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บทคัดย่อ 

การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นปัญหาท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุข การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเป็น
มาตรการท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รวบรวมขอ้มูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2563 โดยใช้แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และแบบบนัทึกการ
ตรวจเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี และร้อยละ  

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล มีการตรวจพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพใน 12 
หอผูป่้วย จาก 4 สาขา ไดแ้ก่ วิกฤต อายุรกรรม ศลัยกรรม และศลัยกรรมกระดูก พยาบาลในหอผูป่้วยรวม 156 
คน ส่วนใหญ่ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไดใ้นระดบัสูง การปฏิบติัท่ีสามารถท า
ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ได้แก่ การล้างมือตามหลัก 5 moments การถอดถุงมือและล้างมือทุกคร้ังหลังเสร็จ
กิจกรรม และการแยกอุปกรณ์ของใชส่้วนตวัผูป่้วย การปฏิบติัท่ีพยาบาลปฏิบติัไดไ้ม่ถึงร้อยละ 80 คือ การแยก
ผูป่้วยเขา้ห้องแยกหรือบริเวณแยกเฉพาะ พยาบาลในสาขาวิกฤตปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลสูงท่ีสุด 
(98.2%) ส่วนสาขาศลัยกรรมปฏิบติัไดต้  ่าท่ีสุด (88.4%) หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล การติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพโดยรวมลดลง ดงันั้น ควรพฒันาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
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ต่อเน่ือง โดยสนับสนุนให้พยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลได้ครบถ้วน เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล 
 

ค าส าคัญ  การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  การป้องกนัและควบคุม  แนวปฏิบติัการพยาบาล 
 
Abstract 

Drug-resistant infections are a major problem of public health systems. Using the nursing practice 
guidelines is necessary for prevention and control of antimicrobial-resistant infection. This descriptive 
research aimed to study the outcomes of using nursing practice guidelines in prevention and control of 
antimicrobial-resistant infection at Nopparat Rajathanee hospital. Data were collected from October 2019 to 
March 2020, using the Antimicrobial-Resistant Infection Prevention and Control Practices Assessment Form 
and Antimicrobial-Resistance Record Form. Data were analyzed by frequency and percentage.  

The findings showed that after implementation of the nursing practice guideline, antimicrobial-
resistant infections were found in 12 wards from 4 departments—critical, medical, surgical, and orthopedic, 
which consisted of 156 nurses in total. Most of them complied with the guidelines at a high level. The 
practices that were performed 100% included hand washing according to the principle of 5 moments, gloves 
removal and hand washing after each activity, and separation of patients’ personal belongings. The practice 
that was performed less than 80% was, to isolate the patient into a separate room or a separate area. Nurses in 
the critical department mostly complied with the guidelines (98.2%), whereas those from surgical department 
were minimal compliance (88.4%). After applying the nursing practice guidelines, antimicrobial-resistant 
infections were decreased.  Therefore, prevention and control of antimicrobial-resistant infections should be 
continually developed to support 100% compliance with the guidelines to save patients from antimicrobial-
resistant infections in the hospital. 
 

Keywords  antimicrobial-resistant infection, prevention and control, nursing practice guidelines 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่มหรือท่ีเรียกวา่ Multi-drug resistant organisms (MDROs) หมายถึง

การติดเช้ือจุลชีพท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่มเป็นปัญหาท่ี

ส าคญัท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนทัว่โลก ในปัจจุบนัพบจุลชีพด้ือยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่มมากข้ึน เช่น Carbapenam 
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Resistant Enerobacteriacea (CRE), Vancomycin Resistant Enterococci  (VRE) เป็นตน้ (D’Agata, Horn, 

Ruan, Webb, & Wares, 2012) การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และ

เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก (O’Neill, 2016) รวมทั้งส่งผลกระทบท าให้จ  านวนวนันอนรักษาใน

โรงพยาบาล จ านวนวนัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ และจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยนานข้ึน (Magina, 

Islam, & Niederman, 2018) ส าหรับประเทศไทย การติดตามสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2543 – 2563 พบวา่ เพิ่มสูงข้ึนตามล าดบั (ศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ, 2563) การติดเช้ือด้ือยาตา้น

จุลชีพในโรงพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตมากข้ึนและเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง (Phodha, 

Riewpaiboon, Malathum, & Coyte, 2019a; Phodha, Riewpaiboon, Malathum, & Coyte, 2019 b) ศูนยเ์ฝ้าระวงั

เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ (2559) รายงานวา่ ประเทศไทยพบการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพประมาณปี

ละ 88,000 ราย และมีผูเ้สียชีวติประมาณปีละ 38,000 ราย เป็นมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 4.2 หม่ืนลา้น

บาท 

จากปัญหาและความรุนแรงของการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่ม องค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization [WHO], 2017) จึงไดเ้สนอแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพใน

สถานบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การท าความสะอาดมือ 2) การเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 3) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 

4) การป้องกนัการแพร่เช้ือ เช่น การใช้แนวทางการด าเนินงาน การให้ความรู้บุคลากร 5) การคดัแยก เช่น การ

แยกพื้นท่ี การแยกผูป่้วย 6) การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ ของใช้ 7) การสอบสวนโรค และ 8) การ

รายงาน นอกจากนั้นศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2015) ไดเ้สนอประเด็นเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การศึกษาวิจยั การตรวจตราการติดเช้ือด้ือยาอย่าง

เขม้แขง็ และการใช ้Chlorhexidine ในการลดจุลชีพด้ือยาบนผิวหนงั ส าหรับประเทศไทยไดบ้รรจุปัญหาการด้ือ

ยาตา้นจุลชีพในแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการด้ือยาตา้นจุลชีพ การ

ควบคุมการกระจายยาตา้นจุลชีพ การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาและควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าตา้นจุล

ชีพ การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือด้ือยาและการใช้ยาตา้นจุลชีพแก่ประชาชน และการบริหารและพฒันากลไก

ระดบันโยบายเพื่อขบัเคล่ือนงานดา้นการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งย ัง่ยืน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ, 

2559) 
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 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

มีผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซอ้นเขา้รับบริการจ านวนมาก และพบปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งต่อเน่ืองและมี

แนวโน้มสูงข้ึน จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2561 พบการติดเช้ือด้ือยา 5 อนัดบัแรกคือ Acinetobactor baumannii 

(MDR) ร้อยละ 26.3 Pseudomonas aeruginosa (MDR) ร้อยละ 17.8 Escherichia coli (ESBL) ร้อยละ 16 

Klebsiella pneumonia (CRE) ร้อยละ 10.7 และ MRSA ร้อยละ 7.1 (คณะท างานเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2561) และมีอุบติัการณ์การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 24.7 การ

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญัอยา่งยิ่ง คณะท างาน

การพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือจึงไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือด้ือยาข้ึนในปี พ.ศ. 2561 จากแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ

ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2017) และศูนยค์วบคุมและป้องกนัการติดเช้ือแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (CDC, 

2015) แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนแบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการพื้นท่ีส าหรับผูป่้วย อุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล สุขอนามยัมือ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และการส่งต่อผูป่้วย และไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาล

ไปทดลองใชใ้นแผนกอายรุกรรม ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 เป็นเวลา 6 เดือน 

พบวา่พยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมมีความรู้และมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือ

ยาตา้นจุลชีพมากข้ึน สามารถน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบติัได ้และการตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยา

ตา้นจุลชีพและ Colonized MDROs ในหอผูป่้วยอายรุกรรมลดลง จึงเร่ิมด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลใน

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในทุกหอผูป่้วยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตั้งแต่เดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 คณะผูว้ิจยัซ่ึงเป็นคณะท างานจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการพฒันางานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 วตัถุประสงค์หลกั  

 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล

ชีพ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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 วตัถุประสงค์รอง  

 1. เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ด้ือยาตา้นจุลชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 2. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยาในส่ิงส่งตรวจ ก่อนและหลงัการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อประเมินผลการด าเนินงานป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพโดยการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี มี 2 กลุ่ม คือ 

1. พยาบาลวชิาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีพบจุลชีพด้ือยา ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  รวมจ านวน 156 คน 

2. ส่ิงส่งตรวจท่ีตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยา ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 (ระยะก่อน

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล) และระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 (ระยะหลงัการ

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล) 

 เคร่ืองมือการวจัิย 

1.  แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เป็นแบบประเมินท่ีให้

พยาบาลประเมินการปฏิบติัของตนเอง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนซ่ึงพฒันาตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ท่ีพฒันาจากแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2017) และศูนยค์วบคุมและป้องการติดเช้ือแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (CDC, 2015) 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ดา้น รวม 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการพื้นท่ีส าหรับผูป่้วย 2 ขอ้ อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 3 

ขอ้ สุขอนามยัมือ 1 ขอ้ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 4 ขอ้ และการส่งต่อผูป่้วย 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นชนิดให้

เลือกตอบวา่ ปฏิบติั (1 คะแนน) หรือ ไม่ไดป้ฏิบติั (0 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0-14 คะแนน แบ่งระดบั
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การปฏิบติัเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือ 12-14 คะแนน ระดบัปานกลาง มี

คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 9-11 คะแนน และระดบัต ่า มีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 หรือ 0-8 คะแนน แบบ

ประเมินน้ีไดผ้่านการพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสมและช่วยกนัปรับแกไ้ขโดยท่ีประชุมของคณะท างานเฝ้า

ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection Surveillance Team [NIST]) แลว้น าไปทดลองใชก้บั

พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม รวม 111 คน ไดค้่าความเท่ียง KR-20 เท่ากบั 0.7 

2. แบบบนัทึกการตรวจเช้ือจุลชีพด้ือยา โดยบนัทึกชนิดของส่ิงส่งตรวจและเช้ือจุลชีพด้ือยาท่ีตรวจพบ 

ใชบ้นัทึกผลในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติัเป็นเวลา 6 เดือน ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 

และระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัเป็นเวลา 6 เดือน ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

วธีิการรวบรวมข้อมูล 

การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นคณะท างานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (NIST) เป็นผูด้  าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

1) ผูว้ิจ ัยท าหนังสือผ่านหัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีเพื่อเสนอโครงการวิจัยให้

คณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมวจิยัโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพิจารณา 

2) เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมวิจยั หนงัสือรับรองเลขท่ี 30/2562 ผูว้ิจยั

เร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูล 

3) ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยาจากส่ิงส่งตรวจ 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาล ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 และระยะหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จากขอ้มูลท่ีบนัทึกในโปรแกรม M-lab ของ

หอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา ซ่ึงจะบนัทึก วนัท่ี หอผูป่้วย เช้ือจุลชีพด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีตรวจพบ และประเภทส่ิงส่ง

ตรวจ แลว้บนัทึกลงในแบบบนัทึกผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยาจากส่ิงส่งตรวจ ทั้งน้ีขอ้มูลผลการตรวจพบ

เช้ือจุลชีพด้ือยาจากส่ิงส่งตรวจในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เลือกบนัทึกผลการตรวจพบเช้ือจุล

ชีพด้ือยาเฉพาะหอผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาในระยะหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ในกรณีผูป่้วยท่ีมีการ

ตรวจซ ้ าและพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพชนิดเดิมจะบนัทึกเพียงคร้ังเดียว 
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4) ผู ้วิจ ัยร่วมกับหัวหน้าหอผู ้ป่วยและคณะท างานเฝ้าระว ังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (NIST) 

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจากพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยาในระยะหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้แบบประเมินการ

ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เก็บขอ้มูลโดยหวัหนา้เวรเชา้ สัปดาห์ละ 1 คร้ังทุกวนั

จนัทร์โดยไม่เก็บซ ้ า 

5) ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบประเมินการปฏิบติัการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือด้ือยา  ลงขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้จิยัวเิคราะห์การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และการตรวจพบจุลชีพด้ือ

ยาจากส่ิงส่งตรวจโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 

ผลการวจัิย 

 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า หอผูป่้วยท่ีตรวจพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมีจ านวน 12 หอผูป่้วย 

แบ่งเป็น 4 สาขา ไดแ้ก่ วิกฤต อายุรกรรม ศลัยกรรม และศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แต่ละสาขามี 3 หอผูป่้วย 

สาขาท่ีมีจ านวนพยาบาลวชิาชีพมากท่ีสุด คือ วกิฤต (ร้อยละ 30.8) และสาขาท่ีมีจ านวนพยาบาลวชิาชีพนอ้ยท่ีสุด 

คือ ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 18.6) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในสาขาท่ีตรวจพบการติดเช้ือด้ือยา 

สาขา      พยาบาลวชิาชีพ  
จ านวน (คน)            ร้อยละ 

วกิฤต 48                        30.8 
อายรุกรรม 40                        25.6 
ศลัยกรรม 39                        25.0 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 29                        18.6 

รวม 156                        100 
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การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของ

พยาบาลวิชาชีพโดยรวมคิดเป็น ร้อยละ 90.3 กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัไดร้้อยละ 100 ไดแ้ก่ ลา้งมือตาม

หลกั 5 moments การถอดถุงมือและลา้งมือหลงัเสร็จกิจกรรมพยาบาลทุกคร้ัง และการแยกอุปกรณ์ของใชข้อง

ผูป่้วย กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลไดน้้อยท่ีสุด คือ การแยกผูป่้วยร้อยละ 75 

เม่ือพิจารณาแยกตามสาขา พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในสาขาวิกฤตปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยรวมสูง

ท่ีสุดร้อยละ 98.2 รองลงมาเป็นสาขาศลัยกรรมกระดูกและขอ้ร้อยละ 94.9 ส่วนสาขาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติั

ตามแนวปฏิบติัต ่าท่ีสุด คือ ศลัยกรรมร้อยละ 88.4 (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2   ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ จ าแนกตามสาขาและโดยรวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
การปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพในสาขา (ร้อยละ) 

วกิฤต 
อายรุ 
กรรม 

ศลัย 
กรรม 

ศลัยกรรม
กระดูก 

รวม 

สุขอนามยัมือ      
1. ลา้งมือ ตามหลกั 5  moments  100 100 100 100 100 

การจดัการพื้นทีส่ าหรับผู้ป่วย       
2. แนะน าผูเ้ขา้เยีย่มเฉพาะผูท่ี้มีความจ าเป็น (นอ้ยท่ีสุด) 100 83.1 100 100 89.0 
3. แยกผูป่้วย (หอ้งแยก/ zone แยกเฉพาะ) 100 65.3 70.4 100 75.0 

อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล       
4. หลงัเสร็จกิจกรรมใหถ้อดถุงมือและลา้งมือทุกคร้ัง 100 100 100 100 100 
5. อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท้ิงในถงัมูลฝอยติดเช้ือ 100 97.2 100 100 97.3 
6. สวมเส้ือกาวน์แขนยาวเม่ือคาดวา่เช้ือจะปนเป้ือนเส้ือ เช่น เช็ดตวั, ท า
หตัถการหรือท าแผล 

94.1 92.5 74.1 100 89.9 

การจดัการส่ิงแวดล้อม       
7.  แยกอุปกรณ์ของใชข้องผูป่้วย เช่น หมอ้นอน, กะละมงั, ปรอท, Cuff BP 

และ Stethoscope  
100 100 100 100 100 

8.  เช็ดตวัผูป่้วยดว้ยน ้ ายา Chlorhexidine gluconate (CHG Bath) วนัละ 1 
คร้ัง เฉพาะผูป่้วยท่ีติดเช้ือ CRE และ VRE 

100 96.7 95.5 88.9 96.4 

9.  ใช ้Terminal cleaning ดว้ย 70% Alcohol หลงัการท าความสะอาดเตียง
แบบปกติ 

100 100 66.7 87.0 87.9 
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 พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมีคะแนนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพระหว่าง 7-14 คะแนน ค่ามธัยฐานเท่ากบั 14 

คะแนน (IQR = 2) ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบัสูง ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูง 

รองลงมา คือ ระดบัปานกลางร้อยละ 17.3 และมีเพียงร้อยละ 1.9 ท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในระดบั

ต ่า (ตารางท่ี 3)   
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามระดบัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือด้ือยา 

คะแนนการปฏบิัต ิ จ านวน (n=156) ร้อยละ ระดบัการปฏบิัต ิ

12 – 14 126 80.8 สูง 

9 – 11 27 17.3 ปานกลาง 

0 – 8 3 1.9 ต ่า 

 Range = 7-14, Median = 14, Interquartile range = 2 
 

การตรวจเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยในช่วงก่อนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 

กิจกรรมการพยาบาล 
การปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพในสาขา (ร้อยละ) 

วกิฤต 
อายรุ 
กรรม 

ศลัย 
กรรม 

ศลัยกรรม
กระดูก 

รวม 

10. หลงัการท าความสะอาดเตียงปกติ ใหเ้ช็ดราวกั้นเตียง เสาน ้ าเกลือ โตะ๊
คร่อมเตียง ปุ่มพดัลม ปุ่มปรับเตียง และกา้นปรับหวัเตียง ดว้ย 70% 
Alcohol อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

100 86.1 63.0 95.7 82.7 

การส่งต่อผู้ป่วย       
11. แจง้ขอ้มูลการติดเช้ือด้ือยาแก่หน่วยงานปลายทางทุกคร้ังท่ีส่งตอ่ผูป่้วย
เพื่อไปขอรับบริการ 

100 95.6 100 92.9 97.5 

12. ติดสญัลกัษณ์การติดเช้ือด้ือยาหนา้ Chart ผูป่้วย และท่ีเตียงผูป่้วย 94.4 91.7 100 95.7 89.1 
13. แนบใบค าแนะน าผูป่้วย (คร่ึงใบ A4 สีเขียว) ใน OPD Card ของผูป่้วย

ทุกคร้ังเม่ือจ าหน่าย 
75.0 89.5 100 88.9 87.2 

14. เปล่ียนผา้ม่านหลงัจ าหน่ายผูป่้วยทุกคร้ัง  91.7 96.2 71.4 66.7 85.2 

รวม 98.2 91.6 88.4 94.9 90.3 
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2562 พบว่า มีจ านวนการตรวจพบเช้ือด้ือยาทั้งหมด 66 คร้ัง พบจากส่ิงส่งตรวจปัสสาวะมากท่ีสุด 38 คร้ัง 

รองลงมาเป็นเลือดและเสมหะ จ านวน 10 คร้ังเท่ากนั การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

A.baumannii (MDR) 17 คร้ัง Ps.aeruginosa (MDR) 9 คร้ัง และ E.coli (MDR) 9 คร้ัง ส่วนการตรวจเช้ือจุลชีพ

ด้ือยาในระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 มี

จ  านวนการตรวจพบเช้ือด้ือยาทั้งหมด 45 คร้ัง พบจากส่ิงส่งตรวจปัสสาวะมากท่ีสุด 19 คร้ัง รองลงมาเป็นเลือด

และเสมหะ จ านวน 9 และ 7 คร้ังตามล าดบั การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบสูงสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

K.pneumoniae (MDR และ CRE) 14 คร้ัง A.baumannii (MDR) 10 คร้ัง และ E.coli (MDR) 9 คร้ัง (ตารางท่ี 4)  

ตารางท่ี 4  จ านวนคร้ังของการตรวจพบเช้ือจุลชีพด้ือยาในส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือในโรงพยาบาล จ าแนกตามชนิดของส่ิงส่งตรวจ

และชนิดของเช้ือจุลชีพท่ีพบ ระหวา่งเมษายนถึงกนัยายน 2562 และระหวา่งตุลาคม 2562 ถึงมีนาคม 2563 

เช้ือจุลชีพด้ือยา 
เมษายน – กนัยายน 2562 ตุลาคม 2562 – กนัยายน 2563 

Urine Blood Sputum 
Tracheal  
Aspirate 

Pus / 
discharge Total Urine Blood  Sputum 

Tracheal  
Aspirate 

Pus / 
discharge Total 

A. baumannii (MDR) 5 3 5 2 2 17 2 2 4 1 1 10 

Ps. aeruginosa (MDR) 7  1  1 9 2 2 1   
5 

E.coli (MDR) 5 3   
1 9 5 1  1 2 9 

K. pneumoniae (MDR & CRE) 2 1 1  1 5 6 4 2 2  14 

K. pneumoniae (MDR) 3  1   
4     

1 1 

K. pneumoniae (CRE) 2 2    
4       

MRSA   
2  1 3 1     

1 

E.coli (ESBL) 3     
3       

E.coli (CRE) 3     
3       

E.coli (MDR & ESBL) 1     
1       

K. pneumoniae (ESBL) 1     
1       

K. pneumoniae (ESBL & CRE) 1     
1       

A. baumannii (MDR & CRE)      
0 1   

1  2 

E. cloacae (MDR) 1     
1       

E. cloacae (CRE) 1     
1       

P. mirabilis (MDR) 2     
2 1     

1 

Prov. rettgeri (MDR) 1     
1       

MRCoNS  1    
1       

Corynebacteriam spp (MDR)      
0    

1  1 

E. faecium (VRE)      
0 1     

1 

 38 10 10 2 6 66 19 9 7 6 4 45 
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เม่ือวิเคราะห์การตรวจพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจ าแนกตามสาขา พบวา่ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาล สาขาวิกฤตมีจ านวนคร้ังของการตรวจพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมากท่ีสุด 27 คร้ัง รองลงมา คือ 

สาขาอายรุกรรม สาขาศลัยกรรมกระดูกและขอ้ และสาขาศลัยกรรม ตรวจพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 20, 13 

และ 6 คร้ังตามล าดบั ระยะหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล สาขาอายุรกรรมมีจ านวนคร้ังของการตรวจพบ

การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมากท่ีสุด 18 คร้ัง รองลงมาคือสาขาวกิฤต สาขาศลัยกรรม และสาขาศลัยกรรมกระดูก

และขอ้ ตรวจพบการติดเช้ือด้ือยา 15, 7 และ 5 คร้ังตามล าดบั (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5  จ านวนคร้ังของการตรวจพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจ าแนกตามชนิดของเช้ือด้ือยา และสาขาท่ีตรวจพบ ในระยะก่อน

และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

สาขา 

ระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
เมษายน - กนัยายน 2562  

ระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563  
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รวม 

วิกฤต 11 2 4 3 1 2 1 2 1 
        

27 4 3 4 1 1 
   

1 1 15 

อายรุกรรม 4 3 1 2 1 1 2 1 1 
 

1 1 1 
   

1 20 6 5 2 3 1 1 
    

18 

ศลัยกรรม 1 
 

2 
 

1 1 
        

1 
  

6 2 2 1 1 
  

1 
   

7 

ศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ 

1 4 2 
 

1 
   

1 2 
   

1 
 

1 
 

13 2 
 

2 
    

1 
  

5 

รวม 17 9 9 5 4 4 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 66 14 10 9 5 2 1 1 1 1 1 45 

 

การอภิปรายผล  

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไดมี้การ

พฒันาและใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ การติดตามผลการ

ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล พบว่า การตรวจพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลลดลงจาก 66 คร้ังในระยะ

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เหลือ 45 คร้ังในระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หรือพบการติดเช้ือ

ด้ือยาตา้นจุลชีพลดลงร้อยละ 31.8 การลดลงของการตรวจพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอาจเป็นผลมาจากการปฏิบติั



                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 3 No.3 (Sep-Dec 2021), e2685 
12 

ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 5 ดา้น คือ 

การจดัการพื้นท่ีส าหรับผูป่้วย อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล สุขอนามยัมือ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และการส่งต่อ

ผูป่้วย (CDC ,  2015; WHO, 2017) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ (80.8%) ในหอผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาตา้น

จุลชีพ ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูง และกิจกรรมส าคญัท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัไดร้้อยละ 

100 คือ การลา้งมือตามหลกั 5 moments ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า 

การท าความสะอาดมือท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 80 จะสามารถท าให้เช้ือด้ือยาลดลงได้ร้อยละ 10 

(D'Agata et al., 2012) และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีพบวา่ การท าความสะอาดมือ

ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยา MRSA ไดร้้อยละ 24 (WHO, 2014)  

อยา่งไรก็ตาม การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพบวา่พยาบาลปฏิบติันอ้ยกวา่ร้อยละ 80 คือการ

ปฏิบติัดา้นการจดัการพื้นท่ีส าหรับผูป่้วยในเร่ืองการแยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยกหรือ ZONE แยกเฉพาะ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีซ่ึงมีไม่เพียงพอท่ีจะจดัพื้นท่ีแยกเฉพาะส าหรับผูท่ี้มีการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้ส าหรับ

การเปล่ียนผา้ม่านหลงัจ าหน่ายผูป่้วยทุกคร้ัง ทางโรงพยาบาลไดด้ าเนินการเชิงนโยบายภายหลงัจากทดลองใช้

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในแผนกอายุรกรรม ท าให้มีการ

จดัซ้ือผา้ม่านเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการจดัรอบในการท าความสะอาดโดยการเปล่ียนผา้ม่านทุกเดือน และแจง้ขอ

เปล่ียนผา้ม่านหลงัจ าหน่ายผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไดเ้ป็นกรณีพิเศษ ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบติั

กิจกรรมน้ีไดสู้งร้อยละ 85.2 แต่ยงัพบวา่ในสาขาศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูกและขอ้มีการเปล่ียนผา้ม่านหลงั

จ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเพียงร้อยละ 71.4 และ 66.7 ซ่ึงจะตอ้งวิเคราะห์หาสาเหตุและแกไ้ข

ต่อไป 

สาขาท่ีพยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลมากท่ีสุด คือ สาขาวิกฤต (ร้อยละ 98.2) รองลงมา 

คือ สาขาศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 94.9) ส่งผลให้หลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล สองสาขาน้ี

สามารถลดการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไดอ้ยา่งมาก โดยพบวา่สาขาวิกฤตสามารถลดการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ

จาก 27 คร้ัง เหลือ 15 คร้ัง และสาขาศลัยกรรมกระดูกและขอ้สามารถลดการติดเช้ือด้ือยาจาก 13 คร้ัง เหลือ 5 

คร้ัง อยา่งไรก็ตามสาขาวิกฤตเป็นสาขาท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพสูงสุดทั้งในระยะก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏิบติัการพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยมีอาการหนกัและซับซ้อน ผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวัในหอผูป่้วย
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เป็นเวลานาน และมีการใชย้าตา้นจุลชีพจ านวนมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอินเดียท่ีพบว่า หอ

ผูป่้วยวกิฤตของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิพบ Acinetobacter spp. ร้อยละ 42.9 (Banerjee et al., 2018)  

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลในสาขาศลัยกรรมปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้อยท่ีสุด 

(88.4%) กิจกรรมท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีหลายประการ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุด คือ การเช็ดราว

กั้นเตียง เสาน ้าเกลือ โตะ๊คร่อมเตียง ปุ่มพดัลม ปุ่มปรับเตียง และกา้นปรับหวัเตียงดว้ยแอลกอฮอล์ 70% วนัละ 2 

คร้ัง (63.0%) รองลงมาคือ การท า Terminal cleaning ด้วยแอลกอฮอล์ 70% หลงัการท าความสะอาดเตียง 

(66.7%) กิจกรรมทั้งสองประการน้ีเป็นการปฏิบติัดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ช่วยลดการปนเป้ือนของเช้ือด้ือยา

ตา้นจุลชีพในส่ิงแวดลอ้ม และช่วยควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้จึงส่งผลให้การติดเช้ือด้ือยา

หลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในสาขาศลัยกรรมไม่ลดลงเม่ือเทียบกบัระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาล ในขณะท่ีสาขาอ่ืน ๆ พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลสูงกว่า เกือบทุกกิจกรรมปฏิบติั

มากกวา่ร้อยละ 80 และพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพลดลง  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพโดยการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือ

ส่งผลใหก้ารติดเช้ือด้ือยาลดลงได ้อยา่งไรก็ตามการปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพส่วนใหญ่ของพยาบาลยงัไม่ครบถว้นร้อยเปอร์เซ็นต์ และบางประการปฏิบติั

ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงควรพฒันาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง โดยวิเคราะห์สาเหตุหรืออุปสรรค ร่วมกบัการพฒันาระบบสนบัสนุนการปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัการพยาบาล เช่น การตรวจตรา การนิเทศ และการจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนการปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล 
 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ท่ีอนุญาตให้ท าการศึกษาในคร้ังน้ี โดยได้รับ

ความร่วมมืออยา่งดีจากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล หวัหนา้สาขา หวัหนา้งาน หวัหนา้งานการพยาบาลดา้นการ
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ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานทุก

ท่าน และคณะท างานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสนบัสนุนดา้นวชิาการ ช่วยเหลือและให้โอกาสในการ

ท างานวิชาการซ่ึงท าให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงลงได ้ขอขอบคุณ ผศ.ดร.รัชนี นามจนัทรา ท่ีไดใ้ห้ค  าช้ีแนะ

ท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึนและเป็นประโยชน์ทางดา้นวชิาการต่อไป 
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