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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
112 คน และกลุ ่มผู ้ป่วยจำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที ่ได้รับรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา            
ที ่พัฒนาขึ ้น จำนวน 75 คน และกลุ ่มที ่ได้รับการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยาแบบปกติ จำนวน 75 คน           
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม  
การแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติ แบบสอบถามความรู้ 
แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ            
เชิงพรรณนา, Paired t-test, Chi-square, McNemar 2, การวิเคราะห์ความเสี่ยง Relative risk (RR) 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วย   
ติดเชื้อดื้อยา การให้ความรู้ การนิเทศและการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ ภายหลังการใช้รูปแบบฯ        
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ ่มขึ้น       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง 0.42 เท่า อัตราการเสียชีวิติลดลง 0.38 เท่า ค่าใช้จ่ายยา
ต้านจุลชีพและจำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ถูกต้อง อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตลดลง เสนอแนะ  
ให้หน่วยงานมีนโยบายในการนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับบุคลากรเพื่อให้  
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ABSTRACT 
 This research and development objective was to develop and study the effects of 
using a model of care patients with drug-resistant infections in Chumphon Khet Udomsakdi 
Hospital. Two groups of samples were 112 registered nurses, and a group of 150 patients 
were divided into a group of 75 patients who used a model of care patients with drug-
resistant infections and a group of 75 patients who cared for patients with normal drug-
resistant infections. Data was collected between May 2022 - May 2023. The research tools 
were the development plan for the care model for patients with drug-resistant infections, 
guidelines for prevention and control of the spread of drug-resistant infections, and 
collecting data with a practice record form, knowledge questionnaire, satisfaction 
questionnaire, and data record form for patients with drug-resistant infections. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Paired t-test, Chi-square, McNemar 2, relative risk (RR) 
analysis, and qualitative data analysis by content analysis. 
 The study found that the model of care for patients with drug-resistant infections 
consists of guidelines for the care of patients with drug-resistant infections. educating 
supervision and support of equipment and tools After using the format, the average 
knowledge score increased significantly at the.05 level, and the correctness of practice 
increased significantly at the.05 level. The registered nurses were satisfied with the model 
at a high level. The incidence of drug-resistant infections in the hospital decreased by 
about 0.42 times, the mortality rate decreased by about 0.38 times, and the cost of 
antimicrobial drugs and the number of hospitalization days decreased significantly at 
the.05 level. Conclusion: A model for caring for drug-resistant sepsis patients that is 
suitable for the context of the hospital. As a result, personnel have the knowledge to 
properly care for patients with drug-resistant infections. The incidence of drug-resistant 
infections in hospitals and death rates decreased. It is recommended that the agency have 
a policy to develop a form of care for patients with drug-resistant infections for personnel 
to increase work efficiency. 
 

Keywords: Development model, Drug resistant organism, Patient care
 
บทนำ  

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหา
สำคัญทางการแพทย์และสาธารณสขุ ปัจจุบันทั่วโลก
มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 
คน คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อ
ดื้อยาเพิ่มขึ้นถึง 10 ล้านคน ในประเทศไทยคาดว่า
มีการติดเชื้อปีละ 80,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อ
ดื้อยา 38,000 ราย สูญเสียค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้

ในการรักษาประมาณ 2,539-6,084 ล้านบาท 
สูญเสียเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้าน
บาท (สถาบันบำราศนราดูร, 2562) เชื้อดื้อยาที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เช่น Acinetobacter baumanii 
ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.5 เป็นร้อยละ 67.1 
และร้อยละ 70.1 ในปี พ.ศ.2558, 2561 และ 
2563 ตามลำดับ (สถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์
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สาธารณส ุข, 2564) จากรายงานการสำรวจ
สถานการณ์การติดเชื ้อดื ้อยาในประเทศไทย
ประจำปี พ.ศ. 2561 ใน 23 โรงพยาบาลทั่วประเทศ  
พบว่า มีความชุกของการติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 
60.2  (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) และจากการสำรวจการใช้ยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทยโดยว ิธ ี  Point prevalence 
survey พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล 41 แห่ง 12 
เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร พบความชุก
ของการดื ้อยาจากส ิ ่งส ่งตรวจร ้อยละ 46.9 
(สถาบันบำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การติดเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบมากมาย    
มีอาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
2.38 เท่า (Maslikowska, JA. et al., 2016) และ 
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3.58 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อ
ดื้อยา (Zhen, X. et al., 2020) ระยะการรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้น 19 วันเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่พบเชื้อดื้อยา (Giraldi, G. et al., 2019) และ
เสียค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย      
ที ่ต ิดเช ื ้อดื ้อยาหลายกลุ ่มร ้อยละ 45.7 ของ
ค่าใช้จ่ายปกติและรัฐบาลต้องจ่ายเงินสมทบเฉลี่ย
ร้อยละ 62.3 ของค่าใช้จ่ายที่เกิน (Naghavi M, 
2022) 

การป้องกันและลดปัญหาเชื ้อด ื ้อยา 
องค์กรต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
ได้ให้ความสำคัญในการแก้ปัญหา มีการกำหนด
ยุทธศาสตร์ในการจัดการเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ขึ้น ประกอบด้วย 
6 ยุทธศาสตร์ ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื ้อในสถานพยาบาลและ
ควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

(คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน
การดื้อยาต้านจุลชีพ, 2560) มีการสร้างแนวทาง
และคู่มือในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา แต่การติดเชื้อดื้อยายังคงเป็นปัญหา  
ในโรงพยาบาลที่ต้องหาวิธีแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข 

(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด
ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา (Hansen, S. et al., 
2010) โดยเฉพาะบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างใกล้ช ิดและต่อเนื ่องมากที ่ส ุดคือ 
พยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ลดและกำจัด
ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีวัสดุอุปกรณ์อยู่ในร่างกาย 
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล (วิษณุ 
ธรรมล ิข ิตก ุล , 2560) จากการศ ึกษาพบว่า
พยาบาลมีการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยนานกว่า 
20 นาทีต่อวันร้อยละ 67.40 ซึ่งสูงกว่าแพทย์และ
บุคลากรอื่น ๆ หากพยาบาลมีความรู้และมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ก็จะเป็น
ปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาได้ 
(English, KM. et al., 2018) 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัด
ชุมพร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 509 เตียง 
จากรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล เท่ากับ 
1.53, 2.13 และ 1.81/1,000 วันนอนโรงพยาบาล
ตามลำดับ เสียค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษา
เชื้อดื้อยาเป็นเงิน 1,370,948, 1,324,211 และ 
2,149,264 บาท ตามลำดับ โดยแผนกที่พบเชื้อ
ดื้อยามากที่สุด ได้แก่ แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 
56.1, 62.2 และ 65.1 ตามลำดับ และรองลงมา 
ได้แก่ แผนกศัลยกรรม ร้อยละ 35.9, 31.7 และ 
27.9 ตามลำดับ (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์, 2564) โรงพยาบาลมีการกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา กำหนดเป็นกลุ่มการปฏิบัติ (Care 
bundle) ประกอบด้วย การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 
การทำความสะอาดมือ การสื่อสารข้อมูล การทำ
ความสะอาดร่างกาย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล การให้ความรู้คำแนะนำและ
การจัดการสิ่งแวดล้อม (โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ ์ , 2561) มีการนำสู ่การปฏิบัติและ   
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สุ่มสังเกตการปฏิบัติโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control Nurse; ICN) และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (Infection 
Control Ward Nurse; ICWN)  ผลจากการสุ่ม
สังเกตหน้างาน พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทาง
ถูกต้อง ร้อยละ 62.5 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย     
ที่กำหนดไว้ คือ มากกว่าร้อยละ 80.0 มีการปฏิบัติ
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ 
พบว่า อุปกรณ์ เครื ่องมือต่าง ๆ ไม่เพียงพอ        
ไม่พร้อมใช้ ทำให้ขาดความร่วมมือในการปฏิบัติ   
ได้ร ับการฟื ้นฟูความรู ้ไม ่ต ่อเนื ่อง เนื ่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ขาดการกระตุ้นเตือน ขาดการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลจากทีมผู ้บริหารทางการพยาบาล    
ทำให้ความร่วมมือในการปฏิบัติที่ถูกต้องไม่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น จากรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาประจำเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 – มีนาคม พ.ศ. 2565 พบ
สัดส่วนเชื้อดื้อยา ร้อยละ 41.98 ของสิ่งส่งตรวจ
ทั้งหมด ร้อยละ 93.26 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยที่ร้อยละ 89.40 อยู่ในแผนก
อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ,์ 2565) 

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล 
มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการพัฒนาองค์กรให้มี
ประส ิทธ ิภาพเห็นถึงป ัญหาและความสำคัญ
ดังกล่าว จึงสนใจที ่จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ (The Institute 
for Healthcare Improvement; IHI) มาประยุกตใ์ช้
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ที ่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพื ่อให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยและพัฒนา (Research and 
development) ศึกษาในหอผู ้ป ่วยในและหอ
ผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ ระยะเวลา
ดำเน ินการว ิจ ัยเด ือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 วิธีดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที ่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และ
วางแผนการวิจ ัย ผู ้ว ิจ ัย แพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ    
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
อาย ุรกรรม ห ัวหน ้ากล ุ ่มงานการพยาบาล
ศัลยกรรม และหัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ 
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เลือก
ประเด็นปัญหาการติดเชื้อดื้อยาใน 13 หอผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมในการ
พัฒนา เนื่องจากปัญหาการติดเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่
พบใน 13 หอผู ้ป ่วยดังกล ่าวและมีแนวโน้ม     
เพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช ื ้อดื ้อยาของโรงพยาบาล ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทบทวนรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล ศึกษาการปฏิบัติในการดูแล
ผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์   
เชิงเนื้อหา เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาในระยะที่ 2 
 
 



 

 

39 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา ดำเนินการหลังผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยและการอนุมัติของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล ตามขั ้นตอนการพัฒนาคุณภาพ  
โดยความร่วมมือ ดังนี้ 

1. เชิญผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อ 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
2 ท่าน เข้าร่วมพัฒนารูปแบบ เป็นที่ปรึกษาและ
ให้คำแนะนำในการพัฒนารูปแบบ 

2. จัดตั ้งทีมพัฒนา ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญ    
3 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย 13 คน และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 13 คน รวม 
29 คน ทีมผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับ การมีส่วนร่วม 
ระยะเวลาและแผนการดำเนินการวิจัยและให้ทีม
พัฒนาลงนามแสดงความจำนงเข้าร่วมวิจัย  
 3. ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในสัปดาห์ที่ 1 โดยการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ทาง Google form ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา 
กำหนดตอบแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์  
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในสัปดาห์ที่ 1 – 6 และผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เข้ารับการรักษาใน 13 หอ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 4. ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง ๆ 
ละ 2 วัน ห่างกันครั้งละ 6 สัปดาห์เพื่อดำเนินการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

    4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
1 ดำเนินการในสัปดาห์ที ่ 7 ผ ู ้ว ิจ ัย ทบทวน
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย วิธีการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือ นำเสนอคะแนนความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยาและอุบัติการณ์การติดเชื ้อดื ้อยา    
ในภาพรวมของ 13 หอผู้ป่วยใน 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จัดประชุม เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยนำเสนอแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล ปี ค.ศ. 2006 (CDC, 2017) เพื ่อให้
ทีมนำมาใช้ประกอบ การทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล ทีมพัฒนาระดมสมองพิจารณา
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย หาแนวทาง
และวิธีการในการแก้ปัญหาที่พบในแต่ละประเด็น 
และร ่วมก ันแลกเปล ี ่ยนความค ิดเห ็นและ
ประสบการณ์ โดยมีผู ้เช ี ่ยวชาญให้คำแนะนำ 
ตัวแทนทีมพัฒนานำเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อยให้ที่
ประชุมทราบร่วมกันกำหนดในรูปแบบเดียวกัน 
ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมส่งให้ทีมพัฒนาเพื่อนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ได้ไปทดลอง
ใช้ในหอผู้ป่วย ระยะเวลา 6 สัปดาห์ตั้งแต่สัปดาห์
ที่ 8 – 13 ทีมพัฒนาประเมินการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน  
 4.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
2 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 14 โดยทีมพัฒนาแต่ละ
หอผู้ป่วยนำเสนอผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ต ิดเช ื ้อด ื ้อยาในแต ่ละหอผู ้ป ่วย ท ีมพ ัฒนา     
ระดมสมองหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค     
ที่พบหลังจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย   
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนา ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั ้งที ่ 2 ทีมพัฒนานำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย    
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้ไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
ติดเช ื ้อดื ้อยาในหอผู ้ป ่วย ผู ้ว ิจ ัยติดตามการ
ดำเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ของทีมพัฒนาทีมพัฒนาประเมินการเปลี่ยนแปลง
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ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 15 – 20 โดยการสังเกตการปฏิบัติ  
ตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาและ
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 
 4.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
3 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 21 โดยทีมพัฒนาแต่ละ
หอผู้ป่วยนำเสนอผลการดำเนินงานหลังจากนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ไปทดลอง
ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาในหอผู ้ป่วย     
ทีมพัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ทีมพัฒนา
ระดมสมองสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
ทีมพัฒนาแสดงความคิดเห็นต่อการเข้าร ่วม     
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื ้อยา
ด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ผู้วิจัย
สรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
จากทีมพัฒนาส่งให้ทีมพัฒนานำไปใช้ 
 ระยะที่ 3 นำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นใหม่ไปใช้จริงในสัปดาห์
ที่ 22 - 27 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ดำเนินการโดยนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ   
ดื ้อยาที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้ ในพยาบาลวิชาช ีพที่
ปฏิบัติงานใน 13 หอผู้ป่วย ที่เข้าร่วมวิจัย และ
ประเมินผลการนำไปใช้ในสัปดาห์ที ่ 28 – 33  
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัต ิตาม
แนวทาง การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โดยผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม ประเมินความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาตามแบบสอบถาม
ความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาและตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา     

ที ่พัฒนาขึ ้น โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์     
ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นในสัปดาห์ที ่ 33 กำหนดตอบ
แบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์  ผู้วิจัยเก็บบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เข้ารับการรักษาใน 13 
หอผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ  
ดื ้อยาระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลที ่ได้  
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการดำเนินการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาและสรุป
ประเมินผลการใช้ เผยแพร่ผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาใหม่ที ่พ ัฒนาขึ้น       
สู่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและ
แผนกศัลยกรรม 13 หอผู้ป่วย จำนวน 163 คน 
จากการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระ  
ต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2557) ได้ขนาด
ตัวอย่าง จำนวน 101 คน ดังนี้ 
   

𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝜎2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2

 

  

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อไม่ให้ข้อมูล
เก็บได้จริงมีขนาดเล็กกว่าที่กำหนดและมีผลต่อ 
Standard error จึงต้องการเพิ่มขนาดตัวอย่าง
โดยนำอัตราการตกสำรวจหรืออัตราการสูญหาย
จากการติดตามมาใช้ในการคำนวณปรับเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
𝑛

(1 − 𝑑)2
 

 

ดังนั้น ไดก้ลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 112 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการ 
จับฉลากในแต่ละหอผู้ป่วย ๆ  ละ 8-9 คน ตามสัดส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย 
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เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและ
หอผ ู ้ป ่วยหน ักแผนกอาย ุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
จำนวน 13 หอผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและ
หอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศลัยกรรม 
ใน 13 หอผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย  

2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
และหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
จำนวน 13 หอผู้ป่วย และได้รับรายงานผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาตรวจพบเชื้อ
ดื้อยา จำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา จำนวน 75 คน และ
กลุ่มที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติ
ก่อนการพัฒนารูปแบบ จำนวน 75 คน ได้จาก
การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบ  
ค่าสัดส่วน กรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน
ของ Bernard, R. (2000) ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในและหอ
ผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จำนวน 13 หอ
ผู้ป่วย และมีรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาตรวจพบเชื้อดื้อยา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปร
ที่กำหนดไว้ในการศึกษา 

 
 

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย    
ติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ กำหนดกิจกรรม
ในการพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ   
โดยความร่วมมือร่วมกับแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ปี ค.ศ. 2006 (CDC, 2017) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน   

2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีจำนวน 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ 7 หมวดกิจกรรม จำนวน 21 ข้อประกอบด้วย 
การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ การทำความสะอาดมือ 
การสื่อสารข้อมูล การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การให้
ความรู ้ คำแนะนำและการจัดการสิ ่งแวดล้อม 
ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.96  ได้ค่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากับ 1  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด
และปลายเปิด ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื ้อดื ้อยา จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม  
เป็นแบบ 4 ตัวเลือกที่มีคำตอบถูกเพียงข้อเดียว 
ตอบถูกได ้ 1 คะแนน ตอบผิดไม่ได ้คะแนน 
ปรับปรุงจากแบบสอบถามความรู ้ของชลทิศ   
บุญร่วม, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และวันชัย เลิศวัฒน
วิลาศ (2560) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 ค่าความเชื่อมั่น
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ตามสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 
0.97 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น จำนวน 11 ข้อ คำตอบ
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ    
1 – 5 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน   
3 ระดับ (ชูศรี  วงศ์รัตนะ, 2553) ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.96 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.83 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 17 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 
0.96 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ เอกสารรับรองเลขที่ 029/2565 
รหัสโครงการวิจ ัย CPH-EC032/2565 มีการ
จัดทำเอกสารชี้แจงและแจ้งให้ทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้
ถือเป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
และไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ   

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ ในกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ t-test แบบ dependent 
samples 

3.  เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย     
ติดเชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ในกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ด้วยสถิติ McNemar 2 

4. ประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ช่วงเชื่อมั่น 95% 

5. เปร ียบเท ียบสัดส ่วนอ ุบ ัต ิการณ์      
การติดเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลและอัตราการ
เสียชีวิต ในกรณีศึกษาไปข้างหน้า (Prospective 
study) ด้วยสถิตกิารวิเคราะห์ความเสี่ยง Relative 
risk (RR) 

6. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพ  
ที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา และจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย ด้วยสถิติ Chi-square test  

7. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
  
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โดยความร่วมมือ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
การให้ความรู้ การนิเทศ การสนับสนุนอุปกรณ์
และเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาเป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่
พัฒนาขึ้นจากการระดมสมองของทีมพัฒนาโดย
ปรับปรุงจากแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล
ซึ่งกำหนดโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประจำปี พ.ศ. 2561 
ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติของบุคลากรทุก
ตำแหน่ง โดยพัฒนาให้ทันสมัยและเหมาะสม   
กับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สรุปเป็นกระบวนการ
และกิจกรรมการปฏิบัติในแต่ละหมวดกิจกรรม  
7 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู ้ป่วย-แยกของใช้     
2) การทำความสะอาดมือ 3) การสื่อสารข้อมูล  
4) การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์
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ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 6) การให้คำแนะนำ 
และ 7) การจัดการสิ่งแวดล้อม เข้าถึงได้ง่ายจากเดิม
จัดเก็บไว้ในแฟ้มเอกสารเป็นจัดทำเป็นเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์แทน 

1.2 การให้ความรู้ เดิมมีการปฐมนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ทุกรายและมีการฟื ้นฟู
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลปีละครั้ง ปรับเปลี่ยนเป็น
มีการกำหนดหัวข้อในการบรรยายและจัดประชุม
ว ิชาการทุก 3 เดือนและปฐมนิเทศพยาบาล
วิชาชีพใหม่ทุกรายโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ทบทวนความรู้ขณะรับและส่งเวรทุกวันอย่างน้อย 
5 - 10 นาทีตามประเด็นที่พบจากการปฏิบัติงาน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยในที่ประชุมและทางไลน์กลุ่ม สาธิตและ
สาธิตย้อนกลับการทำความสะอาดมือและการใส่-
ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลโดยพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู ้ป่วยทุกสัปดาห์
สลับหมุนเวียนกัน จัดทำโปสเตอร์เตือนเป็น One 
page โดยพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบ ัต ิงานในหอ
ผู้ป่วยเปลี่ยนหัวข้อทุกเดือน 

1.3 การนิเทศ เดิมเน้นการนิเทศ    
ในเชิงบริหารจ ัดการ นิเทศตามปัญหาที ่พบ    
จากหน้างาน ไม่มีการกำหนดแผนการนิเทศและ
เป้าหมายที่ชัดเจน ปรับเปลี่ยนเป็นมีการกำหนด
แผนการนิเทศที่ชัดเจน กำหนดเป้าหมายในการนิเทศ 
จะนิเทศใคร เรื่องอะไร เมื่อไรบันทึกในแบบฟอร์ม
การนิเทศ ส่งคืนให้ผู ้ร ับการนิเทศผ่านหัวหน้า  
หอผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการนิเทศ นัดหมายการนิเทศ
ครั้งต่อไปเพื่อติดตามประเมินผล เยี่ยมตรวจอย่าง
รวดเร็ว (Quick rounds) ก่อนส่งเวรในเวรเช้าทุกวัน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรหรือพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย เยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Patient rounds) เพื่อทบทวน
ความรู้ สิ่งที่ปฏิบัติ ปัญหาในการปฏิบัติหน้างาน

และเสนอวิธ ีการแก้ปัญหาร่วมกันหลังรับเวร    
ในเวรเช้าทุกวันโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมพยาบาล 
ประชุมรายกรณี (Case conference) ผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาทุกหอผู้ป่วยเดือนละครั้งหมุนเวียนไปในหอ
ผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ่วมวิจ ัยโดยผู ้ว ิจ ัยและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อและให้คำแนะนำ คำปรึกษา 
(Advice and counseling) เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีปัญหา 
ต้องการความช่วยเหลือ โดยผู้วิจัย หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 

1.4 การสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือ 
จากเดิมหอผู ้ป ่วยบริหารจัดการในการจัดหา
อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ เอง ไม่มีการดำเนินการ
ในภาพรวมทำให้การสื ่อสารข้อมูลปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่เพียงพอในการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร เมื่อมีการดำเนินการในภาพรวม ทำให้
ผู ้บริหารเห็นข้อมูลขนาดใหญ่ เห็นความสำคัญ
ของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ส่งผลให้มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์และเครื ่องม ือให ้เพ ียงพอ        
มีคุณภาพ ผู ้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
โดยอุปกรณ์และเครื่องมือที่ได้รับการสนับสนุน 
ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ ผ้าคลุมพลาสติก
ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง เสื้อคลุมพลาสติกชนิดใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง เครื่องวัดความดันลมในท่อช่วยหายใจ  
หูฟัง ผ ้าพันแขนวัดความดันโลหิต และฉาก
พลาสติกใสกั้นระหว่างเตียง 

2. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น  

2.1 ด้านพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ 
2.1.1 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื ้อยา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ 
เพิ่มขึ้นจาก 12.50 คะแนนเป็น 18.02 คะแนน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n = 112) 

 

ความรู้ฯ Mean ± SD ค่าเฉลี่ย 
ของผลต่าง 

(�̅�diff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0  
p-value ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95%CI for �̅�diff) 

ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

12.50 ± 2.84 

5.52 2.89 4.98 – 6.06 < .001 
หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 

18.02 ± 1.41 

* กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

2.1.2 การปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ     
มีสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 0.59 เป็น 

0.70 หร ือร ้อยละ 59.0 เป ็น 70.0 อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ  
 

หมวดกิจกรรมการปฏิบัติ 
จำนวนครั้งการปฏิบัติที่ถูกต้อง McNemar 

2 

 
p-value ก่อนพัฒนา

รูปแบบ* 
ค่า

สัดส่วน 
หลังพัฒนา
รูปแบบ* 

ค่า
สัดส่วน 

การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 456/885 0.51 776/861 0.70 525.52 < .001 
การทำความสะอาดมือ 1446/2118 0.59 1925/2105 0.71 234.35 < .001 
การสื่อสารข้อมูล 810/1131 0.61 976/1077 0.70 67.84 < .001 
การทำความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วย 

217/344 
0.57 246/272 0.68 27.44 < .001 

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล 

922/1284 0.62 935/1014 0.69 38.31 < .001 

การให้คำแนะนำการปฏิบัติ 326/611 0.52 593/625 0.73 218.77 < .001 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 928/1190 0.65 979/1053 0.70 25.47 < .001 

รวม 5105/7563 0.59 6430/7007 0.70 705.45 < .001 
* ตัวเลขเศษ คือ จำนวนการปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนครั้งการปฏิบัติทั้งหมด 

 
2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.7 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI อยู่ระหว่าง 48.14 ถึง 48.90 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3



 

 

45 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (n= 112) 
 

ระดับความพึงพอใจฯ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก  (49 คะแนน ขึ้นไป) 59 52.7 
ระดับปานกลาง  (46 – 48 คะแนน) 44 39.3 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 46 คะแนน) 9 8.0 
�̅� = 48.52, SD = 2.04, Max/Min = 52/43, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 48.14 - 48.90 

 
2.2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

2.2.1 เปร ียบเทียบสัดส ่วนของ
อุบัติการณก์ารติดเชื้อดื้อยาและอัตราการเสียชีวิต 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า อุบัติการณก์ารติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
(HAI) ในกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้นเท่ากับ 0.11 และในกลุ ่มที่
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติก่อน
การพัฒนารูปแบบ เท่ากับ 0.25 สรุปได้ว่า ผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาที่พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ ่มที ่ปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติ 0.42 เท่า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 0.15 
และกลุ ่มที ่ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา
ตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบฯ เท่ากับ 0.39 
จึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาตามปกติ 0.38 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบสัดส่วนของอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาและอัตราการเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มที่ใช้

รปูแบบฯ และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนพัฒนา (n1 = 75 และ n2 = 75) 
 

 
ตัวแปรผลลัพธ์ 

ตัวแปรปัจจัย  
RR ช่วงเชื่อมั่น 

95%CI for RR 

 
p-value กลุม่ที่ใช้

รูปแบบฯ 
กลุ่มก่อน

พัฒนารูปแบบ 
อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยา      
     ติดเชื้อดื้อยาใน 
     โรงพยาบาล (HAI) 

8 19 0.42 0.20 – 0.90 .019 

     ไม่ติดเชื้อดื้อยาใน 
     โรงพยาบาล (Non HAI) 

67 56 

อัตราการเสียชีวิต      
     เสียชวีิต (Dead) 11 29 0.38 0.20 – 0.70 .001 
     ดีขึ้น (Improve) 64 46 
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2.2.2 เปรียบเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่าย
ยาต้านจุลชีพในการรักษาและจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษากลุ่มที่
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
เฉลี่ย 2,042.27 บาท และกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบฯ 
เฉลี่ย 3,955.44 บาท ซึ่งค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพ
ในการรักษาระหว่างกลุ ่มที ่ใช้รูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยติดเชื้อดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้น และกลุ ่มที ่ดูแล

ตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น เฉลี่ย 16.20 วัน และ
กลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ เฉลี่ย 
23.57 วัน ซึ่งจำนวนวันนอนโรงพยาบาลระหว่าง
กลุ ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาที่
พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนา
รูปแบบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษาและจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่าง

กลุ่มที่ใช้รูปแบบฯ และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนพัฒนารูปแบบ (n1 = 75 และ n2 = 75) 
 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้รูปแบบฯ กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ 2 p-value 
(HAI) (Non HAI) (HAI) (Non HAI) 

ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษา   
     ต่ำกว่า 1,000 บาท 3 (4.0) 31 (41.3) 2 (2.7) 14 (18.7) 9.720 .002 
     1,000 บาทข้ึนไป 5 (6.7) 36 (48.0) 17 (22.7) 42 (56.0)   
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   
     ต่ำกว่า 15 วัน 2 (2.7) 42 (56.0) 2 (2.77) 21 (28.0) 11.895 .001 
     15 วันขึ้นไป 6 (8.0) 25 (33.3) 35 (46.7) 17 (22.7)   

อภิปรายผล 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
ท ี ่พ ัฒนาโดยใช ้แนวค ิดการพัฒนาค ุณภาพ       
โดยความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การให้
ความรู ้ การนิเทศ และการสนับสนุนอุปกรณ์ 
เครื่องมือในการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ในการดูแลผู ้ป่วยติดเช ื ้อดื ้อยา โดยกิจกรรม
ทั ้งหมดได้จากการระดมสมองจากทีมพัฒนา     
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู ้ป่วย นำไปทดลองใช้ ประเมินการ
เปลี ่ยนแปลง ปรับปรุงให้เหมาะสมและนำสู่    
การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตย์ 

ทองแสน (2564) พบว่า รูปแบบการส่งเสริม   
การปฏิบัต ิการป้องกันการติดเช ื ้อดื ้อยาของ
บุคลากรพยาบาลตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 
โดยความร่วมมือ ประกอบด้วย การจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้ การประเมินผล 
และให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้นเตือน โดยใช้
โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์และการรณรงค์การทำ
ความสะอาดมือ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภัสสร เดชศรี, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และ
นงค์คราญ วิเศษกุล (2564) พบว่า กลยุทธ์
หลากหลายวิธี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ 
การใช้โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับและ
การจัดหากล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
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ของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) พบว่า กลวิธี
หลากหลายประกอบด้วยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
อบรม IC Dilivery การติดป้ายโปสเตอร์เต ือน 
การจัดบอร์ด การประเมินผลและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์ การเพาะเชื้อในสิ่งแวดล้อม
และการรณรงค์การทำความสะอาดมือ 

2. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา
หลังพัฒนารูปแบบพบว่าคะแนนความรู้ เฉลี่ย
มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย 
ทบทวนขณะปฏิบัต ิงาน การสาธิตย้อนกลับ 
กำหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน การนิเทศ 
การปฏิบัติ การติดโปสเตอร์เตือน การสังเกตและ
บันทึกในแบบบันทึกการสังเกต แสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ร ่วมกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของนาตยา ปริกัมศีล, ศุภา เพ็งเลา และ
สมใจ สายสม (2561) พบว่า ความรู้ของบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักหลังได้รับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของประภัสสร 
เดชศรี, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ 
วิเศษกุล (2564) พบว่า การอบรมให้ความรู้    
การดูวีดีทัศน์ อภิปรายกลุ่ม การเตือนด้วยโปสเตอร์ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับทำให้มีคะแนนความรู้
เพ่ิมข้ึน  

3. ผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาหลัง
พัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้อง
มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติที ่ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที ่ทีมพัฒนาขึ ้นตามบทบาทหน้าที ่ของ
พยาบาลวิชาชีพ ทันสมัย เข้าถึงง่าย มีการสนับสนุน
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ครบถ้วน เพียงพอ มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจำหอผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมสมัย บุญส่อง, 
เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย และนุสรา ประเสริฐศรี 
(2564) พบว่า การนิเทศเพื ่อการเรียนรู ้และ
พ ัฒนาท ักษะการปฏ ิบ ัติ ส ่ งผลให้พยาบาล
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื ้อยาถูกต้องสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล อรรถพรกุศล 
และคณะ (2564) พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ในระดับสูง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา ปริกัมศีล, 
ศุภา เพ็งเลา และสมใจ สายสม (2561) พบว่า 
ค่าเฉลี ่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรม
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4. พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นในระดับ
มากเนื่องจากเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยความ
ร่วมมือของทีมพัฒนา เกิดจากการระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทดลองใช้ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
เป็นที่ปรึกษาและเมื่อนำไปใช้จริง พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้เพ่ิมข้ึน มีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน ทำให้
เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตย์ ทองแสน (2564) 
พบว่าบุคลากรเห็นด้วยกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ร้อยละ 100 เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ช่วยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมและภายหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
บุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน  

5. ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา อุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่าย
ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา
ลดลง อัตราการเสียชีวิตลดลงและจำนวนวันนอน
ในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abbara et al. (2019) 
พบว่า การใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการจัดการเชือ้ดื้อยา
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สามารถลดเชื ้อด ื ้อยาและระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) พบว่า การใช้กลวิธี
หลากหลายส่งผลให้ความชุกของเชื้อดื้อยาลดลง  

สรุป การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยา โดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ   
โดยความร่วมมือของทีมพัฒนาทำให้ได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เหมะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื ้อดื ้อยาที ่ตรงกับบทบาทหน้าที ่ ทันสมัย 
เข้าถึงง่าย การให้ความรู้และทบทวนความรู้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาและความต้องการ การนิเทศที่มี
แผนการนิเทศชัดเจน ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
การมีอุปกรณ์ เครื่องมือที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ที ่ เพ ียงพอ พร ้อมใช ้ ทำให ้พยาบาลว ิชาชีพ         
มีความรู้เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการปฏิบัติและ
ปฏิบัติได ้ถ ูกต้องเพิ ่มขึ ้น มีความพึงพอใจใน
ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นในระด ับมาก ส ่งผลให้
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง 
ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อ
ดื้อยาลดลงและอัตราการเสียชีวิตลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ 
     1.1 ควรนำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย   
ติดเชื้อดื้อยาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งองค์กรและขยายผลนำไปใช้ใน
โรงพยาบาลอื่น ๆ  
               1.2 ควรมีการประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่อง  
               1.3 ควรมีการนำรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ไปใช้ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพองค์กรพยาบาลทั้งการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและวิชาการ 
               1.4 ควรมีการเผยแพร่ผลงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผล
ของการใช้รูปแบบเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับองค์กรต่าง ๆ  

2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
     2.1 ศึกษาความยั ่งยืนของการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบ 

     2.2 ศึกษาประสิทธิผลของการนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไปใช้  
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