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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 2) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวทาง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน และผู้ป่วยที่พักรักษาตัว 45 คน โดยท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา และ 2) แบบบันทึกการสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00  มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์โดยใช้ด้วยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิลคอกซันไซน์แรงคเทส  

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางสูงกว่าก่อนปฏิบัติตามแนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.01 (p = 0.004) และไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ดังนั้นควรน าแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงไปใช้ ณ หอผู้ป่วยอื่นของ
ในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาให้เป็นแนวทางของโรงพยาบาลต่อไป 
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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.  

 
Keywords: Practice Guideline / Prevention and Control / Bacterial Infection Spread / Drug 
Resistance  
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1. บทน ำ 

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (drug-resistant bacterial Infections) เป็นปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ทุกระดับทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้รายงานการเฝา้ระวังการการติดเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา 28 ประเทศ

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

อยู่ระหว่างร้อยละ 25.10 - 50.00 ของการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาทั้งหมด และพบว่า ทวีปเอเชียมีแนวโน้ม

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น (WHO 2015) ซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้น

หรอืต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลท าใหเ้กิดความเสียหายในหลายๆ ด้านทั้งเวลา ก าลังคน ค่าใช้จ่าย 

และชีวติของผู้ป่วย ในประเทศไทยเชือ้แบคทีเรยีที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 

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

Staphylococcus aureus (MRSA) และ Enterococci ซึ่งเชื้อกลุ่มนี้มกีารพัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้นในชว่ง

สิบปีที่ผา่นมาท าใหโ้รคติดเชื้อต่างๆ ที่เคยรักษาและควบคุมได้กลายเป็นโรคติดเชื้อเรือ้รังและท าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มักจะได้ยามาหลายขนาน  เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวติได้อกีเท่าตัวหรอืมากกว่านั้น การรักษามีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้รวมถึงการสิน้เปลืองทรัพยากรต่างๆ 

(ก าธร มาลาธรรมม, 2561) 

รายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

ปีงบประมาณ 2563 มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.8 ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 

0.84 และปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 0.8 ซึ่งตัวชีว้ัดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป้าหมาย คอื นอ้ยกว่าร้อยละ 0.5 อุบัติการณ์การติดเชือ้ในโรงพยาบาลข้างต้น

มีแนวโน้มการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ ซึ่งเชือ้ก่อโรคสามารถแพร่กระจาย

จากคนหนึ่งไปสู่คนอื่น ได้โดยการสัมผัสกับเชื้อของผู้ป่วยโดยตรง และทางอ้อม (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2014) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยมาสู่บุคลากรและจากบุคลากร

ไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรอื่นหรือสิ่งแวดล้อม การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร

เชน่ การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ของผูป้่วย เป็นต้น 

ดังนั้นการล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปากปิดจมูก เสื้อคลุมและ

ผ้ากันเปื้อน (Centers for Disease Control and Prevention, 2016) รวมถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติของ

บุคลากรทางการแพทย์จงึมคีวามส าคัญในการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้   

 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีคู่มือการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาและรายละเอียดมากมายตามหลักการแต่ยังพบ

อุบัติการณ์การติดเชือ้แบคทีเรยีดื้อยาเพิ่มขึน้ จากการสังเกตการปฏิบัติงานในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมากโดยผูป้่วยส่วนใหญ่

เป็นโรคเรื้อรัง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น อาจส่งผลท าให้เพิ่ม

ระยะเวลาพักรักษาตัวนานมากขึ้นด้วย สาเหตุดังกล่าวส่งผลให้การใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและ
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การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิบัติได้ไม่เคร่งครัด แนวทางปฏิบัติที่ใช้ในครั้งนีเ้ป็นการ

รวบรวมกิจกรรมพยาบาลที่สง่ผลต่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้โดยยึดตามแนวทางของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดยผู้วิจัยได้น าแต่ละกิจกรรมมาวิเคราะห์และจัดท าแบบบันทึก

การสังเกตปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน-หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา การออกแบบบันทึกครั้งนี้จะช่วยท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าใจ

การดูแลผูป้่วยมากขึ้น จนกระทั่งก่อให้เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อลดน้อยลงได้ ซึ่งจากอุบัติการณ์ข้างต้น 

จะเห็นได้ว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นและสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 

ดังนัน้หากมีแนวทางการปฏิบัติที่รัดกุมและเข้าใจง่ายเพื่อเป็นแบบแผนในการดูแลผูป้่วย จะสามารถลด

อุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาให้น้อยลงได้ ทั้งนี้ยังเป็นการกระตุ้นพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผูป้่วยอายุกรรมหญิงใหเ้ห็นความส าคัญในการใช้แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดมากขึน้เมื่อมีสิ่งมากระตุ้น   

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 2.1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลังการปฏิบัติตามแนวทาง เดือนมกราคม 2567 

          2.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรีย 

ดือ้ยาของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลัง

การปฏิบัติตามแนวทาง ก่อนคือ เดือนธันวาคม 2566 และหลังคอื เดือนมกราคม 2567 

 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิด 4 Es ของโพรโนวอสต์และคณะ มาเป็นแนวทางผลักดันท าให้เกิดแนวทาง 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพท่ี 1  กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 

 

แนวคดิ 4 ES 

1. Engage: เนน้การมีสว่นร่วมของ 

   พยาบาลวชิาชีพ 

2. Educate:  เนน้การให้ความรู้เร่ือง 

    เชื้อแบคทเีรียดื้อยา 

3. Execute:  เนน้การให้ความช่วยเหลอื    

4. Evaluate: เนน้การติดตามประเมินผล 

แนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทเีรียดื้อยา 

อุบัตกิารณ์การตดิเชื้อ

แบคทเีรียดื้อยาของผู้ป่วย 
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4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

4.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชท่าบ่อ จ านวน 11 คน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีจ านวน 11 คน ผูว้ิจัยจงึท าการคัดเลือกทั้งหมด 

 กลุ่มที่ 2 เป็นผูป้่วยที่พักรักษาตัวในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ท่าบ่อ ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จ านวน 45 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 2.1 เป็นผูป้่วยที่พักรักษาตัว ณ หอผูป้่วยอายุรกรรมหญิงในช่วงที่มกีารเก็บข้อมูล 

 2.2 เป็นผู้ป่วยอายุ 15-60 ปี 

 2.3 เป็นผู้ป่วยที่พักรักษาในโซนเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและมีโรค

ทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน 

 2.4 เป็นผู้ป่วยที่สื่อสารอ่านภาษาไทยได้ 

 2.5 เป็นผู้ป่วยสติสัมปชัญญะครบถ้วน 

4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

โดยการเก็บข้อมูลอุบัติการณก์ารตดิเชื้อ และทบทวนแนวปฏิบัติเดิมกับพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

  4.2.1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  ประกอบด้วย เพศ  

อายุ อายุการท างาน การเคยอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ ประสบการณ์การดูแลผูป้่วยติดเชื้อ

ดือ้ยา ระดับการศกึษา ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

   4.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่  

กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ประกอบด้วย 20 กิจกรรม จ านวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 

ให้ 0 คะแนน 

 การแปลผล โดยการสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชชาชีพในแต่ละคน ระหว่างก่อนและ

หลังใชแ้นวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ได้แก่ กิจกรรมข้อที่

เกี่ยวข้องทั้งหมดและพยาบาลวิชาชีพสามารถท าได้ตามจ านวนกิจกรรมที่ก าหนดไว้หรือไม่ และน าคะแนน

มารวมกัน คิดคะแนนเทียบจากคะแนนตามกิจกรรม คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

   4.2.3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบด้วย ข้อมูล 

ทั่วไป ได้แก่ อายุ จ านวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวนวันที่พบการติดเชือ้หลังนอนพักรักษาตัว 
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ในโรงพยาบาล และข้อมูลการติดเชื้อ ได้แก่ specimen ชื่อเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ลักษณะการติดเชื้อ 

แหลง่การติดเชื้อ และหัตถการที่ได้รับ   

 4.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การพัฒนาแนวทางทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวบข้อมูล 

2 เดือน คือ ตุลาคม ถึง พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เป็นการรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน เชือ้ก่อโรค ปัจจัยที่ท าให้

เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ PDCA 

ดังนี้ 

 ขั้นวำงแผน (Plan: P) 

 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือถึงผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อขออนุญาตท าวิจัย 

และเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อ พร้อมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 2. ก าหนดการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผูป้่วยอายุรกรรม 

หญิง และพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อชีแ้จงและอธิบายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ท าความเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ตลอดจนการพทิักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ขั้นปฏิบัติกำร (Do: D) 

 1. ประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและพยาบาล ICN ของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ   

 2. ทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

และพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเกี่ยวกับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล 

 3. ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและระดม 

ความคิดเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาล 

เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 

 4. น าข้อมูลที่ได้รับจากการระดมความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป้่วย 

อายุรกรรมหญิงและพยาบาล ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมารวบรวมและวิเคราะห์ 

 5. สรุปกิจกรรมการพยาบาลที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

ใหเ้กิดแนวทางการปฏิบัติที่รัดกุมและเข้าใจงา่ยที่เป็นแบบแผนการดูแลผูป้่วยในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พร้อมจัดท าเป็นแบบบันทึกการสังเกตปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการใชแ้นวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา 
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 6. จัดอบรมใหค้วามรู้ทางวิชาการ เรื่องการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย 

ดื้อยาในโรงพยาบาล ทั้งภาคทฤษีและภาคปฏิบัติ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ รอบที่ 1 มีพยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 6 คน และรอบที่ 2 มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน โดยได้รับเกียรติจากพยาบาลวิชาชีพ 

ICN ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มาเป็นวิทยากร ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 

 7. การใชแ้นวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา ในหอ 

ผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจัยได้สังเกตการใช้

แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อ ระยะเวลา 1 เดือน คือ เดือน

ธันวาคม 2566 และการสังเกตหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา ใช้ระยะเวลา 1 เดือน คือ เดือนมกราคม 2567 มีการแจ้งแนวทางปฏิบัติให้ทราบก่อน

จะเริ่มด าเนินการสังเกต ดังนี้ 

 7.1 การสังเกตทั้งก่อน-หลัง จะด าเนินการสังเกตช่วงเวรเช้า วันราชการ เวลา 08.00- 

16.00 น. การสังเกตจะมีผู้วจิัยเป็นผู้สังเกตเพียงคนเดียว โดยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพในการใชแ้นวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา ในหอผูป้่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบด้วย 20 กิจกรรม ซึ่งจะใช้การสังเกต 

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติสังเกตการพยาบาลของพยาบาลวิชชาชีพ 1 คน/ 1 ครั้ง และหลังใช้แนวทาง

ปฏิบัติพยาบาลวิชชาชีพ 1 คน/ 1 ครั้ง   

 7.2 ในระหว่างการสังเกตผู้วิจัยจะสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน  

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา พร้อมกับตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึก

จากการสังเกต 

 8. ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ป่วย ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ  

อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามแนวทางใหก้ลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม 

และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีขอ้ค าถาม 
 

 ขั้นตรวจสอบ (Check: C) 

 1. ประเมินผลโดยผูว้ิจัย โดยการใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ ก่อน-หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มาวิเคราะหเ์รียบเรียง 

 2. ตดิตามรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลังใช้แนวทางปฏิบัติโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ   
 

 ขั้นปรับปรุงแก้ไข (Action: A)  

 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเข้าที่ประชุม เพื่อคืนข้อมูลและวางแผนการพัฒนางานที่ยังมีปัญหา 

ตลอดจนน าเสนอปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 
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4.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

   เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยได้ผา่นการตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วธิีหาดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of ObjectiveItem Congruence (IOC) ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อจะมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 

0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัย

น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 3 ท่าน มาทดลองใช้กับกลุ่มที่มลีักษณะ

เหมอืนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81  

4.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

 4.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ผู้วิจัยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐานเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และขอ้มูลอุบัติการณ์การติดเชื้อ  

 4.4.2 สถิติในการเปรียบเทียบข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 

การแพรก่ระจายเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยา ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดื้อยา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ด้วยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และสถิต ิWilcoxon signed rank test   

4.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

   โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   

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

โดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  2) วัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ

แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  

6) สทิธิที่จะตอบรับหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรอืสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน 

ภายหลังจากทีผ่ลการวิจัยได้รับการเผยแพรแ่ล้ว 
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5. ผลกำรวจิัย 

5.1 อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลสมเด็จ  

พระยุพรำชท่ำบ่อ หลังกำรปฏิบัติตำมแนวทำง  พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล ไม่พบผูป้่วยติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา ร้อยละ 0 แต่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

นอกโรงพยาบาล ร้อยละ 4.44 และพบอัตราการตดิเชื้อนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 44.44 ดังตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1  อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลสมเด็จ 

  พระยุพรำชท่ำบ่อ หลังกำรปฏิบัติตำมแนวทำง (n=45) 

  5.2 เปรียบเทียบกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ  

แบคทเีรยีดื้อยำของพยำบำลวิชำชีพในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช

ท่ำบ่อ ก่อนและหลังกำรปฏิบัติตำมแนวทำง  พบว่า หลังการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาของพยาบาลวิชาชีพ มีคา่เฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางสูงกว่าก่อนปฏิบัติ

ตามแนวทางอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (p = 0.004) ดังตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทยีบข้อมูลกำรปฏิบัติก่อน-หลัง ใช้แนวทำงกำรป้องกันและควบคุม 

   กำรแพร่กระจำยเชื้อแบคทีเรียดื้อยำของพยำบำลวิชำชีพ (n=11) 

กำรปฏิบัติ Ranks N Mean IQR 
Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ก่อน-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 < ก่อนการทดลอง, b = หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง,  

c = หลังการทดลอง = ก่อนการทดลอง, p < 0.01 

 

จ ำนวน

ผู้ป่วย 

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ ติดเชื้อนอก

โรงพยำบำล 
ร้อยละ 

ในโรงพยำบำล ร้อยละ นอกโรงพยำบำล ร้อยละ 

45 0 0 2 4.44 20 44.44 
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6. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

อุบัติการณ์การติดเชือ้แบคทีเรียดื้อยาของผูป้่วยในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อ หลังการปฏิบัติตามแนวทาง จากผูป้่วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน ไม่พบผูป้่วยที่ตดิเชือ้

แบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาล แต่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

นอกโรงพยาบาล ร้อยละ 4.44 และอุบัติการณ์การติดเชือ้นอกโรงพยาบาล ร้อยละ 44.44 ดังนั้นการพยาบาล

ผูป้่วยในด้านการส่งเสริมใหค้วามรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจึงเป็น

สิ่งส าคัญ สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาลล าพูน (มาลีวรรณ เกษตรทัต และคณะ, 2566) ได้แก่ การล้างมือถูกขั้นตอน การแยก

อุปกรณ์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การแยกขยะ การสวมใส่ PPE และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 

สอดคล้องกับการพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลเพ็ญ 

(ธมลวรรณ คณานิตย และคณะ, 2564) จึงเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งนีเ้พื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ลดโอกาสในการรับเชื้อก่อโรคเพิ่ม ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด ารงชีวติส่งเสริมสุขภาพ

อนามัยที่เหมาะสม การพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ

เป็นอย่างด ีจึงเกิดประสทิธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์แบบ ลดอุบัติการณ์การติดเชือ้แบคทีเรยี

ดือ้ยาในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนางานที่ยั่งยืน 

 ผลการเปรียบเทียบการใชแ้นวทางการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้แบคทีเรยีดื้อยา

ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและ

หลัง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง มีจ านวน 11 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ที่มปีระสบการณ์และผ่านการอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 90.91 พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามการใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรยีดื้อยา ก่อนการใช้แนวทางสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง รอ้ยละ 85.84 และหลัง

การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 96.91 เห็นได้ว่ามีแนวโน้มในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง

เพิ่มขึน้ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.01 (p = 0.004) ระหว่างการวเิคราะห์การ

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายบุคคล พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน ที่มผีลคะแนนลดลง คะแนน

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติได้ร้อยละ 93.75 และคะแนนหลังการใช้แนวทางปฏิบัติได้ร้อยละ 88.89 พยาบาล

วิชาชีพคนนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานน้อยที่สุด มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยยังไม่มาก และ

วันที่มกีารสังเกตการใช้แนวทางมีผูป้่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่ต้องมีการช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วน ท าใหพ้ยาบาล

คนนีไ้ม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ครบทุกข้อของการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรจะเป็น ดังนั้นจะเห็น

ได้ว่าประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยมีส่วนส าคัญการในดูแลให้การพยาบาลผูป้่วย สอดคล้องกับผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล

รัตนราชธานี (พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2564) และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม



 

 

78 ปีที่ 1 ฉบับท่ี 2 

 

การแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา การล้างมอื การจัดแยกผูป้่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน สุขอนามัย 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; 

World Health Organization, 2017) รวมถึงหัตถการที่ต้องมีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าสู่

ร่างกาย ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ ท่อช่วยหายใจ DLC ล้วนแล้ว แต่มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วย

ต้องได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและของโรงพยาบาล สอดคล้องกับแนวทางการป้องกัน

การตดิเชื้อ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ, 2565a)  

 

7. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

7.1 ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

   ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้แบคทีเรียดือ้ยา ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ไม่พบอุบัติการณ์

การติดเชือ้แบคทีเรียดื้อยา ดังนั้นการน าแนวปฏิบัตินีไ้ปใช้จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่น่าสนใจในการน าไปปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน  

ทั้งนีท้างหน่วยงานจะน าวิธีการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา เสนอต่องานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อน าแนวทางนี้ไปปฏิบัติใช้ในหอผู้ป่วยในอื่นๆ 

ต่อไป 

7.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

    7.2.1 ควรเพิ่มระยะเวลาการศกึษาวิจัย เพื่อสังเกตดูผลการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

    7.2.2 ควรศกึษาวิจัยการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การตดิเชื้อแบคทีเรยีดื้อยาหลังการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผูป้่วยอื่นๆ เพื่อส่งเสริม  

พัฒนางานและลดอุบัติการณ์การติดเชือ้แบคทีเรยีดื้อยาในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 

 

8. สรุปผลกำรวิจัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง มีผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม

ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่เข้ามารับการรักษาเป็นจ านวนมาก เป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นไม่มากก็น้อย

ตามอายุและโรคประจ าตัวของแต่ละคน รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลก็มีส่วนก่อให้เกิดโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลได้เชน่กัน และการเกิดอุบัติการณ์การตดิเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูง

เพิ่มขึน้ ผูว้ิจัยจงึมีความสนใจในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรยี

ดือ้ยา ในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อขึน้ โดยผลการศกึษาอุบัติการณ์

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลังการปฏิบัติตามแนวทาง ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ในโรงพยาบาล แต่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยานอกโรงพยาบาล ร้อยละ 4.44 และพบอัตรา
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การติดเชื้อนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 44.44 โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 45 คน และการ

เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง จ านวน 11 คน พบว่า มีคา่เฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางสูงกว่า

ก่อนปฏิบัติตามแนวทางอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (p = 0.004)   
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