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บทคัดย่อ

	 การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่�ำคญั ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องเสียงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการเสียชีวิต เพื่อให้เกิดการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล จึงได้ท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) เพื่อให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

ดื้อยาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 2558 - ธันวาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย ผู้ป่วยที่รับส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลจังหวัดท่ีติดเชื้อดื้อยา  จ�ำนวน 12 ราย และบุคลากรที่เกี่ยวข้องท้ังหมด 67 คน ประกอบไปด้วยงานผู้ป่วยนอก  

13 คน ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 17 คน ตึกอายุรกรรม 15 คน ตึกศัลยกรรม13 คน ศูนย์เปล 6 คน งานรังสี 3 คน ด�ำเนินการโดยใช้

วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Re-

flect) 2. ผลจากการพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล พบว่า ไม่มีการระบาดของเชื้อดื้อยาในช่วง

ที่ผู้ป่วยทั้ง 12 ราย นอนโรงพยาบาล การวิจัยดังกล่าว พบว่า เมื่อโรงพยาบาลมีวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา การสื่อสารให้

บุคลากรรับรู้ ท�ำให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ ท�ำให้สามารถควบคุมการแพร่เชื้อดื้อยาท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : เชื้อดื้อยา, การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยา

* โรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย อำ�เภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Multidrug-resistant infections in hospitals is a major problem. Affected patients treated in hospitals, increases 

length of stay, increases in medical costs , increase mortality rate. To prevention and Control of Multidrug-Resi-

stant Organisms In Hospitals. Therefore, doing technical action research. To prevent the spread of drug-resistant 

treated effectively. Conducted in June 2558- December 2558 samples consist. Patients who transfer from  

a provincial hospital resistant infections in 12 cases and ave all the relevant personnel 67 people. Consist of Out 

Patient Department (OPD)13, . Emergency room 17, Ward Medicine 15, Ward surgery 13, Center Chapel 6, X-ray 

department 3. Performed using a PAOR 4 steps. Contains the Basic Plan, Action, Observe and Reflection. The 

result of the development prevention and control of multidrug-resistant organisms in hospitals found no outbreaks 

of antimalarial drug resistance in the patients with 12 cases hospitalized. The study found that having such  

a policy. Foster understanding And better communication Enabling personnel to follow the guidelines laid down. 

To control the spread of resistant bacteria efficiently.

	 Keywords : Multidrug resistance organisms, Cross-transmission, Prevention, Isolation precaution.

บทน�ำ

	 การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญท่ัวโลก 

และเป็นปัญหาส�ำคัญระดับประเทศ การติดเชื้อดื้อยามีอันตราย

ร้ายแรงเนือ่งจากผูป่้วยทีติ่ดเชือ้แบคทเีรียดือ้ยา เสีย่งต่อการเสยี

ชีวิต เพราะข้อจ�ำกัดในการใช้ยารักษา  เชื้อดื้อยาไม่จ�ำกัดเฉพาะ

ในโรงพยาบาลใหญ่ แต่สามารถแพร่กระจายเชือ้จากโรงพยาบาล

สู่โรงพยาบาลได้ 4 เช่น โรงพยาบาลจังหวัดสู่โรงพยาบาลชุมชน 

การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบรุนแรง

ต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู ่

โรงพยาบาลนานขึน้ ผูป่้วยได้รับความทกุข์ทรมานจากการตดิเชือ้ 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 

และการติดเชื้อบางต�ำแหน่งมีความรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพของโรงพยาบาลในการก�ำหนดแนวทางในการป้องกัน 

แนวทางการด�ำเนินงานต่อไปนี้ได้จากการทบทวนแนวทางการ

ป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาขององค์กรต่าง ๆ ได้แก่ องค์การ

อนามัยโลก ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค5 Association for 

Professionals in Infection Control and Epidemiology 

(APIC), Society of Hospital Epidemiology of America 

(SHEA) ประเทศสหรัฐอเมริกาและน�ำมาร่วมกันพิจารณา  

โดยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 19 แห่ง ประกอบไปด้วย 

แพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จ�ำนวน 83 คน กิจกรรมที่ส�ำคัญ 

ที่โรงพยาบาลควรด�ำเนินการเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือและ 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย  

1) การสนับสนุนของผู้บริหาร (administrative support)  

2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา(surveillance of multidrug  

resistant organism infection) 3) การให้ความรู้แก่บุคลากร 

ผู ้ป ่วยและญาติ (education) 4) การใช ้ยาต ้านจุลชีพ  

(antimicrobial usage) 5) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

(isolation precaution) 6) การควบคุมสิ่งแวดล ้อม  

(environmental control) 7) การท�ำลายเช้ือและท�ำให้ปราศจาก

เชื้อ (disinfection and sterilization) 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

(specimen collection) 9) ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย  

(referral system) และ10) การสื่อสาร(communication) 3  

จากข้อมูลของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2557- ธันวาคม 2557 โรงพยาบาลรับรักษาต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
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ดื้อยา จ�ำนวน 14 ราย ปัญหา คือ โรงพยาบาลไม่มีนโยบายที่

ชัดเจนในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา และไม่มีวิธีปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาที่เฉพาะเจาะจงและเป็นแนวทาง

เดยีวกนั และจากการสอบถาม พดูคยุ และใช้แบบสอบถามเกีย่ว

กบัเชือ้ดือ้ยา พบว่า ร้อยละ 82 ขาดความรู้เกีย่วกบัชือ่เชือ้ก่อโรค

ดื้อยา  และการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันการแพร ่ เชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาล ท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อดื้อยาเป็นอย่างยิ่ง  

จากกิจกรรมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาทั้งหมด 

10 กิจกรรม จึงได้ท�ำเฉพาะกิจกรรมที่โรงพยาบาลยังไม่ด�ำเนิน

การ น�ำมาพัฒนาเป็นวิธีปฏิบัติ

	 โดยมวัีตถปุระสงค์ เพือ่พฒันาให้โรงพยาบาลมวีธีิปฏบัิตใิน

การป้องกนัการแพร่เชือ้ดือ้ยาเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล 

ประเมินผลบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด และให้

บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ในด้านการป้องกันการแพร่

เชื้อ และชื่อเชื้อโรคต่าง ๆ 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงปฏิบัติการ (Technical 

Action Research) กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย ผู้ป่วยที่รับ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลจังหวดัท่ีตดิเชือ้ดือ้ยา จ�ำนวน 12 ราย และ

หน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้ งานผู้ป่วยนอก ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน  

ตึกอายุรกรรม ตึกศัลยกรรม ศูนย์เปล งานรังสีจ�ำนวน 67 คน 

ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนมิถุนายน 2558- ธันวาคม 2558

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1. ขั้นวางแผน (Plan) คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล น�ำปัญหาของโรงพยาบาลมาวเิคราะห์เพือ่ก�ำหนดการ

ด�ำเนินงาน เช่น การออกนโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ และการ

ค้นคว้างานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาออกแบบเป็นวิธี

ปฏบัิต ิเพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลและให้ความ

รู้แก่บุคลากร

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Act)

	 	 2.1 น�ำข้อสรุปที่ได้จากการวางแผนมาด�ำเนินการดังนี ้

จัดการประชุมเพื่อชี้แจงนโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ เพื่อป้องกัน

การแพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล และให้ความรู้แก่บุคลากรภาย

ใต้โครงการ : Prevent cross-transmission ; HIP หยุดแพร่

เชื้อดื้อยา และสื่อสารให้หน่วยงานรับทราบ เพื่อใช้เป็นแนวทาง

เดียวกันในการปฏิบัติงาน

	 	 2.2 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล สื่อสารให้บุคลากรทราบเป็น

อันดับแรก เพื่อการเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

โดยการแขวนป้าย

	 	 2.3 Prevent cross-transmission ; HIP หยุดแพร่เชื้อ

ดื้อยา

	 	 	 H : Hand hygiene ล้างมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรม/

ให้การพยาบาลผู้ป่วย

	 	 	 I: : Isolation precaution ; ห้องแยก แยกอุปกรณ์ 

เครื่องใช้ส่วนตัว

	 	 	 PPE : Personal protective equipment สวมใส่

เครื่องป้องกันร่างกาย : เสื้อ Gown Glove

	 	 2.4 Check การปฏิบัติตามแนวทางโดย Infection 

Control Nurse (ICN)

	 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ประเมินผลการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�ำหนด โดยการสังเกต และใช้แบบ Checklist  

เพื่อการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา  ตามแนวทางที่

ก�ำหนด โดย ICN สุ่มตรวจเมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  ICN ให้

ความรู้โดยการจัดอบรมใหญ่ร่วมกับการ Coaching ตามตึก/

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้บุคลากรตระหนักถึงความ

สามารถของตนในการเรียนรู้ และเป็นที่ปรึกษาในวิธีปฏิบัติที่ยัง

ไม่เข้าใจ เพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 4. ข้ันสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) สะท้อนผลการปฏบิตัิ

งานให้หน่วยงานรับทราบ เพื่อรับรู้ปัญหา  และแก้ไขในข้อที่ยัง

ปฏิบัติไม ่ได ้ เพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ และเกิด 

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตลอดวงจรดังนี้

	 	 ปัญหาที่ 1 หลังจากน�ำโครงการมาใช้ พบว่า  พยาบาล

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 39 คน จากทั้งหมด 50 คน ไม่มั่นใจ

เกี่ยวกับชื่อเชื้อโรคตา่ง ๆ โดยเฉพาะเชื้อโรคที่มักดื้อยา  ท�ำให้

ไม่รู้ว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นเชื้อดื้อยา ICN จึงได้ลงให้ความรู้ตาม

ตึก/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เรื่องชื่อเชื้อโรคต่าง ๆ พร้อมติดแผ่น

ป้ายชื่อชนิดเชื้อ และโอกาสการเกิดดื้อยาของเชื้อต่าง ๆ

 	 	 ปัญหาท่ี 2 หลงัจากด�ำเนนิการแล้ว พบว่า พยาบาลวชิาชพี

จ�ำนวน 30 คน จากทั้งหมด 50 คน อ่านใบส่งต่อไม่ครอบคลุม

และไม่เข้าใจการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ
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ตรวจเพาะเชื้อต่าง ๆ จากโรงพยาบาลจังหวัดท่ีจะระบุชนิดเชื้อ

ดือ้ยาและไม่เข้าใจในส่วนการแปลผลการเฉพาะเชือ้ ICN จึงสอน

วิธีการอ่านและแปลผลการเฉพาะเชื้อในใบส่งต่อผู้ป่วยให้กับ

พยาบาลตามตึกดังกล่าว

ผลการศึกษา 
	 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

 	 	 1. โรงพยาบาลมวีธีิปฏบิติัทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยทีต่ดิ

เชื้อดื้อยา ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลจังหวัด

 	 	 2. ผลการประเมนิการปฏบิติัตามแนวทางทีก่�ำหนด (เดอืน

มิถุนายน 2558-ธันวาคม 2558) จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดรวม  

12 ราย

ตารางที่ 1 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดของงานผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

ในหน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�ำหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 7 3 70

งานผู้ป่วยนอก 2 2 0 100

ศูนย์เปล 12 9 3 75

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดของงานผู้ป่วยใน

งานผู้ป่วยใน จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดใน

หน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�ำหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

ตึกอายุรกรรม 6 5 1 83.33

ตึกศัลยกรรม 6 6 0 100

ภาพที่ 1 แสดงอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาของบุคลากร
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	 3. บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 67 คน ผ่านแบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวเชื้อดื้อยา จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 89.55

วิจารณ์
	 จากการวิจัยคร้ังนี้ถึงแม้จะไม่พบการระบาดของเชื้อดื้อยา

ที่ เกิดจากไม่สามารถควบคุมการแพร่เชื้อได้ แต่ก็พบว่า  

หน่วยงานปฏิบัติไม่ครบตามแนวทางท่ีก�ำหนด ซ่ึงเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา  ได้แก่ งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินปฏิบัติได้  

ร้อยละ 70 ศูนย์เปลปฏิบัติได้ ร้อยละ 75 และตึกอายุรกรรม

ปฏบิติัได้ร้อยละ 83.33 สาเหตเุกดิจากบคุลากรขาดความรู้เกีย่ว

กับเชื้อดื้อยา  และการสื่อสารท่ีไม่ชัดเจน เนื่องจากการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจะส�ำเร็จได้ ต้องมีการ

ก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจน มกีารสือ่สารจากคณะกรรมการป้องกนั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสูผู้่ปฏบิตั ิบคุลากรมคีวามรู้จึงจะท�ำให้

การควบคมุการแพร่เชือ้ดือ้ยาส�ำเร็จ2 รวมการให้ความรู้แก่ผูป่้วย

และญาติ และมีวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนในการป้องกันการแพร่เชื้อ

ดื้อยาให้กับญาติด้วย4 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) ดังนั้น

บุคลากรจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ/ใส่ใจ ในหลักการ 

ที่ส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติ จึงจะสามารถท�ำให้ปฏิบัติงานได้ตาม 

เป้าหมาย และเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อผู้ป่วย

สรุปผลวิจัย
	 เพื่อให้การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นไป

อย่างมปีระสทิธิภาพ ต้องมกีารด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งอย่างเป็น

ระบบ ได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง 

เพียงพอ และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการ 

แพร่เชื้อ ทั้งบุคลากร ผู้ป่วย ญาติ จึงจะสามารถป้องกันการ 

แพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิ2
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