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Abstract 

This research was a research and development designed, to study the 

effectiveness of the nursing care process for preventing the spread of 
multidrug-resistant infection. The research process was conducted from 
March - July 2021. The sample group was professional nurses in the nursing 

department of Maesai hospital consisting of 42 people, 10 head nurses of 
inpatient ward and 14 professional nurses of the nursing guideline 

development department. The research tools consisted of 1) general 
information questionnaire of the sample group 2) situational questionna ires 
and problems in preventing the spread of multidrug-resistant 3) nursing 

guidelines for the prevention of multidrug-resistant spread 4) observation 
form on nursing practice guidelines for preventing the spread of drug-
resistant infection. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test 

and content analysis. 

The results showed that after establishing a nursing guideline for 
preventing the spread of multidrug-resistant and putting it into practice.  

It consists of four components of nursing care, screening, patient isolation, 
disinfection, daily cleaning environment disinfection and discharged 
cleaning environment. It was found that the post-test was 86.75%, an 

increase from the pre-test (63.96%), with a statistical significance at 0.05. 
The most accurate nursing practice was patient isolation (97.99%), followed 

by ,daily cleaning environment disinfection and discharged cleaning environment 
and screening, respectively. Patient isolation can be increased caused by 
clearly defining the bed to separate according to the type of multidrug-

resistance, resulting in easy to follow but still found the isolation of patients 
during the COVID-19 pandemic. This makes bed allocation difficult. 
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บทค ัดยอ่ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Design) เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
โดยมีข ั ้นตอนการด าเน ินการวิจ ัยตั ้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564  

กลุ ่มตัวอย ่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สาย  
จ  า น วน  4 2  คน  ห ั วหน ้ า หอผ ู ้ ป ่ว ยในกลุ ่มงา นการพยา บา ลจ  า นวน  1 0  คน   

และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพัฒนาแนวทางการพยาบาล จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใ ช้ 
ในกา ร ว ิ จ ั ยปร ะกอบด ้ วย  1 )  แบบสอบถา มข ้ อม ู ลท ั ่ว ไปของกล ุ ่ มต ัว อย ่าง  
2) แบบสอบถามสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยา 

หลายขนาน 3) แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลาย
ขนาน 4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย  
เช ื ้อดื ้อยาหลายขนาน วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา  สถิติเช ิงอนุมาน 

ใช ้การทดสอบค่าที  (t-test) ข้อมูลเช ิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เน ื ้อหา  (Content 
Analysis) 

ผลการวิจ ัย  ภายหลังการสร ้างแนวทางการพยาบาลและน าลงสู่การปฏิบัต ิ
ประกอบด้วยการให้การพยาบาล 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง การแยกผู้ป่วย 
การท าลายเชื้อประจ าวัน และการท าลายเชื้อเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วย พบว่า การปฏิบัติ

ตามหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้นจากก่อนการทดลองร ้อยละ 63.96  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องมากที่ สุ ด ได้แก่  

การแยกผู้ป่วยร้อยละ 97.99 รองลงมาได้แก่ การท าลายเชื้ออุปกรณ์ของเครื่อง ใช้และ
สิ ่งแวดล้อมประจ าว ัน ท าลายเชื้ออุปกรณ์และสิ ่งแวดล้อมเมื ่อจ  าหน่ายผู ้ป ่วยและ 
การคัดกรอง ตามล าดับ โดยการแยกผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เพ่ิมขึ้น อย่า งชัด เจนนั้น 

เกิดจากการก าหนดเตียงให้ชัดเจนในการแยกตามชนิดของเชื้อด้ือย า ส่งผลให้ง่า ย  
ต่อการปฏิบัติ แต่ย ังพบการแยกผู ้ป ่วยในช่วงการระบาดขอ งโรคติด เช ื ้อ โ คว ิด  

ท าให้การจัดสรรเตียงท าได้ยุ่งยาก  

 ค ำส ำคัญ:  เชื้อด้ือยา  แนวทางการพยาบาล
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บทน า  
 การเกิดเชื้อด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-

resistance [MDR]) เป็นปัญหาที่ก าลังทวีความรุนแรง 
และเป็นภัยคุกคามที ่ เก ิดข ึ ้นในหลายประเทศ 

ท ั ่ วโลก องค ์ การอนาม ั ยโลก (World Health 
Organization [WHO]) ก าหนดเป็นวาระเร ่งด่วน
ทางด้านสุขภาพในระดับโลก โดยรายงานการเฝ้า

ระวังพบว่าเชื้อด้ือยาหลายขนานพบได้ทุกภู มิภาค
ทั ่วโลก ศูนย ์ควบคุมและป้ องกั นโรค ประเทศ

สหร ั ฐอเมร ิ กา  (Centers for Disease Control 
and Prevention [CDC]) ได้รายงานสถานการ ณ์
เชื้อด้ือยาในสหรัฐอเมริกาว่าในแต่ละปี มีการ ติด

เชื้อด้ือยาปฏิชีวนะมากกว่า 2.8 ล้านรายเกิดขึ้น  
ในสหรัฐอเมริกา และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 35,000 

คน นอกจากนี้ในปี ค.ศ.2017 พบการแพร่ระบาด
ของ Clostridioides มีผู้ติดเชื้อ จ านวน 223,900 
คนและมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 12,800 คน (CDC, 

2019) เช่นเดียวกับรายงานของศูนย์ควบ คุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre 
for Disease Prevention and Control [ECDC]) 

พบว่า เชื้อด้ือยาหลายกลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น 
เชื้อ K.pneumoniae ที่ด้ือยาหลายขนานเพ่ิมจาก

ร้อยละ 15 ในปี ค.ศ.2010 เป็นร้อยละ 21 ในปี 
ค.ศ.2013 เชื้อ Escherichia coli [E.coli] ที่ด้ือยา
หลายขนานเพิ่มจากร ้อยละ 9.5 ในปี ค.ศ.2010 

เป็นร ้อยละ 12.6 ในปี ค.ศ.2013  (European 
Centre for Disease Prevention and Control, 

2014) 
 ในประเทศไทย ปัญหาการด้ือยาที่ส า คัญ 
ค ื อ  กา รด ื ้ อย าของ เชื ้อแบคท ี เร ีย แกรมลบ 

ในโรงพยาบาล เช่น Acinetobacter spp. และ 
Pseudomonas spp. ส่วนเชื ้อแบคทีเร ียที ่ เป็น

ปัญหาในชุมชน เช่น Escherichia coli (E. coli), 

Klebsiella spp. และ  Neisseria gonorrhoeae 
(นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ, 2558) สอดคล้อง

กับข้อมูลการติดเช ื ้อในโรงพยาบาลทุกระดับ  
ทั่วประเทศ จ านวน 1,023 แห่ง ในปี 2553 พบว่า

เช ื ้อจ ุลชีพ 5 ชนิดที ่พบบ่อยในโรงพยาบาลและ 
มักด้ือยาหลายขนาน ได้แก่ 1) E. coli ที่ท าให้เกิด
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและทา งเ ดิน

อาหาร 2) K. pneumoniae  ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ 3) A. Baumannii 

เป ็ น โ ร คต ิ ด เช ื ้อ ร ะบบทา ง เด ินหา ยใจ  เช่น  
โ ร คปอดบวม 4)  Pseudomonas aeruginosa  
ท าให้เกิดโรคติดเชื้อหลายระบบของร่างกาย เช่น 

โ ร คปอดบวม ต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เลื อด และ 
5) Staphylococcus aureus ที่ด้ือต่อยา Methicillin  

ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมา ณ 
3.24 ล้านวัน เส ียชีว ิต 38,481 ราย ซึ ่งส ูงกว่า
จ  า น วนผู ้ เ ส ีย ชี ว ิตจากโ รคกล้ ามเน ื ้อหัวใจ   

ขาดเลือดในปี 2552 ที่มีจ านวน 34,383 ราย และ
มากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีจ านวน50,829 ราย (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand 
[NARST], 2564) อีกทั ้งเช ื ้อดื ้อยาหลายขนา น

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ เ พ่ิมขึ้น
จากความยุ่งยากในการใช้ยา ซ่ึงจากรายงานการ
ติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในประเทศสหรั ฐอ เมริ กา 

พบว่า โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรั กษา
ผูป้่วยที่ติดเชื้อด้ือยา เฉลี่ย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อ

ราย(David  et al., 2012)  
โดยการป้องกันการแพร่กระจาย เชื้อ ด้ือ

ยาหลายขนานในโรงพยาบาลได้มีการก าหนด

แนวทาง โดยการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจกัษ์  
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ.2003 สมาคม

ระ บา ดว ิ ทย า ของการด ู แลทางสา ธารณสุข  

ประสิทธิผลของกระบวนการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลแม่สาย 
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(The society for Healthcare Epidemiology 
of America [SHEA]) ประเทศสหร ั ฐอ เมร ิ กา  

ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย  
เชื้อ Staphylococcus aureus (S. aureus) และ

เชื ้อ Enterococcus ที ่ด ื ้อต่ อย าหลายขน า น 
(Muto et al., 2003) ปี ค.ศ.2006 คณะกรรมการ
ที ่ปร ึกษาการปฏิบัติเพื ่อควบคุ มการติด เชื้ อ 

(Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee [HICPAC]) ร ่วมกับศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจ ัดการเชื้อดื้อยาหลาย
กลุ ่มในโรงพยาบาล (Siegel, Rhinehart, Jackson, 

Chiarello, & Committee, 2007) แต่ป ัญหาส าคัญ 
คือ การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน กา ร

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนานของบุ คลา กร
ส ุ ขภา พ โดยจ า กกา รศึ กษาในโ รงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 11 แห่ง ประเทศสหร ัฐอเมริกา 

พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตา มแนวทาง
ดังกล่าวเพียงร้อยละ 28.90 (Dhar et al., 2014) 
การศึกษาในโรงพยาบาล นครนิวยอร์ก พบว่า 

บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการป ้อง กัน  
การแพร ่กระจายเชื้อทางการสัมผัสในการดูแล

ผู ้ป ่วย ติดเช ื ้อดื ้อยาหลายขนานอยู ่ในระดับต ่า
เช่นกัน โดยมีการท าความสะอาดมือก่อนเข้าห้ อง
ผู ้ป ่วยร ้อยละ  19.40 และหลังออกจากห ้อง  

ร้อยละ 48.40 สวมถุงมือ ร้อยละ 67.50 และสวม
เสือ้กาวน์ ร้อยละ 77.1 (Clock, Cohen, Behta, 

Ross, & Larson, 2010) ซ่ึงการละเลยการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิด 
การแพร ่กระจายของเชื ้ อด ื ้ อยาหลายข นา น  

ในโรงพยาบาลได้ 
ในหลากหลายโรงพยาบาลจ ึงได้มีการ

กระตุ้นการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพหลากหลาย

กิจกรรม ดังข ้อมูลจากการบูรณาการงานวิจัย 
( integrative review) เกี ่ยวกับโครงการป้องกัน

และควบคุมเชื้อด้ือยาหลายขนานจ านวน 32 ฉบับ 
พบว่า กิจกรรมในโครงการที่ใช้ในการกระตุ้นการ

ปฏิบัติ คือ การบร ิหารงาน ร ้อยละ 56.25 การ
อบรมบุคลากรสุขภาพ ร้อยละ 62.50 การควบคุม
การใช้ยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 25.00 การเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ ร้อยละ 53.10 หลักการป้องกันการ
แพร ่กระจายเชื ้อร ้อยละ 75.00 การจ ัดการ

สิ ่งแวดล้อม ร ้อยละ 21.90 และการลดเชื้ อ 
ที ่อย ู ่บนผิวหนังหร ือเนื ้อเย ื่อของผู้ป ่วย ร้อยละ 
28.10 โดยได้ข้อสรุปว่าการใช้หลายวิธีประ กอบ

กันช่วยลดการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มได้ (Backman, 
Taylor, Sales, & Marck, 2011) โ ร งพยา บ า ล 

นครพิงค์ ได้ศึกษาการใช้แนวทางการด าเนิน การ
ในการเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการ
ติดเช ื ้อดื ้อยา แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  

โดยมุ่งเน้นที่กระบวนการพยาบาลด้านการป้องกัน
การติดเช ื ้อใน โร งพยาบา ล พบว่า พยาบาล  
มีความร ู ้  และการปฏิบัติในกา รด ูแลผู ้ ป ่ ว ย  

เพ่ือลดการติดเชื้อด้ือยาเพ่ิมขึ้น สามารถจ ากัดการ
ติดเช ื ้อข ้ามคน ลดวันนอนเฉลี ่ย ลดค่าใช ้จ่าย 

ในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยา ควบคุม
พิเศษ (กุลดา พฤติวรรธน์,  รัชนีย์ วงค์แสน, สุทธิ
พันธ์ ถนอมพันธ และสมรรถเนตร ตะริโย, 2560) 

 โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาล
ช ุ มชน  เป ็ น โ ร งพยา บา ลขนาด 1 2 0  เต ี ยง  

จากข้อมูลผู ้ป ่วยปี  พ.ศ.2563 พบว่าผู ้ป ่ว ย  
ในจ านวน 9,275 ราย จ านวนวันนอน 34,210 วัน 
โดยมีผ ู ้ป ่วยนอนเฉลี่ย 94 คนต่อวัน เช ื ้อดื ้อยา

หลายขนานที ่พบจากการเพาะเชื ้อได้แก่ E. coli 
ESBL, MRSA, A. Baumannii และ Carbapenemase 

Resustance Enterobacteriaceae (CRE) (งานกา ร
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พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ, 2563) ซ่ึงได้มีการ
ก  า หนดแนวทางปฏิบั ต ิ ในการป้ องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยา และได้มีการส่ง เสริ มการ
ปฏิบัติ โดยการอบรมเผยแพร ่แนวทาง ให้ กับ

บุคลากร การก ากับดูแลในหน่วยงาน แต่ยังพบ
ปัญหาความล่าช้าในการดักจับผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมในการแยกผู้ป่วย ซ่ึงต้อง

อาศัยกระบวนการพยาบาลเป็นส าคัญ 
ดังนั้น การใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน   
เป็นบทบาทส าคัญของพยาบา ลในหอผู้ ป ่ ว ย  
เร ิ ่มตั ้งแต่การประเมินความเสี ่ยงติดเช ื้อดื ้อยา

หลายขนาน น าสู ่การวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผล โดยการปฏิบัติต้องเป็นไปตาม
บริบท และง่ายต่อการปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ (Collaborative 

Quality Improvement) ของสถาบันพัฒนา กา ร
ด ู แลส ุ ขภา พ ( The Institute for Healthcare 
Improvement [IHI]) มาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล (Institute for Healthcare 

Improvement[IHI], 2003) เพ ื ่ อพ ั ฒนา กา ร
ด าเน ินงานโดยการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในการท างาน หาวิธ ีการ แนวทาง 

ที ่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป  

 

 

วัตถุประสงคข์องโครงการวจิัย       
1. เพื ่อพัฒนากระบวนการพยา บา ล  

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน 

2. เพื ่อศึกษาความเป็นไปได้ของกา ร  
ใช ้กระบวนการพยา บาล ในการป้ องก ัน กา ร
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 

สมมุติฐานการวจิยั 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบั ติที่ถู กต้อง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา
หลายขนาน 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
การวิจ ัยน ี ้ใช ้กรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือของ สถาบันพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีกระบวนการ 8 ขั้นตอน คือ 1)
การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา 2) ผู้เชี่ยวชาญเข้า

ร่วมในการพัฒนา 3) การคัดเลือกหน่วยงานร่วม
พัฒนาและจัดต้ังทีม 4) จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5) ด าเนินการพัฒนา 6) ประเมินการเปลี่ยนแปลง 

7) วัดและการประเมินผล และ 8) การสรุปผลการ
ด  า เน ิ น งา นและ การ เผยแพร ่  (Institute for 

Healthcare Improvement(IHI), 2003) อ ั น จ ะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางทางการพยาบา ล
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน 
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วิธ ีด าเนนิการวจิยั  

การวิจ ัยน ี ้เป ็นการวิจัยแบบการวิจยัและ
พัฒนา (Research and Development Design) 
เพื ่อศึกษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
โดยมีข ั ้นตอนการด าเน ินการวิจ ัยตั ้งแต่เดือน 
มีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564  แบ่งเป็น 3 

ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ

แนวทา งกา รพยา บา ล ในกา รป ้ องก ั นกา ร
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน และน าเสนอ
แก่กลุ ่มตัวอย ่าง เพื ่อสร ้างส านึกแห่งการเรง่รีบ 

ที ่ต้องเปลี ่ ยนแปลง (Establishing a Greater 
Sense of Urgency)  

ระยะที ่ 2 พัฒนาแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน 

1) ประชุมกลุ ่มพัฒนาแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน จ านวน 2 ครั้ง 

2) น าแนวทางการพยาบาลในการป้ องกัน

การแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนานเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 

3) น าแนวทางการพยาบาลในการป้ องกัน

การแพร ่กระจายเชื ้อด ื ้อยาหลา ยขนาน ลง สู่  
การปฏิบัติ ติดตามกระตุ ้นโดยการให้ข ้ อ มู ล
ย้อนกลับ 

4) สังเกตการปฏิบัติในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน และงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

ระยะที่ 3 ประเมินผล และสะท้อนผลการ
ด าเนินการแก่หน่วยงานเพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ที ่ เก ิดข ึ ้นอย่างชัดเจน  โดยสร ุปผลการสังเกต 

เป็นระยะน าเสนอต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยในกลุ่มงาน
การพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภา พ

ก า ร พ ย า บ า ล ( Quality Accreditation: QA) 
ภายหลังการลงแนวทาง 2 สัปดาห์  เพื ่อกระตุ้น
การส่งเสริมการปฏิบัติ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 การเข ้าร่วมการวิจัยของกลุ ่มตัวอยา่ง

วิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เพื ่อการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

กระบวนการพฒันาคณุภาพโดยความรว่มมอื 
(Collaborative Quality Improvement)  

8 ข ั้นตอน 

• การเลือกประเด็นท่ีจะพัฒนา 

• ผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในการพฒันา 

• การคัดเลือกหน่วยงานร่วมพัฒนาและจัดต้ังทีม 

• จัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

• ด าเนินการพัฒนา  

• ประเมินการเปล่ียนแปลง  

• วัดและการประเมินผล 

• การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ 

ระยะที ่  1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาแนวทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ื อด้ือยา
หลายขนานและน าเสนอแก ่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะที ่  2 พ ัฒนาแนวทาง การ
พ ยาบาลในการป ้องก ั นการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

ระยะที ่  3 พ ัฒนาแนวทาง การ
พยาบาลในการป ้ อง ก ั น ก า ร
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

การปฏิบัติท่ีถูก ต้อง
ในการป้องกันการ
แพ ร ่ กระ จ าย เช้ือ 
ด้ือยาหลายขนาน 
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ปฏิบัติงานจร ิยธรรมการวิจ ัยเกี ่ยวกับมน ุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยผ่าน
การขอร ับการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจัยเปน็ที่
เรียบร้อย 

ประชากร  

1) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลแม่สาย 

2) หัวหน้าหอผู้ป่วยในกลุ่มงานการพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง 
1) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่สาย จ  านวน 42 คน ซึ ่งเป็น  
ร้อยละ 30 ของกลุ่มประชากรทั้งหมด 128 คน 
(Cochran, 1997) โดยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ ( Inclusion 
Criteria) คือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงา นในแผนก

ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนัก โดยให้ความยิ นยอม  
ในการเข้าร่วมการวิจัย 

2) ห ั วหน ้ า หอผู ้ป ่ วย ในกล ุ ่ มงานการ

พยาบาล จ  านวน 10 คน เป็นการเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ ได้รับ

การมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้ า
งานในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลแ ม่สาย 
โดยให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน  กลุ่ม
พัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน เป็นการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ  
เป็นพยาบาลวิชาชี พที ่ ได ้ร ั บมอบหมาย งา น 

ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
(Quality Accreditation: QA) โดยให้ความยิน ยอม 
เข้าร่วมการวิจัย 

 
 

เคร ือ่งมือการวจิัย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 1 

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
และแบบสอบถามสถานการณ์และปัญหาในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 2 

ได้แก่ แนวทางการพยาบาล ในป้ องกั น กา ร

แพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนาน และแบบ
สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
เคร ื ่องมือดังกล่าวได้ผ ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน ื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โดยแบบตรวจสอบการปฏิบั ติ ตา มแนวทา ง  
การพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจา ยเชื้อ

ด้ือยาหลายขนานได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.97 ผู้วิจัย น าไปทดลองสังเกตพร้อมกับ
พยาบาลควบคุมการติดเช ื ้อที ่มีประสบการณ์ 

กา รส ั ง เกตพฤติกรรม ในโรงพยาบาลแม ่ สา ย 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 1.00 ผ่านการทดสอบ
ความเป็นไปได้ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และแบบสอบถามสถานการณ์และปัญหา
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนานผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 1.00 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย  
2) สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน ข้อมูลเช ิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content analysis) 
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3) ผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา

หลายขนาน วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี ่  และค่าเฉลี่ย  เปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยของ

คะแนนการปฏิบัติของกลุ ่มตัวอย ่างก่อนและ 
หลังการใช้แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการ
แพร ่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน  โดยใช้สถิติ  

t-test 

ผลการวจิยั 

1. แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานในปัจจุบัน พบว่า มีการแยก
ของใช้มากที่สุด รองลงมาได้แก่ จัดอยู่ห้องแยก 

สวมอุปกรณ์ป้องกัน แยกโซนผู้ป่วยเชื้อด้ือยา แยก
ถังผ้า แยกถังขยะติดเช ื ้อ และเร ียงล าดับการ 

ให้การพยาบาลสุดท้าย ตามล าดับ 
2. ปัญหาและอุปสรรคของแนวทางในการ

ป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื้อยาหลายขนาน 

ที่มีอยู่ ข้อมูลจากแบบสอบถาม คือ 
2.1 วัสดุและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ต่อผู้ป่ วย  

ได้แก่ 1) อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการแยก 2) ผู้ป่วย

จ านวนมากอุปกรณ์จึงไม่เพียงพอ 3) อ่างล้างมือ
ไม่เพียงพอ 

2.2 โซนแยกไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
จ านวนมากกว่าเตียงที่แยก 2) ใช้ห้องน ้าร่วมกัน 

3) พื ้นที ่จ ัดแยกไม่ช ัดเจน 4) ในบางจ ุดเป็น  
ห้องแอร์แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 

2.3 บุคลากรไม่ปฏิบ ัติตามแนวทางและ 
ไม่เพียงพอ ได้แก่ 1)  ไม่ปฏิบ ัติตามแนวทา ง  
2) ไม่ทราบแนวทาง 3) บุคลากรไม่เพียงพอ 

2.4 การบ่งช ี ้กล ุ ่มเส ี ่ยง ได้แก่  1) ไม่ได้
สื่อสารการส่งต่อ 2) ทราบผลตรวจล่าช้า 

2.5 ญาติบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในกา ร
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยา 

3. แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อด้ือยาหลายขนาน ข้อมูลจากแบบสอบถามคือ 
 3.1 สถานที่ ได้แก่ 1) จัดโซนหรือห้ องแยก 

2) เพ่ิมห้องส าหรับเก็บล้างอุปกรณ์ เพ่ิมอ่างล้างมือ 
 3.2 บุคลากร ได้แก่ 1) การสื ่อสา ร
แนวทางสู ่การปฏิบัติ 2) กระตุ ้นการปฏิบ ัติ   

3) เสริมพลังในผู้ป่วยและญาติ 4) เทคนิคการท า
หัตถการแบบรวบรัด 5) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
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4. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ข้อมูล 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

(n=42) 
ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 0 0.00 

หญิง 42 100.00 
2. อายุ 

ต ่ากว่า 21 ปี 
  

21–30 ปี 21 50.00 
31–40 ปี 19 45.24 

41–50 ปี 0 0.00 
มากกว่า 50 ปี 2 4.76 

3. ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

น้อยกว่า 5 ปี 18 42.85 
5-10 ปี 6 14.29 

11-20 ปี 16 3.10 
4. สถานะวิชาชีพ   

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 30 71.43 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 12 28.57 
5. สถานะการศึกษา   

ปริญญาตรี 41 97.62 
ปริญญาโท 1 2.38 

6. หน่วยงาน   

งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 9 21.43 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในชาย 11 26.79 

งานการพยาบาลผู้ป่วยในหญิง 10 23.81 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก 12 28.57 
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5. ผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน  

ล าดับ หัวข้อตรวจสอบ 

ผลการสงัเกตการปฏบิตัิ 

ก่อน (n=253) หลัง (n=350) 

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ 

การคัดกรอง 3 13.64 9 34.62 

1 คัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายขนาน 0 0.00 4 30.77 
2 การสื่อสารให้บุคลากรต่างๆทราบ 3 27.27 5 38.46 
      

การแยกผู้ป่วย 59 55.66 146  97.99 
3 จัดแยกจากผู้ป่วย 3 27.27 23 92.00 

4 ถังผ้าเปื้อนเป็นผ้าเปื้อนมาก  11 57.89 25 100.00 
5 ขยะเป็นขยะติดเชื้อ 11 57.89 25 100.00 
6 มีน ้ายาท าความสะอาดมือที่เตียงผู้ป่วย 11 57.89 24 96.00 

7 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย สวมถุงมือและ 
Surgical mask ทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย ตามความ

เหมาะสมของกิจกรรมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

11 57.89 24 100.00 

8 อาหารและน ้าด่ืมจัดใส่ภาชนะชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 12 63.16 25 100.00 
      

การท าลายเชื้ออุปกรณ์ ของเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม
ประจ าวัน 

51 94.44 73  97.33 

9 ใช้ 70% แอลกอฮอล์ ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

ผู้ป่วย เช่น เตียง โต๊ะข้างเตียง Over bed  
เสาน ้าเกลือ เป็นต้น 

15 83.33 23 92.00 

10 ท าความสะอาดพ้ืน ด้วย น ้าและผงซักฟอก  
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือเม่ือสกปรก 

18 100.00 25 100.00 

11 ท าลายเชื้ออุปกรณ์ที่แยกเฉพาะหลังใช้งานกับผู้ป่วย

ด้วยน ้าและผงซักฟอกและท าให้แห้ง 

18 100.00 25 100.00 

      

ท าลายเชื้ออุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วย 58 81.69 88 88.88  
12 แก้วยา อ่างเช็ดตัว ล้างด้วยน ้าผสมผงซักฟอกแล้ว 

เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
15 83.33 22 88.00 
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ล าดับ หัวข้อตรวจสอบ 

ผลการสงัเกตการปฏบิตัิ 

ก่อน (n=253) หลัง (n=350) 

ปฏิบัติ

ถูกต้อง 

ร้อยละ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

13 Cuff BP แช่ด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ แล้วซัก
ด้วยน ้าผสมผงซักฟอก  

12 66.67 21 84.00 

14 ท าความสะอาดเตียง โต๊ะข้างเตียง เสาน ้าเกลือ และ

พ้ืน ด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

17 94.44 24 96.00 

15 Bed pan, Urenal, กระโถน, กรวยรองปัสสาวะ ล้าง

ด้วยน ้าผสมผงซักฟอกแล้วเช็ดด้วย 70%แอลกอฮอล์ 

14 82.35 21 84.00 

 
6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวทางการพยาบาล ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 

 Mean SD T P value 

ก่อนการใช้แนวทาง 63.96 28.73 
-4.26 0.00 

หลังการใช้แนวทาง 86.75 21.98 

สร ุปผลการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพศหญิง
ที ่มีช ่วงอายุ  อย ู ่ระหว่าง 21 -30 ปีคิด เป็ น  

ร ้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท า งา น  
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร ้อยละ 42.85 จากการ
สอบถามสถานการณ์และปัญหาการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน พบว่า ในปัจจุบันโรงพยาบาลแม่สายมีแนว

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานมากที่สุดในประเด็นการแยก
ของใช้ รองลงมาได้แก่ การแยกกักในห้องแยก  

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน และการแยกโซนผู้ป่วยด้ือยา 
ปัญหาและอุปสรรคของแนวทางในกา รป้ อง กัน

การแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนานที ่ มีอย ู่
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ วัสดุและอุปกรณ์ไม่ เพียงพอ
ต่อผู้ป่วย โซนแยกไม่เพียงพอ บุคลากรไม่ปฏิบั ติ

ตามแนวทางและไม่เพียงพอ การบ่งชี้กลุ่ม เสี่ย ง 

และญาติไม่ให ้ความร ่วมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทาง โดยกลุ ่มตัวอย ่างได้แสนอแนวทา ง  

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว ได้แก่  
ด้านสถานที่ 1) จัดโซนหรือห้องแยก 2) เพ่ิมห้อง
ส าหร ับเก็บล้างอุปกรณ์ เพิ ่มอ่างล้างมือ  ด้าน

บุคลากร 1) การสื ่อสารแนวทางสู ่การปฏิบัติ  
2) กระตุ้นการปฏิบัติ 3) เสริมพลังในผู้ป่ วยและ

ญาติ 4)เทคนิคการท า หั ตถการแบบรวบรั ด  
5) การคัดกรองกลุ ่มเส ี ่ยง ผู ้ว ิจ ัยได้น  าปัญหา
อ ุ ปสร รคและ แนวทางแก ้ไขสร ้ า งแนวทาง 

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานด าเนินการในหอผู้ ป่วยชาย 

หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลแม่สาย 
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ภายหลังการสร ้างแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนานและน าลงสู่การปฏิบัติ พบว่า การปฏิบัติ
ตามหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้น  

จ า กก ่ อนกา รทดลองร ้ อยละ  6 3 .9 6 อย ่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยจ านวนกา รติด
เชื้อด้ือยาของผู้รับบริการก่อนการทดลอง เฉลี่ย 

79 ครั้งต่อเดือน หลังการทดลอง 68 ครั้งต่อเดือน 
ยังไม่มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบการแพร่ ระ บาด  

ในโรงพยาบาล 

อภิปรายผลการวจิัย 
การป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยา 

ในสถานพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญ โดยสามารถ
เกิดการแพร ่กระจายเชื ้อได้ในหลายหน่วยงาน 

ของโรงพยาบาล  เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรทั้งการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือรับการรักษา
หร ือร ับการตรวจวิน ิจฉ ัยระหว่า งหน ่วย งา น  

การตรวจเย ี ่ยมผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วย  การปฏิบัติ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การจัดการอุปกร ณ์
เคร ื ่องใช้ การดูแลความสะอาดของสิ ่งแวดลอ้ม 

(Eibicht & Vogel, 2011) จึงได้มีก าหนดแนวทาง
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างแพร่หลาย 

แต่ป ัญหาส าคัญคือ การปฏิบัติตามแนวทา ง  
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน
ของบ ุ คลา กรส ุ ขภา พ โดยจ า กกา รศ ึ กษา  

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 11 แห่ง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิ บัติ

ตามแนวทางดังกล่าวเพียงร้อยละ 28.9 (Dhar et 
al., 2014) การศึกษาในโรงพยาบาล นครนิวยอร์ก 
พบว่า บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การแพร ่กระจายเชื้อทางการสัมผัสในการดูแล
ผู ้ป ่วย ติดเช ื ้อดื ้อยาหลายกลุ ่มอย ู ่ในระดับต ่า

เช่นกัน โดยมีการท าความสะอาดมือก่อนเข้าห้ อง
ผู้ป่วยร้อยละ19.40 และหลังออกจากห้อง ร้อยละ 

48.40 สวมถุงมือ ร ้อยละ 67.50 และสวมเสื้อ
กาวน์ ร ้อยละ 77.10 (Clock, Cohen, Behta, 

Ross, & Larson, 2010)  ซึ ่งอาจเกิดขึ ้นได้จาก
แนวทางที่ก าหนดไม่ได้เป็นไปตามบริบทท่ี เป็น อยู่
ของโรงพยาบาล ดังจากการสอบสถานการณ์และ

ปัญหาการพยาบาลในการป้องกันการแพร ่กระจาย 
เชื้อด้ือยาหลายขนานของโรงพยาบาลแม่สาย พบว่า 

ในป ั จ จ ุ บ ั น โ ร งพยา บาลแม ่ ส ายม ี แนวทาง 
การพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจา ยเชื้อ
ดื ้อยาหลายขนาน อาทิเช ่น การแยกของใช้   

การแยกกักในห้องแยก การสวมอุปกรณ์ป้อ ง กัน 
และการแยกโซนผู้ป่วยด้ือยา เป็นต้น ซ่ึงได้มีการ

น าสู่การปฏิบัติ แต่ยังพบปัญหาและอุปสร รคของ
แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ด้ือยา
หลายขนาน 5 ด้าน ได้แก่ ว ัสดุและอุปกร ณ์  

ไม่เพีย งพอต่ อผู ้ป ่ว ย โซนแยกไม่ เพ ีย ง พ อ  
บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางและไม่เพียงพอ 
การบ่งชี้กลุ่มเสี่ยง และญาติไม่ให้ ควา มร่วมมือ  

ในการปฏิบัติตามแนวทาง ส่งผลให้การด าเนินการ 
ในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อไม่เป ็นไปตาม

แนวทางที่ก าหนด ดังนั้นการพัฒนาแนวทางที่เกิด
จากการวิเคราะห์บริบทของตนเองจึงมีความส าคัญ 
 การพัฒนาและส่งเสร ิมการปฏิบัติแนว

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนาน โดยใช้รูปแบบการ พัฒนา

คุณภาพโดยความร ่วมมือ (Collaborative Quality 
Improvement) ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  มุ ่งเน ้นกา ร  
มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานการวิเคราะห์

สถานการณ์ที ่ เป ็นบร ิบทของตนเอง ส่งผลต่อ 
กา รปฏ ิบ ั ต ิ ตา มแนวทา งทา งกา รพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือย า หลาย

The Effectiveness of Nursing care process for preventing 

the spread of Multidrug-resistant infection, Maesai hospital  
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ขนานหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้น 
จ า กก ่ อนกา รทดลองร ้ อยละ  6 3 .9 6 อย ่ าง 

มีน ัยส าคัญทางสถิ ติ ท ี ่  0 .05 สอดคล้องก ั บ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ  สวีเดน  

ปีค.ศ. 2004-2005 ใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภา พ
โดยความร ่วมมือช่วยให้บ ุคลากรปฏิบัติในการ
ป้องกันการติ ด เช ื ้ อแบบมา ตร ฐา น เพิ ่ มข ึ ้ น   

จ า กร ้ อยละ  72.00 เป ็ น ร ้ อยละ  98.00 และ 
ลดการติดเช ื ้อใน  ผู ้ป ่วยที ่ใช ้เคร ื ่องช่วยหายใจ 

ได้ร้อยละ 43.00 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ทั้งหมด (Yngstrom et al., 2011) 

จากผลการปฏิบัติในการวิจัย ครั้งนี้ พบว่า

การปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นในด้านการแยกผู้ป่ วย เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 55.66 เป็น 97.93 การท าลายเชื้อ

อุปกรณ์ ของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมประ จ าวัน
เพิ ่มข ึ ้นจากร ้อยละ 94.44 เป็นร ้อยละ 97.33 
และการท าลายเชื ้ออุปกรณ์และสิ ่งแวดล ้อม  

เมื ่อจ  าหน่วยผู ้ป ่วยเพิ ่มข ึ ้นจากร้อยละ 81.69  
เป็น 88.88 โดยการแยกผู้ป ่วยสามารถปฏิบติั 
ได้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนนั้น จากการสังเกตุพบว่า

การก าหนดเตียงให้ช ัดเจนในการแยกตามชนิด
ของเชื ้อดื ้อยา ส่งผลให้ง ่ายต่อการปฏิบัติ และ

บริหารจัดการได้ในสถานการณ์ที่ ผู้ป่ ว ยจ า น วน
มาก แต่ยังพบการแยกผู้ป่วยในช่วงกา รระ บาด
ของโรคติดเช ื ้อโควิด ท าให้การจ ัดสรรเต ีย ง  

ท าได้ยุ่งยาก ในส่วนของการคัดกรองยังคงพบว่า
มีการปฏิบัติได้น้อย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.64 

เป็น 34.62 จากการสัง เกตพบว่ าเก ิด จ า ก
โรงพยาบาลแม่สาย ด าเน ินการประยุกต ์ใ ช้
เทคโนโลยี ด ิจ ิท ั ล (Smart hospital) การ ใช้  

แบบคัดกรอง เป็ นกระดา ษท ี ่ ด า เน ิน กา ร อย ู่  
จ ึงไม่เอื ้อต่อการปฏิบัติของบุคลากร รวมทั ้ง 

ในด้านการสื่อสารในระบบในผู้ป่วยแต่ละราย ต้อง

ใช้ระบบการแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันสิทธิผู้ป่วย และ
ลดการตีตรา แนวทางที ่ก  าหนดไว้จ ึงไม่เอ ื ้ อ 

ต่อการปฏิบัติ ภายหลังการด าเนินการประเมินผล
และสะท้อนผลการด าเน ินการแก่หน ่วย งา น   

(ระยะที ่ 3 ของการทดลอง) ได้มีการก  า หนด 
ให้บรรจุแบบคัดกรองในระบบส่วนของการประเมิน
แรกร ับ และมีการแจ ้ งเตื อนในหน ้าต ่างข ้ อ มู ล 

ผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าระบบ  
อีกทั้งจากข้อมูลจ านวนการติด เชื้อ ด้ือยา

ของผู้รับบริการก่อนการทดลองเฉลี่ย 79 ครั้งต่อ
เดือน และหลังการทดลอง 68 คร ั ้งต่อเดือน  
โดยการติดตามสถานการณ์ย ังเป็นเชื ้อ E. coli  

มากที ่ส ุดทั ้งการดื ้อต่อยากลุ ่ม Carbapenem  
และ Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL)  

แต ่ ไม ่ พบกา รแพร ่ ร ะ บา ดใน โ ร งพยา บา ล   
อาจสืบเน ื ่องจากการคัดกรอง และแยกผู ้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช ้
1. โรงพยาบาลควรสนับสนุนการด าเนินการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการ ติดเชื้ อด้ือยา
หลายขนาน ที่ได้จากการพัฒนาทั้ง 15 กิจกรรม 

โดยพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาล 
2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์ 

และสถานที ่ให ้เพียงพอต่ อการแยกกัก และ  

ง่ายต่อการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์และบริ บท
ของโรงพยาบาลก่อนก าหนดแนวทางการพยาบาล
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน เพ่ือให้การปฏิบัติของบุคลากรปฏิบัติไ ด้จริง
ตามบริบทของโรงพยาบาล 

ประสิทธิผลของกระบวนการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลแม่สาย 
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2. ควรศึกษาสถานการณ ์การใช ้กระ บวน 
การพยาบาลในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ 

ด้ือยาหลายขนานในกลุ่มตัวอย่างที่ใ กล้ เ คีย ง กัน  
กับการวิจัยนี้ และติดตามประเมินผล ก่อน - หลั ง

การทดลองเป็นระยะ เพื ่อกระตุ ้นการปฏิบัติ  
ของกลุ่มตัวอย่าง และพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง 

3 .  ควรม ี กา รต ิ ดตา มผลกา รปฏ ิบ ั ติ  

ใน ร ะ ยะ ยา วและ ม ี กา รปร ั บปร ุ งแนวทา ง 
ตามสถานการณ์การบร ิหารจ ัดการทร ัพย ากร

พยาบาลที่มีอยู่ 
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