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บทคัดัย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อลดอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง โดยยึึดนโยบายความปลอดภััย ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 2P-Safety Goals 

ผสมผสานและประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการบริิหารงานคุุณภาพ  แบบวงจรคุุณภาพเดมมิ่่�ง (PDCA) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิิบััติิ (Do) 3) การตรวจสอบ/การสัังเกต (Check) 

4) การปรับปรุง (Action) กระบวนการพััฒนาคุุณภาพเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงาน ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการเกิิด

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาบ่่อยที่่�สุุด 4 หอผู้้�ป่่วย จากทั้้�งหมด 13 หอผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการวิิจััยในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 ถึึง

กัันยายน 2562 

	 ผลการศึกึษา สถาบันับำำ�ราศนราดูรู มีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้้ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา “CPM caring MDR” 

โดย C= Communication สื่�อสารในทีีม ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล, P= Practice ปฏิิบััติิตาม Check list ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา, M= Monitor ติิดตามควบคุมกำำ�กับโดยทีีมดููแลผู้้�ป่่วย (ICWN, ICN) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่อนและหลััง

การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.001 ซึ่่�งข้้อมููล

ด้้าน Hand Hygiene และ Staff education ปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.001 อััตราการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา มีีแนวโน้้มลดลง

	 ข้้อเสนอแนะ  เม่ื่�อโรงพยาบาลมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งมาตรการควบคุม และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ บุ ุคลากรปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััด  โดยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาทุุกรายปฏิิบััติิตาม 

Contact Precaution & Isolation การใช้้ Using effective disinfectants เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์แยกเฉพาะ 

อาหารและน้ำำ��ดื่่�มจััดใส่่ภาชนะบรรจุุชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง เพิ่่�มความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดอุปกรณ์์เครื่่�องใช้้

และสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งมีีระบบการมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยดื้้�อยาเฉพาะราย จะสามารถลดอัตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ผู้้�รัับบริิการก็็มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น 
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ABSTRACT

	 This research is an action research aimed to develop guidelines for patient care and to reduce the rate of 

infection resistance. By using 2P-Safety Goals of the Bamrasnaradura Infectious Disease Institute and apply 

the framework of the quality management process. Consists of plan-do-check-action. Compare operating results 

in the ward that has the highest incidence of drug-resistant infection 4 wards from a total of 13 wards conducted 

researches between October 2018 and September 2019.

	 The results showed that Bamrasnaradura Infectious Disease Institute: There are guidelines to take care 

of patients with "CPM caring MDR". When comparing the scores before and after using the guidelines for 

taking care of drug-resistant patients found that there are differences. When classifying issues it was found 

that the information on hand hygiene and staff education was better than before the experiment. In addition, 

hospital infection rate and the rate of drug-resistant infections tends to decrease 

	 Suggestions if the hospital has operational guidelines including control measures and effective prevention of 

hospital infections. Personnel strictly abide by the guidelines. All infection-resistant patients comply with 

contact precaution & isolation using effective disinfectants. There are separate equipment for specific appliances. 

Food and drinking water are disposed into single-use containers and discarded. Increase the frequency of 

cleaning equipment and the environment including a system for assigning duties to care for specific drug 

resistant patients. By following the guidelines, you can reduce the rate of infection resistance and reducing 

infection rates in hospitals. In addition, service recipients are safe.
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
สามารถพบได้้ในโรงพยาบาลทุกุระดับั แต่ล่ะปีมีีีรายงาน
การพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
เป็็นจำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุให้้อาการของผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงขึ้้�น 
หรืือต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  และเมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้ว
จะเกิิดความเสีียหายในหลาย  ๆด้้าน ทั้้�งเวลา กำำ�ลังคน ค่าใช้้จ่าย 
และชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในประเทศไทยจุุลชีีพที่่�เป็็นสาเหตุุ
ของโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด คืื อ แบคทีีเรีีย 
โดยเชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ P. aeruginosa, Klebsiella spp., 
A. baumannii, Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) และ Enterococci ซึ่่�งเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�มีีการ
พััฒนาการดื้้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงสิิบปีีที่่�ผ่่านมา ทำ ำ�ให้้
โรคติิดเชื้้�อต่่างๆ ที่่ �เคยรัักษาและควบคุุมได้้  กลายเป็็น
โรคติดิเชื้้�อเรื้้�อรัังและทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มักัจะได้้ยามาหลายขนาน 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้อีีกเท่่าตััวหรืือมากกว่่านั้้�น 
ทำำ�ให้้การรัักษามีีค่าใช้้จ่ายเพิ่่�มขึ้้�นการรัักษามีีค่าใช้้จ่ายเพิ่่�ม 
รวมถึึงการสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรต่่างๆ1 และต้้องใช้้เวลานาน
ในการกำำ�จััดเชื้้�อให้้หมดไป  การแก้้ปัญหาโรคติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุดุ คืือการควบคุมุและการป้อ้งกันัก่อ่น
เหตุุการณ์์จะเกิิดขึ้้�น แต่่ถ้้าเกิิดการติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาลขึ้้�นแล้้ว
จะต้้องจำำ�กัดัการติิดเชื้้�อและรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อให้้หายก่อ่นจะ
แพร่ก่ระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งการควบคุมุและการป้อ้งกันั
จะประสบความสำำ�เร็็จได้้ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ
บุุคลากรทุุกฝ่่ายในโรงพยาบาล ทั้้  �งแพทย์์พยาบาล
เจ้้าหน้้าที่่� ทุ ุกฝ่่ายเพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันที่่�มีีทั่่�วโลกมีี
การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 700,000 คน 
หากไม่่เร่่งแก้้ไขปััญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 (หรืือ 34 ปี
ข้้างหน้้า) การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาจะสููงถึึง 10 ล้้านคน 
ประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดถึง 4.7 ล้้านคน 
คิิดเป็็นผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึงประมาณ 3.5 
พันัล้้านล้้านบาท (100 trillion USD) สำำ�หรัับประเทศไทย 
พบว่ามีีการเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 38,000 คน 
คิดิเป็็นการสูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ โดยรวมสูงูถึงึ 4.2 หมื่่�น
ล้้านบาท2,3 องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำ ำ�หนดให้้
ประเด็็น เรื่่�อง การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพเป็็นหนึ่่�งในภัยัคุุกคาม
ด้้านความมั่่�นคงทางสุุขภาพโลกที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การดื้้�อยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้โลกเข้้าสู่่�ยุคหลัังยาปฏิิชีีวนะ 
(post-antibiotic era) อั นจะนำำ�สู่่�การสููญเสีียชีีวิิตและ
เศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล ปั ัจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพ คืือ การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมากเกิินความจำำ�เป็็น 

พฤติกิรรมสุขุภาพอนามัยัที่่�ไม่เ่หมาะสม รวมทั้้�งมาตรการ
ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลยัังด้้อย
ประสิิทธิิภาพ4 
	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร เป็็นโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางด้้านการติิดเชื้้�อขนาด 230 เตีียง ที่่�ให้้บริการผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 
และเป็น็หน่่วยบริการด่่านแรกที่่�เชื่่�อมต่่อระบบปฏิบิัตัิกิาร
รัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังโรคติิดต่ออัันตราย/ โรคอุุบััติิใหม่่/ 
อุบุัตัิซิ้ำำ�� รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องกักักันั สามารถขยายขอบเขต
บริกิารได้้มากถึึง 600 เตีียง เมื่่�อมีีโรคระบาด/โรคติดิเชื้้�อ 
ผลการดำำ�เนินิงาน ปีงีบประมาณ 2561 ข้้อมูลูการติดิเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล (HAI) =3.68 ครั้้�งต่่อพัันวันนอน ถึงแม้้จะ
ไม่่เกิินค่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด แต่่มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นกว่่าปีี 2560 
ที่่�มีีข้้อมููลการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (HAI)=3.06 ครั้้�ง
ต่่อพัันวัันนอน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบมีีการติิดเชื้้�อ
ทางระบบที่่�สำำ�คัญ เช่่น VAP CAUTI และ UTI  เพิ่่�มสููงขึ้้�น 
พบเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาร้้อยละ 42.33  ของการติิดเชื้้�อ HAI  ทั้้�งหมด 
เชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก คืือ Escherichia coli 
(ESBLs) ร้้อยละ 45.85, Acinetobacter baumannii (MDR) 
ร้้อยละ16.28, Klebsiella pneumonia (ESBLs) ร้้ อยละ     
12.46, Pseudomonas aeruginosa (MDR) ร้้อยละ 11.13, 
Staphylococcus aureus (MRSA) ร้้อยละ7.97 พบในผู้้�ป่่วย 
ICU, ตึึก 3/2, ตึึก 3/3, ตึึก7/3, ตึึก5/5, ตึึก5/4 
เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุติุิดเตีียงที่่�นอนพักั
รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน 
	 ข้้อมููลที่่�ผ่่านมาในปีงบประมาณ 2561 อั ัตรา
การติิดเชื้้�อดื้้�อยามีีแนวโน้้มสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา ต้้องมีีการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�
และความเข้้าใจเรื่่�องการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ  โดยการให้้
ความรู้้�การฝึึกอบรม และการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีนโยบาย
การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม ลดการติิดเชื้้�อใช้้หลัักการ 
Standard Precaution ร่่วมกัับ Contact Precaution เน้้น
การล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีี การแยกผู้้�ป่ว่ย การทำำ�ความสะอาด
สิ่่�งแวดล้้อมและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ การป้้องกัันควบคุุม
การติิดเชื้้�อจะช่่วยหยุุดยั้้�งการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
แบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาได้้6 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและตรวจเยี่่�ยม
การดำำ�เนิินงาน มีี 2 ปัจจััยหลััก คืือ ด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านบุคลากร
ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ถึ ึงแม้้จะมีีวิิธีีปฏิิบััติิงานการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อเฉพาะตำำ�แหน่่ง ไม่่ว่่าจะเป็็น Bundle for Foley’s 
Catheter, bundle for CAUTI และ Bundle for VAP 
แต่ผู่้้�ปฏิบิัติัิยัังไม่่ปฏิบิัติัิเป็็นแนวทางเดีียวกัน ผู้้�ปฏิบิัติัิงาน
ไม่่ตระหนัักในขั้้�นตอนการล้้างมืือให้้ครบทุุกขั้้�นตอน, 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่ถููกต้้อง, วิิธีีปฏิิบััติิงาน
เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน 
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ที่่�ใช้้ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร, ไม่่มีีระบบควบคุมกำำ�กัับ
ติิดตามการปฏิิบััติิงาน, ขาดเคร่ื่�องมืือในการติิดตามการดููแล
ผู้้�ป่่วยในระดัับหน่่วยงาน
	 การพััฒนาระบบบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา ให้้มีีความพร้้อมสำำ�หรับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น 
มีีความปลอดภััยทั้้�งผู้้�รัับบริิการ และผู้้�ให้้บริิการลดภาวะ
อัันตรายที่่�คุุกตามชีีวิิต ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้ ผู้้�วิิจััย
ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญดัังกล่่าว จึ งพััฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยการ
ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเป็็นกรอบแนวคิิดพััฒนา
คุุณภาพ  เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน
ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยเหมาะสมกัับสภาพการทำำ�งาน 
อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง อั ตราการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลลดลง อั ัตราการตายจากเชื้้�อดื้้�อยาลดลง เกิิด
ประโยชน์ทั้้�งต่อ่ผู้้�รับับริกิารและระบบการพยาบาลต่่อไป

วัตัถุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบบริิการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Re-
search) 4 ขั้้�นตอนประกอบด้้วย ขั้้�นการวางแผน (Plan) ขั้้�น
ปฏิิบััติิการ (Action) ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) และ
ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การเตรีียมการวิิจััย โดยศึึกษาบริิบท 
สภาพปัญหาและสถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร    
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) วางแผนพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
โดยใช้้กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาของ 
WHO6 และกรอบแนวคิิดเรื่่�องการจััดการการดื้้�อยาต้้าน
จุุลชีีพประเทศไทย 2560-2564 
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 5 คนได้้แก่่ตััวแทนผู้้�บริหาร
ทางการพยาบาล 1 คน ตั ัวแทนพยาบาลงานป้้องกััน
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 1 คน ตััวแทนหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยใน 1 คน ตัวแทนพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 คน
	 2. กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ทดลอง การนำำ�แนวปฏิิบััติไิป
ใช้้ในหน่่วยงาน  เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลอง 
เลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการเกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาบ่่อยที่่�สุุด 
4 หอผู้้�ป่่วยจากทั้้�งหมด 13 หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยหนััก 
ICU, อายุุกรรมชาย 5/5, อายุุรกรรมพิิเศษ 3/3 และ
อายุุรกรรมหญิิง 7/3 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 
โดยมีี Inclusion Criteria ดัังนี้้�
	 1) ตัวแทนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ� ดููแลผู้้�ป่่วยใน
หอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย หอละ 4 คน   
	 2) ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มเป้้าหมาย หอละ 1 คน   
	 3) แม่่บ้้าน ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย 
หอละ 1 คน    
	 รวมจำำ�นวน 4 หอผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 
ทั้้�งหมด 24 คน (จากผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทั้้�งหมด 57 คน) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ใช้้แนว
คิิดสเต็็ทเลอร์์โมเดล (Stetler Model) 5 ขั้้�นตอน คืือ 
	 1) กำำ�หนดประเด็็นปัญหา วิิเคราะห์์สาเหตุุของ
ปััญหา แล้้วมากำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ และผลลััพธ์์
	 2)  สืืบค้้นหลัักฐาน/ งานวิิจััยที่่�ดีีที่่�สุุดอย่่างเป็็นระบบ 
	 3) ป ระเมิินและวิิเคราะห์์หลัักฐาน/งานวิิจััย 
สัังเคราะห์์งาน ต รวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือแล้้วเลืือก
ประเด็็นที่่�สำำ�คััญนำำ�มาพััฒนา
	 4) นำำ�มาพัฒันาปรับปรุง จััดทำำ�เป็็นร่างแนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยทีีมผู้้�วิิจััยและทีีม
สหวิิชาชีีพร่วมกัันระดมสมอง เพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมาย 
ประเด็็นการพััฒนา วิิธีีการดำำ�เนิินงาน  เครื่่�องมืือ และ
แนวทางการประเมิินผลลััพธ์์
	 5) การประเมิินผลการปฏิิบััติิ/ ผ ลลััพธ์์ของ
โครงการ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การขยายผลใช้้ทั้้�งโรงพยาบาล 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe) โดย
การสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) 
เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินการ โดยประเมิินผลการพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา และร่่วมกััน
สะท้้อนความติิดต่อการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ เพ่ื่�อหาข้้อสรุุป
เปรีียบเทีียบผลการพััฒนาตามแนวทางปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
สรุุปติิดตามประเมิินผลแนวทางปฏิิบััติิที่่ �พััฒนาขึ้้ �น 
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ทั้้�งก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน  ความรู้้� ทั ักษะ และผล
การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ความพร้้อมของ
เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ การประเมิินความพึึงพอใจต่อการพััฒนา
ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
	 ระยะที่่� 1 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ศึึกษา
บริิบท  สภาพปััญหาและสถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาล เก็็บข้้อมููลอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบััน
บำำ�ราศนราดููร โดยรวบรวมจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 1 เดืือน และสัังเกตการปฏิิบััติิการ
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย และลงบัันทึก
ในแบบสัังเกต โดยสุ่่�มสัังเกตในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยขึ้้�นปฏิิบััติิงาน 
เวรเช้้าวัันเวลาราชการ เวลา 08.30-16.30 น. สุ่่�มสัังเกต
การปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างจนครบทุกหอผู้้�ป่่วย โดย
สัังเกตกิจกรรมการปฏิิบััติิ และบัันทึกผลการสัังเกตใน
แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา6 
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�วิิจััย
พร้้อมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ ทบทวนวรรณกรรมจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยรวบรวม
ข้้อสรุปุจากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์แ์ละนำำ�แนวทางปฏิบิัติัิฯ 
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาพร้้อมประชุุมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 
การนำำ�เสนอแนวทางปฏิิบััติิไปใช้้ พร้้อมวิิธีีการสื่่�อสารให้้
แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 
	 แนวทางปฏิิบััติิ CPM Caring MDR ประกอบ
ด้้วย C คืือ “Communication” โดยสื่่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�
ประจำำ�ตึึก และทีีมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์์ผู้้�ดููแลประจำำ�ตึึก 
ญาติิ/ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งคณะกรรมการงานป้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล 
สถาบัันบำำ�ราศนราดููรทราบเม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา P คืือ 
“Practice” ปฏิิบััติิตาม Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
5 ประเด็็น 19 หััวข้้อย่่อย ประกอบด้้วย 5 หมวด 19 
หััวข้้อย่่อย และ M คืือ “Monitor” ติิดตามควบคุุมกำำ�กัับ 
การปฏิบิัตัิงิานของทีมีดูแูลผู้้�ป่ว่ยตามแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้้
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา เก็็บข้้อมููลหลัังการปฏิิบััติิ โดย
สุ่่�มสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทาง เม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ที่่�มารัักษาในหอผู้้�ป่่วย บัันทึกในแบบสังเกตการปฏิิบััติิงาน 
เก็็บข้้อมููลจากรายงานผลเชื้้�อดื้้�อยาประจำำ�วัน แบบเฝ้้าระวััง
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบข้้อมููล 2 ปีี 
	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่หอผู้้�ป่่วย ใช้้
กระบวนการ Focus Group ให้้ข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนินิ
การพััฒนาการตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
CPM Caring MDR และนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรับปรุง เพื่่�อ

พััฒนาและปฏิิบััติิ ติิดตามการปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�อง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 
แนวทางปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring 
MDR พร้้อมสื่่�อในการสอน 
	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
	 2.1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิงาน จำำ�แนกเป็็น เพศ อายุุ มีี
ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา และ
มีีประสบการณ์์ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิงาน ส่ วนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในหอผู้้�ป่่วย จำ ำ�แนกเป็็น  เพศ อายุุ และมีี
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 2.2 แบบบัันทึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตาม
แนวทางปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring 
MDR สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ประกอบด้้วย 5 หมวด โดย
ประยุุกต์์มาจากแนวทางของ WHO ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
ประกอบด้้วย Contact Precaution & Isolation, Hand Hygiene, 
Using effective disinfectant, Nursing or Team Staff 
management และ Staff education รวมมีี 19 ข้้อย่่อย 
ใช้้วิิธีีทำำ�เครื่่�องหมาย √ ลงในช่องว่่างถ้้าปฏิิบััติิตาม
แนวทางปฏิิบััติิ (หมวด 1 Contact Precaution & Isolation 
6 ข้้อ หมวด 2 Hand Hygiene 5 ข้้อ หมวด 3 Using 
effective disinfectants 4 ข้้อ หมวด 4 Nursing or Team 
Staff management 1 ข้้อ หมวด 5 Staff education 3 ข้้อ)
	 2.3 แบบสรุุปผลการปฏิิบััติิการนำำ�ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา แบ่่งเป็็น  4 ระดัับ 
ได้้แก่ ่มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ โดยแปลความหมาย
ดัังนี้้� มาก หมายถึึง ปฏิิบััติิตั้้�งแต่่ 16 ข้้อขึ้้�นไป ปานกลาง 
หมายถึึง ป ฏิิบััติิได้้  11-15 ข้้ อ น้้ อย หมายถึึงปฏิิบััติิ 
6-10 ข้้อ และน้้อยที่่�สุุด หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิถึึงปฏิิบััติิได้้ 5 ข้้อ 
	 2.4 ข้้ อมููลอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
ข้้อมููลอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล จำำ�แนกรายเดืือน
	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจัยัได้้ทำำ�การตรวจ
สอบเครื่่�องมืือ โดยการหาความตรงและความเที่่�ยงของ
เครื่่�องมืือ ประเด็น็คำำ�ถามในการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึ ประชุมุ
สนทนากลุ่่�ม และแบบสอบถาม ตรวจสอบคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือ ซึ่่�ง หาความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เฉพาะ
ทางด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
จำำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์ จำำ�นวน 1 ท่าน 
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

มีีค่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 0.96 และค่่าดััชนีี
ความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI) 0.97
	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 
	 1. ข้้ อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ โดยใช้้การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. เปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring MDR 
ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ก่อนและหลัังใช้้ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test 
	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 งานวิิจััยน้ี้�เป็็นส่วนหนึ่่�งของโครงการกลุ่่�มการพยาบาล 
ง านป้้ องกัันการติิด เชื้้� อ ใน โรงพยาบาลสถาบััน
บำำ�ราศนราดููร โครงการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพในระบบ Critically Important Multidrug 
Resistant Organisms (CI-MDRO) ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิปิระสงค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า  และสถาบันั
บำำ�ราศนราดููร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในช่วง
ปีี 2562 และได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจาก
คณะกรรมกา ร พิิ จ า รณา โคร งก า ร วิิ จัั ยสถ าบัั น
บำำ�ราศนราดููร รหััสโครงการ S002h/64_ExPD 

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ศึ กษาบริบท  สภาพปัญหาและ
สถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เก็็บข้้อมููล
อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยา สถาบันับำำ�ราศนราดูรู พบว่า ข้้อมููล
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลตั้้�งแต่ป่ี ี2557-2561 คิดเป็น็ 
1.57, 2.08, 3.15, 3.06 และ368 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน 
จากข้้อมููล อัตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปี 2561 พบมีีการติิดเชื้้�อ
ทางระบบที่่�สำำ�คัญ เช่่น VAP CAUTI และ UTI เพิ่่�มสููงขึ้้�น 
พบเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาร้้อยละ 42.33 ของการติิดเชื้้�อ HAI ทั้้�งหมด 
เชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก คืือ Escherichia coli 
(ESBLs) 45.85%, Acinetobacter baumannii (MDR) 
16.28%, Klebsiella pneumonia (ESBLs)12.46%, 
Pseudomonas aeruginosa (MDR)11.13%, Staphylococcus 
aureus (MRSA) 7.97% พบในผู้้�ป่่วย ICU, ตึึก 3/2, 
ตึึก 3/3, ตึก 7/3, ตึก 5/4 เป็็นส่วนใหญ่่ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย
สููงอายุุติิดเตีียงที่่�นอนพักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน 
จากการรวบรวมข้้อมููล โดยสัังเกตการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย และลงบัันทึกในแบบสังเกต 
พบว่า ถึงแม้้จะมีีวิิธีีปฏิิบััติิงาน Bundle for Foley’s Catheter, 
bundle for CAUTI และBundle for VAP แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิยััง
ไม่่ปฏิิบััติิเป็็นแนวทางเดีียวกัน อีีกทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างมืือไม่่ถููกต้้อง, 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่ถููกต้้อง, วิิธีีปฏิิบััติิงาน

บางเรื่่�องยัังปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน, ขาดการควบคุมกำำ�กัับ
การดำำ�เนิินงาน, ขาดเคร่ื่�องมืือในการติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วย
ในระดัับหน่่วยงาน เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา ผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ เป็็นต้้น
	
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�วิิจััย
พร้้อมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ ทบทวนว รรณกรรมจััด
ทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
	 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1. ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 50 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 60 และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, 
ติิดเชื้้�อดื้้�อยามากกว่่า 10 ปี และมีีประสบการณ์์ในการพััฒนา
แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 60 รองลงมา มีีประสบการณ์์ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา และมีีประสบการณ์์ในการพััฒนา
แนวปฏิิบััติิ อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี ร้้อยละ 40 
	 2. กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทดลอง ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ร้้อยละ 100 ส่วนใหญ่่มีีอายุุ 40-50 ปี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ45.83 มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, 
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 5-10 ปี  ร้้ อยละ 45.83 รองลงมา มีี
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 41.67
	 การพััฒนาแนวทางปฏิบัิัติ ิโดยใช้้กรอบแนวคิด
การดำำ�เนิินงานเร่ื่�องเชื้้�อดื้้�อยาของ WHO6 และกรอบแนวคิด
เรื่่�องการบริหารจััดการ เรื่่�องปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาใน
ประเทศไทย 2560-2564 เพ่ื่�อลดอัตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง 
โดยยึึดนโยบายความปลอดภัยัของสถาบัันบำำ�ราศนราดูรู 
คืือ 2P Safety เป้้าหมาย (Goal) คืือ I- ComMIT เน้้น
ตััว I : Infection Control ติิดเชื้้�อห่่างไกล และผสมผสาน
กรอบแนวคิดในกระบวนการบริหารงานคุณภาพแบบวงจรเดมิง 
(PDCA) 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวางแผน (Plan) 2) การดำำ�เนิินการ 
(Do) 3) การตรวจสอบ (Check) 4) การปรับปรุง (Action) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) การจัดัทำำ�แนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ใช้้  “CPM Care 
MDR” และทำำ� Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำ ำ�เนิินงาน  (Do) ต ามแนวทาง
ปฏิิบััติิเมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ประกอบด้้วย
	 2.1 ต้้อง “Communication” โดยส่ื่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�
ประจำำ�ตึกและทีีมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์ผู้้�ดููแลประจำำ�ตึึก 
ญาติิ/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งคณะกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล 
สถาบัันบำำ�ราศนราดููรทราบ 
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	 2.2 ต้้อง “Practice” ปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�ได้้จาก
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และพััฒนาเป็็นแบบ
ติิดตามประเมิินผล Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
เสนอวิิธีีการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิเปลี่่�ยนรูปแบบจากการประชุุม
รวมทุุกวิิชาชีีพในห้้อง (Classroom) ให้้เป็็นการอบรม
ขณะปฏิบิัติัิงาน โดยฝึึกทัักษะการปฏิบิัตัิ ิสาธิติและสาธิติ
ย้้อนกลัับ การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยวิิธีีการหลากหลาย และ 
M คืือ“Monitor” การออกแบบระบบการติิดตามประเมิินผล 
เคร่ื่�องมืือในการประเมิินผล การปฏิิบััติิงานของทีีมดููแล
ผู้้�ป่่วยตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
ประกอบด้้วย
	 2.2.1 Contact precautions and Isolation โดย
ปฏิิบััติิตามหลััก standard precautions ขณะให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยทุุกราย การปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อจากการสััมผััส (contact precautions) เป็็นประจำำ�
เม่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา และให้้มีี
การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อจากการสัมัผัสัในลักัษณะ 
Vertical Prevention โดยไม่่รอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ว่่ามีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาเม่ื่�อมารัักษาในสถานบริการ โดยเฉพาะ
กรณีีที่่�รับัผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการรัักษาใหม่ห่ลังัจากจำำ�หน่า่ยออก
จากโรงพยาบาล (re-admit) ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 เดืือน
จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาครั้้�งก่่อน ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล 
ระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าสู่่�ร่่างกาย 
ผู้้�ป่่วย Bed ridden และมีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรคโดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่�พัักอาศััยศููนย์ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ให้้แยกผู้้�ป่่วย
ไว้้ก่อน โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ห้้องแยก หากไม่่มีีห้้องแยกให้้จััด
บริเวณให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่� (zoning) การย้้ายภายในโรงพยาบาลเดีียวกัน 
ควรแจ้้งให้้หน่่วยงานที่่�จะรัับผู้้�ป่่วยทราบทางโทรศััพท์์ใช้้
สััญลัักษณ์์ เพื่่�อแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 การส่ื่�อสารในหน่่วยงาน ระหว่่างหน่่วยงาน รวมทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย ญาติิและผู้้�ดููแล โดยใช้้สัญลัักษณ์์ในการส่ื่�อความหมาย
ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้บุุคลากรระมััดระวััง 
ระหว่่างหน่่วยงานต้้องมีีการแจ้้งข้้อมููลให้้ ทราบว่่าผู้้�ป่่วย
มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยติิดไว้้ที่่�หััวเตีียงผู้้�ป่่วย, หน้้า Chart/ 
เวชระเบีียน  เพิ่่�มการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เข้้าใจ
สััญลัักษณ์์การส่ื่�อสาร ติิดป้ายสััญลัักษณ์์ ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย
และญาติิ รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว
ขณะอยู่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�และข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วย เข้้าใจได้้ง่าย 
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
นอกจากน้ี้�ยัังช่่องทางการส่ื่�อสารทางโทรศััพท์ Intranet  แจ้้ง สื่�อสาร
ระหว่า่งห้้องปฏิิบัตัิกิารกับัหอผู้้�ป่ว่ย ระบุุในใบรายงานผล
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ชัดเจนว่าตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยา 
นอกจากน้ี้�มีีการส่ื่�อสารทางจดหมายอิิเลคทรอนิิกส์์ในการ

สื่่�อสารระหว่่างทีีมคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อดื้้�อยาภายในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2.2.2 Hand Hygiene ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 
วิิเคราะห์์ปััญหาเสนอกลยุุทธ์์ “เพิ่่�ม/เข้า้/ใจ” โดยเน้้น
เพิ่่�ม คืือ เพิ่่�มจำำ�นวนบุคุลากรในสถาบันับำำ�ราศนราดููร ให้้
สามารถล้้างมืือได้้อย่่างถููกวิิธีีมากขึ้้�น พิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�ใน
การทำำ�ความสะอาดมืือ การเลืือกวิิธีีการทำำ�ความสะอาดมืือ
ให้้เหมาะสม โดยประกอบแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการทำำ�ความ
สะอาดมืือ เข้า้ถึงึ คืือ โดยบุุคลากรในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
และผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ ในการล้้างมืือได้้ง่่าย 
สะดวก โดยมีีการสำำ�รวจ  ให้้การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ใน
การทำำ�ความสะอาดมืือ โดยเฉพาะ Alcohol hand rub 
สำำ�หรัับใช้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยเฉพาะหน่่วยงานบริิการผู้้�ป่่วย 
ใจ คืือ จััดให้้มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนใจ สร้้างแรงจููงใจ หลากหลาย
ช่่องทางเกี่่�ยวกัับการล้้างมืือถููกวิิธีี มีีคำ ำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอน
การทำำ�ความสะอาดมืือติดิไว้้ในบริเิวณที่่�สามารถมองเห็น็
ได้้ง่าย ป ระเมิินผลการปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาดมืือ
ของบุุคลากรลัักษณะ Double check โดยมอบให้้หัวหน้้างาน
หรืือพยาบาลงานป้้องกัันการติิดเชื้้�อในหอผู้้�ป่่วย 
(ICWN) และพยาบาลงานป้องกัันการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาล (ICN) 
	 2.2.3 Using effective disinfectants บริิหาร
จััดการให้้ใช้้ Single use equipment กำำ�หนดให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ
อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์  แยกเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
หรืือถ้้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้ร่วมกัับผู้้�ป่่วยอ่ื่�น  เมื่่�อใช้้กับผู้้�ป่่วย
หรืือสัมัผัสัสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่ว่ย ควรทำำ�ความสะอาดและ
ทำำ�ลายเชื้้�อบนอุปกรณ์์ก่่อนนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น โดยให้้
เช็็ดด้้วย 70% alcohol ทัันทีี และแยกบรรจุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้
แล้้วในภาชนะที่่�มิิดชิิด ก่ ่อนที่่�จะนำำ�ไปยัังบริิเวณที่่�จะ
ทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อ กรณีีอาหารและน้ำำ��ดื่�มจััดใส่่
ภาชนะบรรจุุชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง (โดยกำำ�หนด
โทรศััพท์แ์จ้้งโภชนาการ Key สั่่�งอาหารในระบบฐานข้้อมููล
โรงพยาบาล ระบุุหมายเหตุุ....อาหารเฉพาะโรคเชื้้�อดื้้�อยา) 
	 ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม
ในหอผู้้�ป่่วย ต้้องได้้รับการฝึึกอบรมให้้เข้้าใจวิิธีีการปฏิิบััติิ
ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญ
ของการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งการสวมอุุปกรณ์์
ป้อ้งกันัอย่า่งถูกูต้้อง มีีการกำำ�กับดูแูลการปฏิบิัติัิของผู้้�ทำำ�
หน้้าที่่�ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปฏิิบััติิงานอย่่างถููกต้้อง 
การทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้  และสิ่่�งแวดล้้อม
รอบตัวผู้้�ป่่วย ด้้ว ยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อตามความเหมาะสม 
ใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อเฉพาะ ระดัับ High level ซึ่่�งโยบายภายใน
สถาบันับำำ�ราศนราดูรู มีีการกำำ�หนดชนิดิน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

ที่่�เหมาะสมภายในสถาบันับำำ�ราศนราดูรู เพื่่�อการป้อ้งกันั
และควบคุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เพิ่่�มความถี่่�ในการทำำ�ความ
สะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
ขณะผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็น็ประจำำ�ทุกุวันั แต่ใ่นการ
ดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�กำำ�หนดให้้เพิ่่�มเป็็นวันละ 2 ครั้้�ง ไม่่ใช้้
อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดปนกับผู้้�ป่่วยอ่ื่�น หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย
ออกจากโรงพยาบาล โดยให้้ทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อ
สิ่่�งแวดล้้อมในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเป็็นลำำ�ดัับสุุดท้้าย
	 2.2.4 Nursing or Team Staff management 
การมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยดื้้�อยาเฉพาะราย 
เพ่ื่�อลดการแพร่กระจายเชื้้�อ มอบหมายงานพยาบาลผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบ  1 ต่ ่อ 1 และลดจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องมา
สััมผััสผู้้�ป่่วย ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็น เช่่น การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 
การทำำ�กิจกรรมการพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อน รวมทั้้�งการยกตััว 
พลิิกตะแคงตััว เป็็นต้้น
	 2.2.5 Staff education วิิธีีการให้้ความรู้้�แก่่
บุุคลากร สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี  ไม่่ว่่าจะเป็็นการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิการอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง กระบวนการกลุ่่�ม 
การฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิ ิการสาธิติและการสาธิติย้้อนกลับั 
อบรมขณะปฏิิบััติิงาน อบรมเม่ื่�อมีีการระบาด การปฐมนิิเทศ
ก่่อนการปฏิิบััติิงานรายกลุ่่�ม/ รายบุุคคล แต่่สิ่่�งสำำ�คัญ
แนวทางการทบทวนความรู้้�  ในสิ่่�งที่่�ได้้ปฏิบิัตัิใินการดูแูล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ขณะรัับ-ส่่งเวรประจำำ�วัน โดยพยาบาล
ที่่�ได้้รับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ให้้ปฏิิบััติิ
ในทุุกเวรใช้้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาทีี โดยทบทวน
ความรู้้�ในสิ่่�งที่่�ได้้ปฏิบัิัติใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยาใน
ทุกุราย และให้้ทุกุคนมีีส่ว่นร่ว่มในการเสนอ ความคิดิเห็น็
เกี่่�ยวกับปัญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการปฏิบิัตัิ ิและ
ร่ว่มกันัเสนอวิิธีีการแก้้ไขปััญหา เพิ่่�มเติิมให้้คำำ�แนะนำำ�ข้้อ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาแก่่ญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล และการล้้างมืือ
	 กรณีีส่งต่่อระหว่่างหน่่วยงาน เช่่น รับบริการล้้างไต 
รัับบริการห้้องผ่่าตััด ฯลฯ ควรแจ้้งให้้หน่่วยงานที่่�จะส่่งผู้้�ป่่วย 
ทราบว่าผู้้�ป่ว่ยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อระมััดระวัังมิใิห้้เกิิด
การแพร่กระจายเชื้้�อรถส่่งผู้้�ป่่วย เปล รถนั่่�ง ทำำ�ความสะอาด
และทำำ�ลายเชื้้�อด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อระดัับต่ำำ��ทุกครั้้�ง หลัังใช้้
เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาก่่อนที่่�จะนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วย
รายอื่่�น 
	 กรณีีขยะมูลูฝอยที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
จััดเป็็นมูลฝอยติิดเชื้้�อ ป ฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับการจััดการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อ
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบ (Check) หลัังจากนำำ�
เสนอแนวทางปฏิบิัติัิไปใช้้ พร้้อมวิิธีีการส่ื่�อสารให้้แก่่กลุ่่�ม
เป้้าหมาย และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ผลดัังตารางที่่� 1
	 จากการสังัเกตการปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่การปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิบิัติัิน้้อย (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 6 –10 คะแนน) มีีเพีียง
หน่่วยงานเดีียว คืือหอผู้้�ป่ว่ยหนักั ICU ที่่�มีีการปฏิบิัตัิติาม
แนวทางปฏิบิัตัิใินระดัับมาก (คะแนน 16 คะแนนขึ้้�นไป) 
ภายหลังัผู้้�วิิจัยัจััดทำำ�แนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ
ดื้้�อยา CPM Caring MDR และนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิฯิ พร้้อม
สื่่�อในการสอน  สอนให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หอผู้้�ป่ว่ยและติิดตามประเมินิผล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุ
หน่่วยงานมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา และมีีคะแนนผลการปฏิบิัตัิติามแนวทางอย่่างมีีนัย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนจำำ�แนกรายตึึก ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา (N=24)

หน่วยงาน Mean SD
SD

ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง t p-value

หอ ผู้้� ป่่ ว ย ห นัั ก  I CU    

(N=6)

ก่่อน

หลััง

16.50

17.67

0.548

0.516

1.17 0.983 2.907 0.017

ตึึกอายุุรกรรมชาย 5/5   

(N=6)

ก่่อน

หลััง

7.33

12.00

1.033

2.000

4.67 2.944 3.883 0.006

ตึึกอายุุรกรรมพิิเศษ 3/3 

(N=6)

ก่่อน

หลััง

9.83

14.33

1.472

1.633

4.50 0.548 20.125 0.001

ตึึกอายุุรกรรมหญิิง 7/3 

(N=6)

ก่่อน

หลััง

6.83

12.33

0.408

2.338

5.50 2.429 5.546 0.001
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Mean SD ค่ัาเฉลี�ยคัวามต่้าง
SD 

ค่ัาเฉลี�ยคัวามต่้าง
t p-value

ก่อนี้

หลัง

10.13

14.08

4.036

2.827
3.96 2.510 7.724 <	0.001

	 โดูยเม่�อเป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้การป็ฏิิบััติิติามแนี้วิทีางป็ฏิิบััติิพื่บัวิ่าก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิ

การดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	พื่บัวิ่าม้ควิามแติกติ่างอย่างม้นี้ัยสำาคัญที้�	p < 0.001

ต้ารางที� 2	เป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้ก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	(N=24)

ต้ารางที� 3 เป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้ก่อนี้-หลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	จัำาแนี้กรายหมวิดู	(N=24)

ผลการดูำาเนินิิงานิ Mean SD
ค่ัาเฉลี�ย
คัวามต่้าง

SD ค่ัาเฉลี�ย

คัวามต่้าง
t p-value

1.	Contact	Precaution	&	Isolation	

(6	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

2.08

3.88

0.654

0.850

1.79 1.062 8.262 0.001

2.	Hand	Hygiene	

(5	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

7.79

4.46

0.658

0.509

2.67 0.816 16.00 0.001

3.	Using	effective	disinfectants

(4	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

1.83

2.96

0.637

0.624

1.13 0.741 7.439 0.001

4.		Nursing	or	Team	Staff	management	

(1	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

0.33

0.92

0.482

0.282

0.58 0.504 5.675 0.001

5.		Staff	education	(3	ข�อ) ก่อนี้

หลัง

1.54

2.29

0.509

0.464

0.75 0.442 8.307 0.001

	 ในี้กระบัวินี้การเม่�อวิิเคราะห์ผู้ลการดูำาเนี้ินี้งานี้จัำาแนี้กรายหมวิดู	พื่บัวิ่าป็ระเดู็นี้	Hand	Hygiene	และ	

Staff	education	ม้การป็ฏิิบััติิไดู�ดู้ขึ�นี้	ติามลำาดูับั	เม่�อเป็ร้ยบัเที้ยบัข�อมูลก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแล

ผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยาอย่างม้นี้ัยสำาคัญทีางสถิติิที้�	p < 0.001

ภิาพที� 1	เป็ร้ยบัเท้ียบัข�อมูลอัติราการติิดูเช่ิ�อในี้โรงพื่ยาบัาลและอัติราการติิดูเช่ิ�อดู่�อยา	สถาบัันี้บัำาราศนี้ราดููร				ปี็งบัป็ระมาณ	2562	-2563	
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

	 จากภาพที่่� 1 ข้้ อมููลอััตราการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลเปรีียบเทียีบ 2 ปี ี(ปีงีบประมาณ 2562-2563) 
พบว่าอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และอััตราการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา มีีแนวโน้้มลดลงไปในทิิศทางเดีียวกััน 

	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ปรับัปรุงุ (Action) โดยรัับฟังัสรุปุ
ข้้อคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะประเด็็นที่่�พบปัญหา หลัังให้้ข้้อมููล
ย้้อนกลัับแก่่หอผู้้�ป่่วย พบว่า กรณีีตึกอายุุรกรรมสามััญ
ด้้วยโครงสร้้างมีีห้้องแยกเพีียง 1 ห้้อง/ ตึก แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยามีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น อีี กทั้้�งผู้้�ป่่วยมีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลงจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ใน  Zone ที่่ �พยาบาลดููแลได้้
อย่่างใกล้้ชิิด ไม่่สามารถจััดให้้อยู่่�โซนเดีียวกับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
โรคชนิดเดีียวกัน หรืือจััดเตีียงไว้้ มุมใดมุมหนึ่่�งของหอผู้้�ป่่วยได้้ 
หน่่วยงานมีีการจััดเตรีียมชุุดอุปกรณ์์ป้้องกัันร่างกายเพีียงพอ 
ข้้อเสนอของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึเสนอให้้มีีการเพิ่่�มการสื่่�อสาร
ให้้เจ้้าหน้้าที่่� ญาติิและผู้้�ดููแลสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน
ร่่างกายเหมาะสมกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย กรณีีตึึก
อายุุรกรรมสามััญ ใช้้เคร่ื่�องอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ร่ว่มกััน 
เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดัเรื่่�องเครื่่�องมืืออุปุกรณ์ท์างการแพทย์
ที่่�มีีน้้อย ไม่่สามารถจััดให้้มีีเฉพาะรายบุุคคลได้้ ทำำ�ให้้
การเปลี่่�ยนแปลงได้้น้้อย ข้้ อเสนอนำำ�เข้้าแผนการจััดซื้้�อ
เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์เพิ่่�ม เพ่ื่�อวางแผนจััดระบบ
การจััดสรรเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

อภิิปรายผล
	 ผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืือ พัฒนานวัตกรรม
แนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยา สามารถนำำ�ไป
ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ เรีียกว่่า CPM  Caring MDR 
มีี  5 องค์์ประกอบที่่�ง่่ายในการปฏิิบััติิ และนำำ�มาใช้้ให้้
เหมาะกัับบริบทของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ แตกต่่างจากการศึึกษาของอะเคื้้�อ 
อุุณหเลขกะ และคณะ7 ในเรื่่�องการจััดองค์์ประกอบ และ
รายละเอีียดในรายข้้อย่่อย โดยในส่่วนการศึึกษาของ
อะเคื้้�อ อุ ุณหเลขกะและคณะได้้เสนอกิิจกรรมสำำ�คััญที่่�
โรงพยาบาลควรดำำ�เนิินการเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล มีี 10 องค์์ประกอบ ประกอบด้้วย 
1) การสนัับสนุนุของผู้้�บริิหาร (administrative support) 
2) การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา (surveillance of multidrug 
resistant organism infections) 3)การให้้ความรู้้�แก่่
บุุคลากร ผู้้�ป่่วยและญาติิ (education) 4)การใช้้ยาต้้านจุลชีีพ 
(antimicrobial usage) 5)การป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อ     

(isolation precautions) 6)การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม 
(environmental control) 7) การทำำ�ลายเชื้้�อและการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อ (disinfection and sterilization) 8) การเก็็บ
สิ่่�งส่่งตรวจ (specimen collection) 9) ระบบการรัับและส่่งต่่อ
ผู้้�ป่่วย (referral system) และ10) การส่ื่�อสาร (communication) 
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนองค์์ประกอบและรายละเอีียดค่่อนข้้างเยอะ 
แต่่การศึึกษาของสุุพััตรา อุปนิสากรและคณะ8 ได้้มีีการพััฒนา
แนวทางการควบคุมการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 
โดยแบ่ง่ 4 ด้้าน คืือ ก) การบ่ง่ชี้้�ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อจำำ�กัดัการแพร่่
กระจายเชื้้�อและลดความรุุนแรง ข) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 
ค) ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่� ง) ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
และ จ ) การล้้างมืือ ในความเป็็นจริิงสิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต้้องการได้้ คืือ การที่่�มีีเคร่ื่�องมืือเช่ื่�อมโยงระหว่่างความรู้้�นำำ�
ไปสู่่�การปฏิิบััติิ เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทุุเลาอาการ เกิิดความปลอดภััย จากการทบทวน
วรรณกรรม Kredo Tamara, Bernhardsson Susanne, 
Machingaidze Shingai, Young Taryn, Louw Quinette, 
Ochodo Eleanor and Grimmer Karen.9 ปิยะฉััตร วิิเศษศิิริิ, 
อะเคื้้�อ อุณหเลขกะและนงเยาว์์  เกษตร์ภิิบาล10 ลัดดาวััลย์์  
พุุทธรักษา, รัชนีีภรณ์์ ทรัพย์กรานนท์ และประนอม โอทกานนท์11 

และ Rosenfeld Richard M., Shiffman Richard N. and 
Robertson Peter12 แนวปฏิิบััติิจะถููกพััฒนาและสร้้างขึ้้�น 
สำำ�หรัับดููแลเฉพาะโรคหรืือประเด็็นที่่�เป็็นปัญหาเฉพาะ 
เป็็นการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด มีีการออกแบบ
อย่า่งดีีตามค่า่นิยิม ความเชี่่�ยวชาญผู้้�ให้้บริกิารทางคลินิิกิ 
ในการพิิจารณาตััดสินใจเกี่่�ยวกับการดููแลและให้้การพยาบาล
ผู้้�ป่่วย จ ากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของทีีม จ ะเห็็นได้้ว่ามีี
ข้้อเสนอในการปฏิิบััติิบางข้้อที่่�มากเกิินกว่่าหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งจุุดประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้นเรื่่�องลดการแพร่
กระจายเชื้้�อ เกิิดความปลอดภััยทั้้�งแก่่ผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ 
	 ทั้้�งน้ี้�การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อ
ดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานควรเพิ่่�ม
ความตระหนัักและนำำ�แนวทางปฏิิบััติิไปใช้้อย่่างเข้้มงวด
ในทุกขั้้�นตอนการทำำ�งาน เพ่ื่�อความปลอดภััยทั้้�งแก่่ผู้้�รัับบริการ
และผู้้�ให้้บริิการ คำำ�ว่่า CPM Caring MDR : โดยเน้้น
การสื่่�อสาร C: Communication ทั้้�งทีีมให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 
รวมทั้้�งญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย, P: Practice มีี 5 ประกอบ 
คืือ Contact Precaution & Isolation, Hand Hygiene, 
Using effective disinfectants, Nursing or Team Staff 
management และStaff education รายละเอีียดที่่�เพิ่่�ม
ไม่่รอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการว่่ามีีการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา แต่่เน้้นการปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
โดยสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยาที่่�กลัับออกจาก
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โรงพยาบาลมีีการติิดสัญลัักษณ์์การติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�เวชระเบีียน 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยามาที่่�
สถาบัันฯ ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วย Re-admit, Revisit รวมทั้้�ง
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Bed-ridden มีีสายต่่อต่่างๆในร่างกาย 
และโรคประจำำ�ตััวหลายโรค จ ะเริ่่�มปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิิบััติิ และรอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัน เพ่ื่�อประสาน
ทำำ�ตามระบบการรายงานการควบคุมการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อไป 
จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตาม
แนวทางจึึงเกิิดการใช้้กลยุุทธ์ เพิ่่�ม/เข้้า/ใจ กระตุ้้�นการล้้างมืือ 
และมีีข้้อเสนอจากการประชุมุสนทนากลุ่่�ม เสนอให้้มีีเพิ่่�ม
การจััดให้้มีีอุปกรณ์์ทางการแพทย์แยกเฉพาะ และการปรับใช้้
น้ำ ำ ��ยา High level ในการทำำ�ความสะอาดพื้้ �นผิิว
สิ่่�งแวดล้้อมรอบเตีียงผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยเพิ่่�มความถี่่�
ในการทำำ�ความสะอาดเป็น็วันัละ 2 ครั้้�ง มอบหมายผู้้�ดููแล
เฉพาะในผู้้�ป่่วยดื้้�อยา เพ่ื่�อลดการแพร่กระจายเชื้้�อให้้ลดลง 
และ M: Monitor การดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลสำำ�เร็็จต้้องมีี
การติิดตาม ประเมินิผล เสนอแนะให้้มีีการปรับัปรุงุอย่า่ง
ต่่อเน่ื่�อง ข้้ อเสนอในการวิิจััยน้ี้�ให้้มีีการติิดตามประเมิิน
ผลโดยใช้้ระบบ  QR Code ลดการใช้้กระดาษใน
การประเมิินผล และประเมิิน 2 รอบ Double check โดย
พยาบาลงานป้้องกัันการติิดเชื้้�อประจำำ�หอผู้้�ป่่วย และ
หััวหน้้างาน  และเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถปฏิิบััติิงาน
ได้้ถูกต้้อง ต่อเน่ื่�องตามมาตรฐาน จำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิม 
การปฏิิบััติิงานให้้สำำ�เร็็จ อาศััยความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ 
ตั้้�งแต่่การกำำ�หนดนโยบาย การสนัับสนุุนอุปกรณ์์ การรณรงค์์ 
การให้้ความรู้้� การจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทาง ซึ่่�งแนวคิิดเหล่่านี้้�
ความสอดคล้้องในเรื่่�องรููปแบบการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ
ตามแนวปฏิิบััติิของอะเคื้้�อ อุณหเลขกะและคณะ7 ปิยะฉััตร 
วิิเศษศิิริิ10 และนาตยา ปริิกััมศีีลและคณะ13 สิ่่�งที่่�ค้้นพบ
ในการปฏิิบััติิได้้จากการพััฒนาทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิน้ี้� 
เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ใน  4 หอผู้้�ป่่วย ผ ลการทดสอบหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิพบว่่าคะแนนรายหมวด และคะแนนโดย
รวมสูงูขึ้้�น อัตัราผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล (HAI) 
ลดลงจากร้้อยละ1.56 เหลืือร้้อยละ 1.32 แต่่อััตราการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในภาพรวม คืื อ HAI+ CI ที่่ �มารัับการรัักษาใน
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ยั งมีีแนวโน้้มสููง กระบวนการ
ปฏิิบััติิก่่อนและหลัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ในเร่ื่�องการล้้างมืือ สอดคล้้องกัับการติิดตาม
อััตราการล้้างมืือของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 52.21 
เป็็นร้้อยละ 69.86 การมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเฉพาะจะยิ่่�งทำำ�ให้้ลดการแพร่กระจายเชื้้�อ
ในโรงพยาบาลได้้

ข้อ้เสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้จ้ากการวิิจัยั
	 1. โรงพยาบาล ควรมีีการพััฒนานวััตกรรม 
สำำ�หรัับสื่่�อความรู้้� ให้้กับผู้้� รัับบริการและบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงาน โดยเน้้นความตระหนัักในการปฏิิบััติิ
เฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงทุุกราย เช่น่ การล้้างมืือ การสัมัผัสัสารคััดหลั่่�ง 
และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม
	 2. ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิไปสู่่�การจััดทำำ� 
การเรีียนการสอน หรืือใช้้ระบบ E-Learning เพ่ื่�อเผยแพร่
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติินำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในหน่่วยงานต่่างๆได้้
	ข้ อ้เสนอแนะแนวทางในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป  
	 1. ควรทำำ�วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 
เน้้นการพัฒันาเฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่ผู่้้�ป่่วย
ติดิเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มีีลักษณะผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงที่่�อยู่่�ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่ว่ย
ติิดเตีียงที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น
	 2. ควรมีีการศึึกษาการประเมิินเทคโนโลยีีและ
นโยบายสุุขภาพ  (Health Technology Assessment) 
มาตรการเรื่่ �องการป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้ �อดื้้ �อยา
โรงพยาบาลต่่างๆ ในประเทศไทย
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