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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื ้อดื ้อยา ที ่หอผู ้ป่วยในของบุคลากร และประเมินผลลัพธ์งานบริการดูแลผู ้ป่วย ใน
โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร 
จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ KR-20 =0.92 การปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา alpha =0.84 และความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติ alpha =0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน 
โดยใช้วงจร PDCA หลังพัฒนาได้แนวปฏิบัติ 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความ
สะอาดมือ 3) การสื่อสาร 4) การทำความสะอาดร่างกาย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัส 7) 
การป้องกันขณะทำหัตถการ 8) การป้องกันหลังหัตถการ 9) การปฏิบัติหลังได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัส 10) 
การให้คำแนะนำผู้ป่วย และ 11) การจัดการสิ่งแวดล้อม หลังพัฒนาบุคลากรมีความรู้การป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อดื้อยาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 93.3 มีการปฏิบัติการ
พยาบาลถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 70.0 เป็น ร้อยละ 80.0 และมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง (42.13±3.81)  

ข้อเสนอแนะ การใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที ่พัฒนานี ้เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 

  

คำสำคัญ: การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การป้องกัน การควบคุม โรคติดเชื้อดื้อยา 
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Abstract 
This action research aims to development of guidelines for prevention and control of 

drug-resistant infectious diseases in the inpatient ward Srithat Hospital Udon Thani Province. 
Between February and May 2025, 30 personnel of sample group. Research instruments used 
were the KR-20  knowledge questionnaire =0 . 92 , practice of preventing the spread of drug 
resistance alpha = 0 . 84  and satisfaction for the practice alpha = 0 . 81 .  Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: It was found that development of guidelines for prevention and control of drug-
resistant infectious diseases in the inpatient ward using the PDCA cycle, after developing 11 
categories of practices, including 1 )  separating patients and separating belongings, 2) hand 
cleaning, 3) communication, 4) body cleaning, 5) Use of protective equipment, 6) contact 
prevention, 7) prevention during the procedure, 8) post-procedure prevention, 9) post-
procedure practice, 10) patient counseling and 11) environmental management. After 
personnel development, the overall knowledge of prevention and control of drug-resistant 
infectious diseases was at a moderate level, increasing from 73.3% to 93.3%. Overall correct 
nursing practice was at high level, increasing from 70 . 0%  to 80 . 0% , and overall satisfaction 
with use of guidelines for prevention and control of drug-resistant infections was high level 
(42.13±3.81).  

Suggestions: The use of this developed practice guideline for prevention and control of 
drug-resistant infections will encourage personnel to provide more accurate patient care, which 
may result in better outcomes for patients. 
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บทนำ 
จากผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์

และสาธารณสุข พบการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาทั่วโลกและพบกลไกการดื้อยาในแนวทางปฏิบัติใหม่ ศูนย์เฝ้า
ระวังโรคติดเช้ือระดับชาติในสหรัฐอเมริกา รายงานว่า ร้อยละ 39 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย1 ปัจจุบันทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 
700,000 คน คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาเพิ่มข้ึนถึง 10 ล้านคน ประเทศในทวีปเอเชีย
จะมีคนเสียชีวิตมากที่สุดประมาณ 4.7 ล้านคน สำหรับประเทศไทยคาดว่ามีการติดเชื้อปีละ 80 ,000 ครั้ง 
เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,000 ราย สูญเสียค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาคิดเป็น 2 ,539-6,084 ล้านบาท 
สูญเสียเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท2 จากรายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์การดื้อยาต้านจุล
ชีพของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบว่า เชื้อแบคทีเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มดื้อยาเพิ่ม
สูงข้ึน ซึ่งองค์กรต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้ให้ความสำคัญในการแก้ปัญหา3 สถานการณ์และ
สภาพปัญหาเกี่ยวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลจำนวน 124 แห่ง จาก 157 
แห่ง มีโรคติดเช้ืออย่างน้อย 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 78.98 ของโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือโรงพยาบาลทุกระดับมีปัญหาทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร ด้านการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน และโครงสร้างอาคารสถานที่ และการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ4 

สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือ โรงพยาบาลศรีธาตุ ปีงบประมาณ 2564-2567 จากข้อมูลรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ อัตราการพบเชื้อดื้อยาของสิ่งส่งตรวจทั้งหมด ร้อยละ 11.27 (139 รายการในจำนวน 
1,233 รายการ) ร้อยละ 8.09 (153 รายการในจำนวน 1 ,889 รายการ) และ ร้อยละ 10.22 (248 รายการใน
จำนวน 2,427 รายการ) ตามลำดับ ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 มีอัตราการพบเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน ร้อยละ 
9.145 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยติดเชื้อดื ้อยาจะมีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่ยังมีสภาพปัญหาการดำเนินงานแบบเดิมที่
เกี่ยวกับงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีธาตุ ผลจากการสุ่มสังเกตการปฏิบัติงานพบว่า มีการปฏบิตัิ
ตามแนวทางถูกต้องร้อยละ 74.02 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้คือมากกว่าร้อยละ 80 การปฏิบัติไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จากการสอบถามพบว่า อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ ทำให้ขาด
ความร่วมมือในการปฏิบัติและขาดการกระตุ้นเตือน ขาดการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดจากทีม
ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะการนิเทศการปฏิบัติหน้างานอย่างสม่ำเสมอ การนิเทศส่วนใหญ่เป็นการ
นิเทศเชิงบริหารจัดการทั่วไปมากกว่าการนิเทศเชิงคลินิก ทำให้ความร่วมมือในการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ ส่งผล
ให้อุบัติการณ์การติดเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ดังนั ้น จึงเป็นเหตุผลให้
ทำการศึกษา การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลศรี
ธาตุ จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อดื ้อยา ที ่หอผู ้ป่วยใน ของบุคลากร 
โรงพยาบาลศรีธาตุ 



กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรต้น  

1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาของบุคลากร ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศรีธาตุ ประกอบด้วย 9 ข้ันตอน ได้แก่ 1) เลือกประเด็นการพัฒนา 2) เชิญผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในการพัฒนา 3) 
รับสมัครหน่วยงาน 4) จัดตั้งทีมพัฒนา 5) ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 6) พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร 7) การนิเทศ 8) สรุปผล 9) การนำไปใช้จริง 

2. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลศรีธาตุ ในกิจกรรมการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความสะอาดมือ 
3) การสื่อสาร 4) การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่ง 7) การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติ
หลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 11) การ
จัดการสิ่งแวดล้อม  

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล ได้แก่ ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ดื้อยา 
 
วิธีการวิจัย  

รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 
2568 สถานที่ทำวิจัย คือ งานการพยาบาล หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอดและห้องพิเศษ ในโรงพยาบาลศรี
ธาตุ จังหวัดอุดรธานี  

ประชากรศึกษา เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ บุคลากรผู้ให้บริการ ที่หอผู้ป่วยใน 1 
ปีขึ้นไป ศึกษาทั้งหมด 30 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 26 คน ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ จำนวน 4 คน  
อายุ 20 ปีข้ึนไป เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ กลุ ่มบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลศรีธาตุ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบ 2 ครั้ง  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย  

1.1 ปฏิบัติการพัฒนาโดยใช้แนวคิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 6 
ประกอบด้วย 1) กำหนดประเด็นการพัฒนา 2) การคัดเลือกประเด็นในการพัฒนา 3) จัดตั้งทีมพัฒนา 4) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยใน และ 5) พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร 

1.2 แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 11 
หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความสะอาดมือ 3) การสื่อสาร 4) การทำความ



สะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 7) การป้องกัน
ขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติหลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการสมัผสั
เลือดและสารคัดหลั่ง 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 11) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน หอผู ้ป่วยที ่ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมด้านการป้องกันการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล การอบรมด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และการเคยให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา จำนวน 20 ข้อ การตอบ ตอบถูก ได้ 1 
คะแนน ตอบผิดไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ7 คือ ระดับต่ำ (< 12 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดับดี (16 คะแนนข้ึนไป) 

ส่วนที่ 3 ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา จำนวน 37 ข้อ ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ประยุกต์จากคู่มือการป้องกันการติดเชื้อจากการ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรทางการแพทย์8 การตอบคือ 1= ปฏิบัติทุกครั้ง 0= ไม่ปฏิบัติ การแปล
ผลรวม 37 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้ ระดับต่ำ (0.0-12.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (12.01-24.0 
คะแนน) ระดับสูง (24.01-37.0 คะแนน)   

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา จำนวน 10 ข้อ คำตอบ
เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ10 คือ 1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลรวม 50 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ9 คือ ระดับต่ำ (10.0-16.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.34-32.66 คะแนน) 
ระดับสูง (32.67-50.0 คะแนน) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยขออนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธาตุ  
2. หลังจากได้รับหนังสือรับรองผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการดำเนินการวิจัยคัดเลือกประเด็นในการพัฒนาการติดเชื้อดื้อยาเพราะเป็นปัญหาการติดเชื้อที่
สำคัญของโรงพยาบาลศรีธาตุ 

3. เก็บข้อมูล ขณะดำเนินการวิจัย ทดสอบก่อนพัฒนาในเดือนกุมภาพันธ์ และหลังพัฒนาในเดือน
พฤษภาคม 2568 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล และวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา แสดงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 6468 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 
 
 



ผลการวิจัย  
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน โดยใช้กระบวนการ

คุณภาพแบบวงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผนการพัฒนา (plan) การปฏิบัติการ (doing) การตรวจสอบ 
(check) การปรับปรุงและประเมินผล (action) หลังพัฒนาได้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาใน
โรงพยาบาลศรีธาตุ ประกอบด้วย 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความสะอาดมือ 3) 
การสื่อสาร 4) การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่ง 7) การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติหลังจาก
ได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 11) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม สรุปผลการพัฒนา ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ปัญหาการปฏิบัติแบบเดิม รูปแบบที่พัฒนาใหม่และผลการพัฒนา 

ปัญหาการปฏิบัติเดิม รูปแบบท่ีพัฒนาใหม่ ผลการพัฒนา 
1. ยังไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา  

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที่
หอผู้ป่วยใน โดยใช้กระบวนการคุณภาพแบบวงจร PDCA 

1. ได้ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหา 

2. การปฏิบัติของบุคลากร
ยังมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานยังไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน 
 

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลศรีธาตุ 
ประกอบด้วย 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การ
ทำความสะอาดมือ 3) การสื่อสาร 4) การทำความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่ง 7) การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลัง
การปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติหลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 
11) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

2. ได้คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อดื้อ
ยา และนำไปใช้ ที่หอ
ผู้ป่วยในเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 

3. ไม่มีระบบการประเมินผล
ที่ชัดเจน 

ระยะที่ 4 ประเมินผล โดยผู้วิจัยทำการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
จากการวิจัยน้ี 

- สรุปรายงานการวิจัย
และเผยแพร่
ผลงานวิจัย 

 
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.0 

(mean= 37.10, S.D.= 8.60, min = 24: max= 56) จบปริญญาตร ีร้อยละ 86.7 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 86.7 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 86.7 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน ร้อยละ 86.7 เคยได้รับการอบรมด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 53.3 ได้รับการอบรมด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา ร้อยละ 
76.7 และเคยให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา ร้อยละ 70.0 ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากร (N=30)  
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 2 6.7 
หญิง 28 93.3 

อายุ (mean= 37.10, S.D.= 8.60, min = 24: max= 56)   
อายุต่ำกว่า 35 ปี 9 30.0 
อายุ 35 ปีขึ้นไป 21 70.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 13.3 
ปริญญาตรี 26 86.7 

ตำแหน่ง   
พนักงานผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ 4 13.3 
พยาบาลวิชาชีพ 26 86.7 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน    
ต่ำกว่า 5 ปี 4 13.3 

        5 ปีขึ้นไป 26 86.7 
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน   

ห้องคลอด 1 3.3 
ห้องผ่าตัด 1 3.3 
ห้องพิเศษ 2 6.7 
หอผู้ป่วยใน 26 86.7 

เคยได้รับการอบรมด้านการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
ไม่เคย 14 46.7 
เคยได้รับการอบรม 16 53.3 

การได้รับการอบรมด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา   
ไม่เคย 7 23.3 
เคยได้รับการอบรม 23 76.7 

เคยให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา    
ไม่เคย 9 30.0 
เคยดูแล 21 70.0 

 

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน
มากที่สุด คือ วิธีใช้ถุงมือในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา จากร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยามากที่สุด จากร้อยละ 83.3 เป็นร้อยละ 90.0 มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน
น้อยที่สุดคือ การปฏิบัติในการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาในกรณีไม่มีห้องแยก จากร้อยละ 3.3 เป็นร้อย
ละ 26.7 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 



ตารางท่ี 3 ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา รายข้อตอบถูก ก่อนและหลังพัฒนา (N=30) 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความหมายของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 21 70.0 24 80.0 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยามากที่สุด 25 83.3 27 90.0 
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกดื้อยาที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 12 40.0 14 46.7 
เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 11 36.7 25 83.3 
ลักษณะของเชื้อจุลชีพที่อยู่ชั่วคราวบนผิวหนัง 8 26.7 25 83.3 
เชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาที ่ เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

17 56.7 20 66.7 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาชนิดที่มีชีวิตอยู่บนพื้นผิวสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้นาน 29 96.7 30 100.0 
วิธีการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญที่สุด 24 80.0 26 86.7 
สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมากที่สุด 3 10.0 25 83.3 
วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 9 30.0 12 40.0 
วิธีการทำความสะอาดมือหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในกรณีมือไม่
เปื้อนสารคัดหลั่ง 

20 66.7 22 73.3 

ข้อบ่งชี้ในการทำความสะอาดมือ 1 3.3 22 73.3 
การสวมถุงมือเม่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 4 13.3 22 73.3 
วิธีใช้ถุงมือในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 22 73.3 30 100.0 
การปฏิบัติในการจัดการผ้าเปื้อนของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 23 76.7 26 86.7 
การปฏิบัติที่ถูกต้องที่สุดในการใช้เสื้อคลุม 24 80.0 26 86.7 
การปฏิบัติการทำความสะอาดบริเวณที่เปื้อนเลือดของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 7 23.3 25 83.3 
การดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 19 63.3 22 73.3 
การปฏิบัติในการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในกรณีไม่มีห้องแยก 1 3.3 8 26.7 
การจัดการอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 22 73.3 25 83.3 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีความรู้
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 
93.3 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (N=30)  

ระดับความรู้ รวม 20 คะแนน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 8 26.7 2 6.7 
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 22 73.3 28 93.3 
ระดับดี (16 คะแนนขึ้นไป) 0 0.0 0 0.0 

 



การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อดื ้อยา  พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ  แยกอุปกรณ์ของใช้สำหรับผู้ป่วย จากร้อยละ 
80.0 เป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ แจ้งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องและพนักงานเปลทราบหากจำเป็นต้อง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากร้อยละ 86.7 เป็นร้อยละ 96.7 และปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนน้อยที่สุด คือ ปั๊มตรายางผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้อยา วันที่พบเช้ือในบันทึกของแพทย์ จากร้อยละ 36.7 เป็นร้อยละ 43.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา รายข้อปฏิบัติถูกต้อง ก่อนและหลังพัฒนา (N=30) 

รายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้     
1. แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยกหรือบริเวณสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ 26 86.7 27 90.0 
2. แยกอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ 23 76.7 27 90.0 
3. แยกอุปกรณ์ของใช้สำหรับผู้ป่วย 24 80.0 30 100.0 
การทำความสะอาดมือ     
1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 24 80.0 26 86.7 
2. ก่อนทำหัตถการ 23 76.7 25 83.3 
3. หลังสัมผัสเลือด สารน้ำ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 23 76.7 26 86.7 
4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 25 83.3 27 90.0 
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 23 76.7 25 83.3 
การส่ือสาร-ทำความสะอาดร่างกาย     
1. ติดป้ายสัญลักษณ์เชื้อดื้อยาที่เตียงผู้ป่วย 24 80.0 27 90.0 
2. ติดป้ายสัญลักษณ์เชื้อดื้อยาที่หน้าเวชระเบียนผู้ป่วย 25 83.3 27 90.0 
3. ปั๊มตรายางเชื้อดื้อยา วันที่พบเชื้อในบันทึกของแพทย์  11 36.7 13 43.3 
4. แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องและพนักงานเปลทราบหากจำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 26 86.7 29 96.7 
5. ทำความสะอาดร่างกายด้วย 2% Chlorhexidine bath ตั้งแต่คอลงไป เช็ดออก
ด้วยผ้าชุบน้ำสะอาด 

6 20.0 20 66.7 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล     
1. สวมถุงมือและเสื้อคลุม กรณีที่มือ/แขน/ด้านหน้า/ท้องสัมผัสผู้ป่วย/สิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้ป่วย 

26 86.7 28 93.3 

2. ถอด PPE บริเวณโซนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาใส่ในถังมีฝาปิดมิดชิด 25 83.3 27 90.0 
3. ทำความสะอาดมือหลังถอด PPE 23 76.7 27 90.0 
การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง     
1. ไปรับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าปฏิบัติงาน 21 70.0 23 76.7 
2. จัดสภาพแวดล้อม สถานที่ปฏิบัติงานให้เหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบาย
อากาศที่ดี 

24 80.0 27 90.0 

3. จัดให้มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับการทำหัตถการที่เหมาะสม 23 76.7 27 90.0 
 



ตารางท่ี 5 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา รายข้อปฏิบัติถูกต้อง ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 

รายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ     
1. ปฏิบัติหัตถการตามมาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติของการปฏิบัติหัตถการน้ัน 25 83.3 27 90.0 
2. การใช้ของมีคมหลายชนิดในระหว่างทำหัตถการ ได้จัดวางไว้ในบริเวณที่ผู้ทำ
หัตถการมองเห็นได้ชัด 

26 86.7 27 90.0 

3. เลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสม และปลอดภัย กับการใช้งาน เช่น ไม่ให้ใช้เข็ม หรือ 
ใบมีดแทน อุปกรณ์ที่ใช้ในการตัดไหม 

25 83.3 28 93.3 

4. ไม่ส่งเข็ม/ของมีคมด้วยมือต่อมือโดยตรง ให้วางบนถาดหรือบริเวณที่จัดไว้ 25 83.3 27 90.0 
5. การฉีดยา การเจาะเลือด หัตถการที่ใช้เข็มแทงเข้าหลอดเลือด หรือสัมผัสสารคัด
หลั่งแล้ว จะไม่สวมปลอกเข็มกลับคืน ปลดทิ้งเข็มใช้แล้วในภาชนะสำหรับทิ้งเข็ม 

21 70.0 23 76.7 

การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ     
1. ผู้ปฏิบัติหัตถการแจ้งแก่ผู้เก็บอุปกรณ์หลังทำหัตถการ ถึงชนิดและจำนวนของเข็ม
และ/หรือของมีคมที่ได้ใช้ในหัตถการ รวมถึงการจัดการกับของมีคมที่ใช้แล้วน้ัน 

26 86.7 28 93.3 

2. เก็บของอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว แยกเครื่องมือที่มีคมออกจากอุปกรณ์ชนิดอ่ืน 24 80.0 27 90.0 
3. ตรวจนับเครื่องมือ เช่น จำนวนเข็มเย็บ ที่ใช้ให้ครบก่อนนำไปเก็บ 24 80.0 26 86.7 
4. ตรวจดูเข็มหรือของมีคมที่ล้นหรือตกอยู่บริเวณรอบภาชนะ หากพบให้ใช้คีมคีบเพื่อ
นำไปใส่ภาชนะทิ้งเข็มหรือของมีคม 

23 76.7 27 90.0 

การปฏิบัติหลังจากบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง     
1. เม่ือเข็ม/ของแหลมคม มีคม เปื้อนเลือดหรือสารน้ำจากร่างกายผู้ป่วยทิ่ม แทง ตำ 
บาด ขีด ข่วน ล้างแผลให้สะอาดทันที เช็ดแผลด้วย 10% povidone iodine 

21 70.0 24 80.0 

2. เม่ือเลือด/ สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย กระเด็นเข้า ตา ปาก ล้างออกด้วยน้ำสะอาดทันที 25 83.3 27 90.0 
3. เม่ือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยทางผิวหนังที่มีบาดแผล หรือ ผื่น ล้างทำความ
สะอาดผิวหนังที่สัมผัสทันที ด้วยน้ำและสบู่ แล้วเช็ดด้วย 70% Alcohol 

24 80.0 27 90.0 

4. เขียนแบบรายงานการติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าที่ และบันทึก
แนบรายงานการติดเชื้ออันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าที่ ส่งที่ห้องควบคุมโรคติดเชื้อ 

18 60.0 20 66.7 

การให้คำแนะนำ-การจัดการส่ิงแวดล้อม     
1. ให้ข้อมูล/คำแนะนำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 16 53.3 24 80.0 
2. ให้ข้อมูล/คำแนะนำแก่ญาติผู้ป่วยเพื่อมาเยี่ยมหรือเฝ้าผู้ป่วย 23 76.7 27 90.0 
3. ไม่วางสิ่งของทุกชนิดบนเตียงหรือเปลนอนผู้ป่วย 25 83.3 27 90.0 
4. ส่งผ้าเช็ดตัวผู้ป่วยซักที่หน่วยซักฟอก 21 70.0 24 80.0 
5. มูลฝอยจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 16 53.3 19 63.3 

 
ระดับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยารายด้านและโดยรวม พบว่า หลัง

พัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 70.0 เป็น ร้อยละ 
80.0 มีการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ ด้านการแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ จากร้อยละ 86.7 



เป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล จากร้อยละ 93.3 เป็นร้อยละ 96.7 
และมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนน้อยที่สุด คือ การปฏิบัติหลังได้รับอุบัติเหตุจากการสมัผัสเลอืด/สารคัดหลั่งจาก
ร้อยละ 83.3 เป็นร้อยละ 86.7 ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาถูกต้อง รายด้านและโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (N=30) 

รายการปฏิบัติถูกต้อง 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 26 86.7 30 100.0 
การทำความสะอาดมือ 27 90.0 28 93.3 
การสื่อสาร-ทำความสะอาดร่างกาย 27 90.0 28 93.3 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 28 93.3 29 96.7 
การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 26 86.7 27 90.0 
การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 27 90.0 28 93.3 
การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 27 90.0 28 93.3 
การปฏิบัติหลังได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 25 83.3 26 86.7 
การให้คำแนะนำ-การจัดการสิ่งแวดล้อม 26 86.7 27 90.0 

รวม 37 คะแนน     
ระดับต่ำ (0.0-12.0 คะแนน) 3 10.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง (12.01-24.0 คะแนน) 6 20.0 6 20.0 
ระดับสูง (24.01-37.0 คะแนน) 21 70.0 24 80.0 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อดื ้อยาโดยรวมอยู ่ในระดับสูง 
(42.13±3.81) พึงพอใจมากที่สุด คือ พึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยาใน
ภาพรวม (4.53±0.57) รองลงมาคือ การใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาทำให้การปฏิบัติเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน (4.47±0.57) และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือมีประโยชน์ในการปฏิบัติงาน (3.97±0.49) ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา (N=30) 

ความพึงพอใจ Mean±S.D. ระดับ 
1. แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนามีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.00±0.64 สูง 
2. การใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมีประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 3.97±0.49 สูง 
3. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนางานมากขึ้น 4.03±0.41 สูง 
4. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในครั้งน้ี ทำให้ท่านมีความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามากขึ้น 
4.33±0.71 สูง 

 



ตารางที่ 7 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา (ต่อ) 
ความพึงพอใจ Mean±S.D. ระดับ 

5. การใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาทำให้การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 4.47±0.57 สูง 
6. แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที่หอผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น สามารถนำสู่

การปฏิบัติได้จริง 
4.20±0.48 สูง 

7. หากมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที่หอผู้ป่วยในที่
พัฒนาขึ้นจะสามารถป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

4.20±0.48 สูง 

8. การใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ทำให้ท่านม่ันใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 

4.17±0.46 สูง 

9. กระบวนการในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติสามารถนำไปใช้กับเรื่องอ่ืนๆ ได้ 4.23±0.67 สูง 
10.พึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ในภาพรวม 4.53±0.57 สูง 

รวม 42.13±3.81 สูง 
 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยใน โดยใช้กระบวนการ

คุณภาพแบบวงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผนการพัฒนา (plan) การปฏิบัติการ (doing) การตรวจสอบ 
(check) การปรับปรุงและประเมินผล (action) อธิบายได้ว่าหลังพัฒนาได้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อ
ยาในโรงพยาบาลศรีธาตุ ประกอบด้วย 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความสะอาด
มือ 3) การสื่อสาร 4) การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่ง 7) การป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติ
หลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 11) การ
จัดการสิ่งแวดล้อม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเช้ือดื้อยาของบุคลากร พบว่า แนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเช้ือดื้อยาของ
บุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้ การประเมินข้อมูลย้อนกลับ 
การกระตุ้นเตือน การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอุปกรณ์การแพทย์ และรณรงค์การทำความสะอาดมือ หลัง
พัฒนาภาพรวมของบุคลากรมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น11 การศึกษาที่พบว่า การฝึกปฏิบัติทักษะการดูแล
คุณภาพสูงและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การเป็นมาตรฐานของแนวทางปฏิบัติโดยความร่วมมือของบุคลากร 
สามารถเพิ่มคุณภาพบริการได1้2และการศึกษาที่พบว่า ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช้หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส การสวมผ้าปิดปาก-จมูก การทำความสะอาดด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีนกลูโคเนต 
การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การแจ้งเตือนบุคลากรสุขภาพ การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน13 

2. ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีคะแนนความรู้
เพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ วิธีใช้ถุงมือในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ดื้อยามากที่สุด และการปฏิบัติในการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในกรณีไม่มีห้องแยก ตามลำดับ หลัง
พัฒนาบุคลากรมีความรู้การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น  ทั้งนี้



เนื่องจาก การให้ความรู้ด้วยวิธีการ สาธิตและการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม มีการกำหนด
เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็นและนำผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุชนาถ สีสุกใส และคณะ14 ศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการ
ปอ้งกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดในพยาบาล พบว่า ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ มีการทำ
ความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึน และกิจกรรมการสวมถุงมือมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึน การศึกษาผลของการใช้
แนวทางปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเช้ือดื้อยาต่อความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา
ของบุคลากรสุขภาพที่หอผู้ป่วยโรงพยาบาล พบว่า ความรู้ของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลัง
ได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึน15 และการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือดื้อยา ในพยาบาลของรัฐในประเทศอินเดีย 
พบว่าหลังพัฒนามีคะแนนความรู้และการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึน16 

3. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ การแยกอุปกรณ์ของใช้
สำหรับผู้ป่วย รองลงมา คือ การแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพนักงานเปลทราบหากจำเป็นต้องเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย และการปั๊มตรายางเช้ือดื้อยาวันที่พบเช้ือในบันทึกของแพทย์ ตามลำดับ ระดับการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยารายบุคคลและรายกลุ่ม หลังพัฒนามีการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องโดย
รวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น และหลังพัฒนาบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก ผลจากการพัฒนามีแนวทางการการปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 11 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 2) การทำความสะอาดมือ 3) การสื่อสาร 4) การ
ทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 6) การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 7) การ
ป้องกันขณะปฏิบัติหัตถการ 8) การป้องกันหลังการปฏิบัติหัตถการ 9) การปฏิบัติหลังจากได้รับอุบัติเหตจุาก
การสัมผัสเลอืดและสารคัดหลัง่ 10) การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 11) การจัดการสิ่งแวดล้อม ทำให้บุคลากร
มีความรู้และมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการขับ
เคลื่อนที่สำคัญบางส่วนจะสามารถเสริมแรงจูงใจได้ พบว่าต้องมีการบริหารจัดการและการสนับสนุนเพื่ออำนวย
ความสะดวกในการดำเนินการตามระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล17 การศึกษาของ พร
พิมล อรรถพรกุศล และคณะ18 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการบุคลากรมีการตรวจพบโรคติดเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพ
ในหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการถูกต้องในระดับสงูและสามารถทำได้ครบถ้วน ได้แก่ การล้างมือ การถอด
ถุงมือและการแยกอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวผู้ป่วย และการศึกษาการสร้างผู้บริหารการพยาบาล โดยความร่วมมือ
ด้านวิชาการและระบบสุขภาพในการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่า ผลการพัฒนาระบบ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือบุคลากรมีการปฏิบัติที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึน19  

 
ข้อสรุป การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา ที่หอผู้ป่วยในมีความ

เหมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้และปฏิบัติการดูแลผูป้่วยถูกต้องเพิ่มข้ึน จะทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 



ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านระบบบริการ ผลจากการพัฒนามีกระบวนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา 

ทั้ง 11 หมวด ทำให้บุคลากรมีความรู้และมีการปฏิบัติตามมาตรการปอ้งกันการติดเช้ือดื้อยาเพิ่มข้ึน ดังนั้น ควร
ส่งเสริมและมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาอย่างต่อเนื่อง จะเป็น
การเพิ่มความรู้และทักษะให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติอย่างถูกต้องอย่างยั่งยืน  

2. ผู้รับบริการ แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรี
ธาตุที่พัฒนาข้ึนน้ี เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาเพิ่มมาก
ข้ึน มีการทำงานเป็นทีมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มข้ึน 

3. ด้านวิชาการ อาจขยายผลนำไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาโดยการเพิ่มปริมาณผู้ป่วยที่คัดเข้าศึกษา โดยเพิ่มระยะเวลาเก็บข้อมูล หรือเก็บข้อมูล
มากกว่าหนึ่งโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มจำนวนและความหลากหลายของตัวอย่าง ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรได้
ดีกว่า 
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