอ้งกันและควบคุมการตดิเช้ือ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ

ดื้อยา ระดบัการศกึษา ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

   4.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่ 

กระจายเชื้อแบคทีเรยีดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ประกอบดว้ย 20 กจิกรรม จำนวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ ให ้1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 

ให ้0 คะแนน 

 การแปลผล โดยการสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชชาชพีในแต่ละคน ระหวา่งก่อนและ

หลังใชแ้นวทางปฏิบัติการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียด้ือยา ได้แก่ กิจกรรมข้อที่

เกี่ยวขอ้งทัง้หมดและพยาบาลวิชาชีพสามารถทำได้ตามจำนวนกิจกรรมที่กำหนดไวห้รือไม่ และนำคะแนน

มารวมกัน คดิคะแนนเทยีบจากคะแนนตามกจิกรรม คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

   4.2.3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบด้วย ขอ้มูล 

ทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ จำนวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จำนวนวันที่พบการติดเชื้อหลังนอนพกัรักษาตัว 
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ในโรงพยาบาล และข้อมูลการติดเช้ือ ได้แก่ specimen ชื่อเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ลักษณะการติดเชื้อ 

แหล่งการติดเชื้อ และหัตถการที่ได้รบั   

 4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การพัฒนาแนวทางทางการปฏบิัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวบข้อมูล 

2 เดอืน คอื ตุลาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เป็นการรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การตดิเช้ือแบคทเีรีย

ดื้อยาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีน เชื้อก่อโรค ปัจจัยที่ทำให้

เกิดการติดเชือ้แบคทีเรียดื้อยาและสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล ผู้วจิัยได้ใช้กระบวนการ PDCA 

ดังนี้ 

 ขั้นวางแผน (Plan: P) 

 1. ผู้วิจัยทำหนงัสอืถึงผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อขออนุญาตทำวจิัย 

และเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทเีรียดื้อยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชท่าบ่อ พร้อมสังเกตการปฏบิัตงิานของพยาบาล 

 2. กำหนดการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการประชุมพยาบาลวชิาชพีในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หญงิ และพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อช้ีแจงและอธบิายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ทำความเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ตลอดจนการพทิักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างไดรั้บทราบ และการลงลายมอืชื่อยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 ขั้นปฏบิัตกิาร (Do: D) 

 1. ประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและพยาบาล ICN ของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ   

 2. ทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ 

และพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเก่ียวกับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล 

 3. ร่วมวเิคราะห์หาสาเหตุการตดิเชื้อแบคทีเรยีดือ้ยา ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ขและระดม 

ความคิดเก่ียวกับแนวทางการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล 

เพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการปฏบิัต ิ

 4. นำขอ้มูลท่ีไดร้ับจากการระดมความคดิเห็นจากพยาบาลวิชาชพีที่ปฏบิัตงิานในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญงิและพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมารวบรวมและวเิคราะห์ 

 5. สรุปกจิกรรมการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเช้ือ  

ใหเ้กดิแนวทางการปฏบิัตทิี่รัดกุมและเข้าใจง่ายที่เป็นแบบแผนการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พร้อมจัดทำเป็นแบบบันทึกการสังเกตปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพี ในการใชแ้นวทางปฏิบัติการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียด้ือยา 

 6. จัดอบรมใหค้วามรูท้างวิชาการ เร่ืองการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย 
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ดื้อยาในโรงพยาบาล ทั้งภาคทฤษีและภาคปฏิบัต ิโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ รอบที่ 1 มีพยาบาล

วชิาชพี จำนวน 6 คน และรอบที่ 2 มพียาบาลวชิาชพี จำนวน 5 คน โดยไดรั้บเกยีรตจิากพยาบาลวชิาชีพ 

ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มาเป็นวทิยากร ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

 7. การใช้แนวทางปฏิบัติการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียดื้อยา ในหอ 

ผูป้่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อของพยาบาลวิชาชพี ผูว้จิัยไดส้ังเกตการใช้

แนวทางปฏบิัตกิารป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อ ระยะเวลา 1 เดือน คือ เดือน

ธันวาคม 2566 และการสังเกตหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา ใช้ระยะเวลา 1 เดือน คือ เดือนมกราคม 2567 มกีารแจ้งแนวทางปฏบิัติให้ทราบก่อน

จะเริ่มดำเนนิการสังเกต ดังนี้ 

 7.1 การสังเกตทั้งก่อน-หลัง จะดำเนินการสังเกตช่วงเวรเช้า วันราชการ เวลา 08.00- 

16.00 น. การสังเกตจะมผู้ีวจัิยเป็นผู้สังเกตเพยีงคนเดยีว โดยสังเกตการปฏบิัตกิารพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีในการใช้แนวทางปฏบิัตกิารปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดื้อยา ในหอผูป้่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบด้วย 20 กิจกรรม ซึ่งจะใชก้ารสังเกต 

ก่อนการใช้แนวทางปฏบิัติสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชชาชีพ 1 คน/ 1 คร้ัง และหลังใช้แนวทาง

ปฏิบัติพยาบาลวชิชาชพี 1 คน/ 1 คร้ัง   

 7.2 ในระหว่างการสังเกตผู้วิจัยจะสังเกตและบันทกึการปฏิบัตติามแนวทางการปอ้งกัน 

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา พร้อมกับตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลที่บันทกึ

จากการสังเกต 

 8. สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผูป้่วย ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ 

อธบิายกระบวนการวจิัย ขัน้ตอนการทำกิจกรรมตามแนวทางใหก้ลุ่มตัวอย่างไดรั้บทราบ พร้อมสอบถาม 

และตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมข้ีอคำถาม 
 

 ขั้นตรวจสอบ (Check: C) 

 1. ประเมนิผลโดยผูว้จัิย โดยการใชแ้บบบันทกึการสังเกตการปฏบิัตกิารพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ ก่อน-หลังการใช้แนวทางปฏิบัตกิารป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มาวเิคราะห์เรียบเรยีง 

 2. ตดิตามรวบรวมขอ้มูลอุบัตกิารณก์ารติดเชือ้แบคทเีรยีดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลงัใช้แนวทางปฏิบัติโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ   
 

 ขั้นปรับปรุงแกไ้ข (Action: A)  

 นำผลการวเิคราะห์ข้อมูลเข้าท่ีประชุม เพื่อคนืขอ้มูลและวางแผนการพัฒนางานที่ยังมีปัญหา 

ตลอดจนนำเสนอปัญหาและอุปสรรคในการดำเนนิงานเพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหา 
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4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งตรงตามเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 

จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล 1 คน พยาบาลควบคมุการติดเชื้อ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

1 คน เพื่อพจิารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใชว้ธิหีาดัชนคีวามสอดคล้อง 

(Index of ObjectiveItem Congruence (IOC) ซึ่งขอ้คำถามแต่ละข้อจะมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 

0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผูว้จิัย

นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชงิเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ทัง้ 3 ท่าน มาทดลองใชกั้บกลุ่มที่มีลักษณะ

เหมอืนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ไดค่้าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81  

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 4.4.1 สถิติเชงิพรรณนา ผู้วิจัยใช้การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐานเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลทั่วไป และขอ้มูลอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อ  

 4.4.2 สถิติในการเปรยีบเทยีบข้อมูลการปฏบิัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรียดือ้ยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียด้ือยา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ด้วยใช้การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และสถติ ิWilcoxon signed rank test   

4.5 การพิทักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

   โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  

เลขที่ COA No.NKPH0176/2566 ลงวันที่ 27 พฤศจกิายน 2566 ผู้วจิยัไดม้กีารพทิักษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง

โดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  2) วัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ

แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  

6) สิทธทิี่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิัย หรือสทิธทิี่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน 

ภายหลังจากที่ผลการวจิัยไดร้ับการเผยแพรแ่ลว้ 
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5. ผลการวิจัย 

5.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชท่าบ่อ หลังการปฏิบัติตามแนวทาง  พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา

ในโรงพยาบาล ไม่พบผูป้่วยตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยา รอ้ยละ 0 แต่พบอุบัตกิารณ์การติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

นอกโรงพยาบาล รอ้ยละ 4.44 และพบอัตราการตดิเชื้อนอกโรงพยาบาล รอ้ยละ 44.44 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  อุบัติการณ์การตดิเชื้อของผู้ปว่ยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จ 

  พระยุพราชทา่บ่อ หลังการปฏบิัตติามแนวทาง (n=45) 

  5.2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

แบคทเีรยีด้ือยาของพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ ก่อนและหลังการปฏบิัตติามแนวทาง  พบว่า หลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดือ้ยาของพยาบาลวชิาชพี มีค่าเฉลี่ยการปฏบิัตติามแนวทางสูงกว่าก่อนปฏิบัติ

ตามแนวทางอย่างมนีัยสำคัญทางสถติทิี่ 0.01 (p = 0.004) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบข้อมูลการปฏิบัตกิ่อน-หลัง ใช้แนวทางการป้องกันและควบคุม 

   การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรยีด้ือยาของพยาบาลวชิาชพี (n=11) 

การปฏบัิต ิ Ranks N Mean IQR 
Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p-value 

กอ่น-หลัง 

ทดลอง 

Negative 

Ranks 

1a 85.84 11.40 1 1 -

2.703b 

0.004 

 Positive 

Ranks 

9b 96.91 5.88 6 54   

 Ties 1c       

 Total 11d       
         

a = หลังการทดลอง < กอ่นการทดลอง, b = หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง,  

c = หลังการทดลอง = ก่อนการทดลอง, p < 0.01 

 

จำนวน

ผู้ป่วย 

ตดิเชื้อแบคทีเรยีดื้อยา ตดิเชื้อนอก

โรงพยาบาล 
ร้อยละ 

ในโรงพยาบาล ร้อยละ นอกโรงพยาบาล ร้อยละ 

45 0 0 2 4.44 20 44.44 
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6. อภปิรายผลการวิจัย 

อุบัตกิารณ์การตดิเชื้อแบคทเีรยีด้ือยาของผู้ป่วยในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อ หลังการปฏิบัติตามแนวทาง จากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน ไม่พบผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาล แต่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

นอกโรงพยาบาล ร้อยละ 4.44 และอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อนอกโรงพยาบาล รอ้ยละ 44.44 ดังน้ันการพยาบาล

ผูป้่วยในดา้นการส่งเสรมิให้ความรูเ้รื่องการดแูลตนเองเพื่อปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจึงเป็น

สิ่งสำคัญ สอดคล้องกบัการพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 

ในโรงพยาบาลลำพูน (มาลีวรรณ เกษตรทัต และคณะ, 2566) ได้แก่ การล้างมือถูกขั้นตอน การแยก

อุปกรณ์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การแยกขยะ การสวมใส่ PPE และการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 

สอดคล้องกับการพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลเพ็ญ 

(ธมลวรรณ คณานติย และคณะ, 2564) จงึเป็นสิ่งสำคัญ ทัง้นีเ้พื่อใหผู้้ป่วยมีความรูค้วามสามารถในการ

ดูแลตนเองได้ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ลดโอกาสในการรับเชื้อก่อโรคเพิ่ม ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธภิาพและประสทิธผิลในการดำรงชีวติส่งเสริมสุขภาพ

อนามัยที่เหมาะสม การพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในครั้งนี้ได้รับความร่วมมอืจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ

เป็นอย่างดี จึงเกดิประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์แบบ ลดอุบัตกิารณ์การตดิเช้ือแบคทเีรีย

ดื้อยาในโรงพยาบาลรวมถงึการพัฒนางานที่ย่ังยนื 

 ผลการเปรยีบเทยีบการใชแ้นวทางการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียด้ือยา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ของพยาบาลวชิาชพีระหวา่งก่อนและ

หลัง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง มีจำนวน 11 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์และผ่านการอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รอ้ยละ 90.91 พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนสามารถปฏบิัตกิิจกรรมพยาบาลตามการใช้แนวทางการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทเีรียดื้อยา ก่อนการใชแ้นวทางสามารถปฏบิัตกิารพยาบาลตามแนวทาง ร้อยละ 85.84 และหลัง

การใชแ้นวทางปฏบิัตกิารพยาบาล ร้อยละ 96.91 เหน็ไดว้่ามแีนวโนม้ในการปฏบิัตกิารพยาบาลตามแนวทาง

เพิ่มขึ้น โดยมคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคญัทางสถิตทิี่ 0.01 (p = 0.004) ระหว่างการวเิคราะห์การ

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายบุคคล พบว่า มพียาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน ที่มผีลคะแนนลดลง คะแนน

ก่อนการใชแ้นวทางปฏบิัตไิด้ร้อยละ 93.75 และคะแนนหลังการใชแ้นวทางปฏิบตัไิด้ร้อยละ 88.89 พยาบาล

วิชาชีพคนน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานน้อยที่สุด มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยยังไม่มาก และ

วันที่มีการสังเกตการใช้แนวทางมผีูป้่วยที่อยู่ในระยะวกิฤตที่ต้องมีการช่วยชีวติอย่างเร่งด่วน ทำให้พยาบาล

คนนี้ไม่สามารถปฏบิัตติามแนวทางได้ครบทกุข้อของการปฏบิัตกิารพยาบาลที่ควรจะเป็น ดังน้ันจะเห็น

ไดว้่าประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยมสี่วนสำคัญการในดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย สอดคลอ้งกับผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล

รัตนราชธาน ี(พรพมิล อรรถพรกุศล และคณะ, 2564) และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปอ้งกันและควบคุม
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การแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรียดื้อยา การลา้งมอื การจัดแยกผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกัน สุขอนามัย 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและการเคลื่อนย้ายผูป้่วย (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; 

World Health Organization, 2017) รวมถึงหัตถการที่ต้องมีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าสู่

ร่างกาย ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ ท่อช่วยหายใจ DLC ล้วนแล้ว แต่มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือ ผู้ป่วย

ต้องได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกับแนวทางการป้องกัน

การตดิเชื้อ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ, 2565a)  

 

7. ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

7.1 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 

   ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้แบคทเีรียดื้อยา ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ไม่พบอุบัตกิารณ์

การตดิเชื้อแบคทเีรียด้ือยา ดังนัน้การนำแนวปฏบิัตนิี้ไปใช้จงึเปน็วธิกีารหนึ่งที่น่าสนใจในการนำไปปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์การเกดิการติดเช้ือแบคทเีรยีด้ือยาในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 

ทัง้นี้ทางหน่วยงานจะนำวธีิการปฏบิัตติามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยา เสนอต่องานการปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อนำแนวทางนีไ้ปปฏิบัติใช้ในหอผู้ป่วยในอื่นๆ 

ต่อไป 

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

    7.2.1 ควรเพิ่มระยะเวลาการศกึษาวจิัย เพื่อสงัเกตดูผลการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

    7.2.2 ควรศกึษาวจิัยการเปรยีบเทยีบอุบัติการณก์ารตดิเชื้อแบคทเีรียด้ือยาหลังการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในหอผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อส่งเสริม  

พัฒนางานและลดอุบัตกิารณ์การตดิเช้ือแบคทเีรียด้ือยาในโรงพยาบาลอย่างย่ังยืน 

 

8. สรุปผลการวิจยั 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง มีผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม

ซึ่งเป็นโรคเร้ือรังที่เข้ามารับการรักษาเป็นจำนวนมาก เปน็ผู้ป่วยเพศหญงิอายุตั้งแต ่15 ปบีริบูรณ์ขึ้นไป 

ความเส่ียงในการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นไม่มากก็น้อย

ตามอายุและโรคประจำตัวของแต่ละคน รวมทั้งการปฏบิัติการพยาบาลก็มีส่วนก่อให้เกิดโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลไดเ้ช่นกัน และการเกดิอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อแบคทเีรียดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูง

เพิ่มขึ้น ผูว้จิัยจงึมคีวามสนใจในการพัฒนาแนวทางการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรีย

ดื้อยา ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อขึ้น โดยผลการศกึษาอุบัติการณ์

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการปฏิบัติตามแนวทาง ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล แต่พบอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อแบคทเีรียดื้อยานอกโรงพยาบาล รอ้ยละ 4.44 และพบอัตรา
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การติดเชื้อนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 44.44 โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 45 คน และการ

เปรียบเทยีบการปฏิบัตติามแนวทางการปฏบิัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมพียาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิัตงิานในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง จำนวน 11 คน พบว่า มค่ีาเฉลี่ยการปฏบิัตติามแนวทางสูงกว่า

ก่อนปฏบิัตติามแนวทางอย่างมนีัยสำคัญทางสถติทิี่ 0.01 (p = 0.004)   
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