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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดือ้ยา
ต้านจุลชีพและศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย จ านวน 30 คนและ
ทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย จ านวน 60 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 
ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2567 ด าเนินการตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แบบบันทึกมาตรการควบคุมการระบาดของเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ 
และแบบบันทึกการตรวจเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย
การเฝ้าระวังการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพภายในโรงพยาบาล การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดือ้ยา
ต้านจุลชีพ และการตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระดับสูง (M 4.33, SD 0.46) และปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (94.00%) ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลหลังจากน าระบบการดูแลผู้ ป่วยไปใช้พบว่า การติดเชื้อและการเสียชีวิตจากการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ
ระหว่างก่อนและหลงัการพัฒนาระบบไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) อย่างไรกต็ามพบแนวโน้มการลดลงของท้ังการติด
เชื้อและการเสียชีวิตจากการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ ผลการศึกษานีส้นับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพโดยการบูรณาการความรู้และทักษะการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

 

ค ำส ำคญั   การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  การติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ  การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ 
ดือ้ยาต้านจุลชีพ 
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop a patient care system for the prevention and 
control of antimicrobial-resistant infections and to study nursing outcomes. The sample consisted of 30  patient 
care system development team members and 60  infection control nurses from various wards. Data were collected 
between May 1 , 2023 , and June 30 , 2024 .  The research was conducted according to a collaborative quality 
improvement framework comprising 8 steps. Research instruments included an assessment form for antimicrobial-
resistant infection prevention and control practices, a professional nurse satisfaction questionnaire, a form for 
recording antimicrobial-resistant outbreak control measures, and a form for recording antimicrobial-resistant 
infection tests. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests.  

The results revealed that the patient care system for prevention and control of antimicrobial-resistant 
infections comprised hospital antimicrobial-resistant infection surveillance, prevention and control of 
antimicrobial-resistant pathogen transmission, and response to antimicrobial-resistant outbreaks. Professional 
nurses reported high satisfaction with the patient care system (M 4.33, SD 0.46) and demonstrated high compliance 
with the patient care system (94.00%). Regarding nursing outcomes after implementing the patient care system, 
there were no differences in infection rates and mortality rates from antimicrobial-resistant infections between 
pre- and post-system development (p > 0.05). However, there was a downward trend in both infection and mortality 
rates from antimicrobial-resistant infections. This study supports the development of a patient care system for 
preventing and controlling antimicrobial-resistant infections through the continuous integration of nursing 
knowledge and skills. 

 

Keywords   development of a patient care system, antimicrobial resistant infections, prevention and control 
of antimicrobial resistant infections

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ 
(antimicrobial Resistance: AMR) ท่ีพบบ่อยเป็น
เช้ือแบคทีเรีย เช้ือสามารถทนต่อฤทธ์ิของยาตา้น
จุลชีพท่ีเคยใชรั้กษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้
การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพเดิมไม่ได้ผล เ ช้ือ
สามารถเจริญเติบโตและแพร่กระจายต่อไปได้ 
( World Health Organization [WHO], 2 0 2 2 ) 
ปั จ จุ บั น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ใ น

โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลกระทบ
ต่ออตัราการป่วย อตัราการเสียชีวิตมากข้ึน และ
การสูญเสียค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจ องค์การ
อนามยัโลกรายงานสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพทัว่โลกพบว่า ร้อยละ 29-43 ของการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลทัว่โลกมีการด้ือยาตา้นจุล
ชีพ และในปี ค.ศ. 2019 เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตประมาณ 1.27 ล้านราย (Centers for 
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Disease Control and Prevention [CDC], 2019 ; 
WHO, 2022) สอดคล้องกับสถานการณ์การติด
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 
พบว่ า  ร้ อ ยละ  3 5 - 6 0  ของก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลในประเทศไทยเป็นเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ 38,000 ราย
ต่อปี (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2565) ดังนั้นการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจึงเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย พฒันาคู่มือการประเมิน
การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งบูรณาการใน
โรงพยาบาล ซ่ึงไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณ
จากแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกดา้น
การด้ือยาตา้นจุลชีพและกรมการแพทย ์เพื่อเป็น
มาตรฐานการปฏิบติัทิศทางเดียวกัน ลดการติด
เช้ือและการเสียชีวิต เกิดประโยชน์ต่อระบบ
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง (กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) สอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการ
เชิงยุทธศาสตร์ดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลระดบัชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 
2566 - 2570 ก าหนดภารกิจหลกั ไดแ้ก่ 1) พฒันา
บุ ค ล า ก ร ด้ า น  IPC (infection prevention and 
control) ให้มีศกัยภาพและเพียงพอ 2) เสริมสร้าง
เครือข่ายงานดา้นการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลให้เข้มแข็งในระดับองค์กร 
เช่ือมโยงสอดคล้องจนถึงระดับชาติ 3) พฒันา
ระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และมีการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ 
ทั้ งในระดับองค์กรและระดับชาติ และ 4) น า
เทคโนโลยีและองคค์วามรู้ท่ีทนัสมยัมาใชใ้นการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธา นี  เ ป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย ์มี
ศักยภาพและความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย
วิกฤตท่ีมีความซบัซ้อน พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพมีแนวโน้มสูงข้ึน เช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพหลายกลุ่มท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) Acinetobacter 
baumannii พบร้อยละ 24 2) Escherichia coli  ร้อย
ละ 15.9 3) Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 7 และ 
4)  Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 6  ตามล าดับ 
( คณ ะก ร รมก า ร เ ฝ้ า ร ะ วัง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2565) ปี พ.ศ. 2563 
หน่วยงานการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
และควบคุมการติดเ ช้ือ ด้ือยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลลพัธ์การน าไปใช ้
พบว่า การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมคิดเป็น ร้อยละ 
90.3 และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมี
จ านวนคร้ังการตรวจพบเช้ือยาตา้นจุลชีพนอ้ยกวา่
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั จากจ านวน 66 คร้ังลดลงป็น 
45 คร้ัง (พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2564) 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลบางส่วนยงัพบไม่ถึงร้อยละ 80 เช่น การ
แยกผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ การสวมเส้ือ
กาวน์แขนยาวเม่ือคาดว่าเช้ือจะปนเป้ือนเส้ือผา้ 
เป็นต้น ร่วมกับผลจากการสุ่มสังเกตหน้างาน
พบว่า มีการปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั
และความร่วมมือในการปฏิบัติท่ีถูกต้องยงัไม่
ต่อเน่ือง เ น่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรทาง
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การแพทย์ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ใกล้ชิดกับผูป่้วยมาก
ท่ีสุด โดยร้อยละ 67.40 ของพยาบาลใช้เวลาใน
การดูแลผูป่้วยแบบสัมผสัโดยตรงมากกว่า 20 
นาทีต่อวนั หากพยาบาลขาดความรู้หรือไม่ปฏิบติั
ตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด
และครบถว้น อาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเ ช้ือ ด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลได้ 
(English et al., 2018) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยใชแ้นวคิดการพฒันา
คุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบนัพฒันาการ
ดูแล สุขภาพ  ประ เทศสห รัฐอ เม ริก า  เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการปฏิบติัของพยาบาลตามระบบ
การดูแลผูป่้วยเพื่อการป้องกนัและควบคุมการติด
เ ช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ลดการติดเ ช้ือและการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ น าไปสู่
การดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพอยา่งย ัง่ยนื 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
และควบคุมการติดเ ช้ือ ด้ือยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล  

2. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และการปฏิบัติของพยาบาลตามระบบ
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล  

3. เป รียบ เ ทียบการ ติด เ ช้ือและการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ก่อนและ
หลงัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและ

ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ใ น
โรงพยาบาล 

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวจิยั 

การศึกษาน้ีผูวิ้จยัประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด
การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ (collaborative 
quality improvement) ของสถาบนัพฒันาการดูแล
สุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement: 
IHI) ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยการ
ด าเนินงาน 8 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกประเด็นท่ี
จะพฒันา 2) การเชิญผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมในการ
พฒันา 3) การรับสมคัรหน่วยงานท่ีตอ้งการร่วม
พฒันาและจัดตั้ งทีม 4) การจัดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 5) ทีมพฒันาระบบด าเนินการพฒันา โดย
สรุปรูปแบบของระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ส่งเสริม
ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย
และพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วยเพื่อน าไปใช้ 6) 
การประเมินการเปล่ียนแปลง 7) การวดัและการ
ประเมินผล และ 8) การสรุปผลการด าเนินงาน
แ ล ะ ก า ร เ ผ ย แ พ ร่  ( Institute for Healthcare 
Improvement [IHI], 2003)  ส่ งผลต่อผลลัพ ธ์
ทางการพยาบาลความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และการปฏิบัติของพยาบาลตามระบบ
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ น าไปสู่การติดเช้ือและการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพลดลง 
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วธีิด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พัฒ น า  ( research and 

development) แบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัและไป
ขา้งหนา้ (retrospective and prospective) ศึกษา ณ 
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การ
ด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2566 ถึง
วนัท่ี 30 มิถุนายน 2567 แบ่งเป็นระยะท่ี 1 พฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ และระยะท่ี 2 ศึกษา
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากการน าระบบการดูแล
ผูป่้วยเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพไปใช ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น

คณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี คัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ทีมพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จ านวน 
30 คน และทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ า
หอผู ้ป่วย ( infection control ward nurse: ICWN) 
จ านวน 60  คน เกณฑ์การคัด เข้า  ( inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นบุคลากรและปฏิบติังาน ณ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 2) มีประสบการณ์
ปฏิบติังานมากกว่า 1 ปี และ 3) ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก ( exclusion 
criteria) เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาของการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 1 พฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. คู่มือการประเมินการจดัการการด้ือยา
ตา้นจุลชีพอยา่งบูรณาการในโรงพยาบาล 

2. แบบบัน ทึกการด า เ นินง านและ
มาตรการการควบคุมการระบาดของเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ย แบบบนัทึก RCA (root 
cause analysis) หรือ line official 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 ศึกษา
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อ มูล ส่วน บุคคล 
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่งการปฏิบติังาน 
และระยะเวลาประสบการณ์ท างาน 

2. แผนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ ท่ีพัฒนาจากการวิจัยระยะท่ี  1  ก าหนด
กิจกรรมการพฒันาตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพ
โดยความร่วมมือของสถาบันพัฒนาการดูแล
สุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ( IHI, 2003) 
ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพภายในโรงพยาบาล การป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และการ
ตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ผูว้ิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล (ชุติ
มา รัตนบุรี, เปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย, และ อารี 
ชีวเกษมสุข, 2561) รวมขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ 
แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) คุณภาพของรูปแบบ 8 
ขอ้ 2) ความสะดวกในการปฏิบติั 4 ขอ้ 3) ผลลพัธ์
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ท่ีดีและความปลอดภยัของผูป่้วย 3 ข้อ และ 4) 
ความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน 3 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง แทนค่า
คะแนนเท่ากบั 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั แบ่ง
ระดับคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจระดบัสูงมาก เท่ากบั 4.50-
5.00, ระดบัสูง เท่ากบั 3.50-4.49, ระดบัปานกลาง 
เท่ากบั 2.50-3.49, ระดบัต ่า เท่ากบั 1.50-2.49 และ
ระดบัต ่ามาก เท่ากบั 1.00-1.49  ตามล าดบั 

4. แบบประเมินการปฏิบัติป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ผู ้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เคร่ืองมือของพรพิมล อรรถพรกุศล 
และคณะ (2564) มีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการพื้นท่ีส าหรับ
ผูป่้วย 2 ขอ้ 2) อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 3 ขอ้ 
3) สุขอนามยัมือ 1 ขอ้ 4) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 4 
ข้อ และ 5) การส่งต่อผูป่้วย 4 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นชนิดให้เลือกตอบว่า ปฏิบติัเท่ากบั 1 
คะแนน หรือไม่ได้ปฏิบัติ เ ท่ากับ 0 คะแนน 
คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0-14 คะแนน แบ่งระดบั
คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การ
ปฏิบติัระดับสูง เท่ากับคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป ระดบัปานกลาง เท่ากบัคะแนนร้อยละ 60-
79 และระดบัต ่า เท่ากบัคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ตามล าดบั 

5. แบบบนัทึกการตรวจเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพของแบคทีเ รีย 8 ชนิด ซ่ึงเป็นเ ช้ือกลุ่มท่ี
กระทรวงสาธารณสุขใชใ้นการเฝ้าระวงั ติดตาม 
และประเมินผลการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
ของระดับประเทศ โดยบันทึกชนิดของส่ิงส่ง

ตรวจจากทุกระบบ และเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพท่ี
ตรวจพบ ซ่ึงครอบคลุมการบนัทึกขอ้มูลการติด
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และการเสียชีวิตจากการติด
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ประกอบดว้ย แผนการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ แบบสอบถามความพึงพอใจ และ
แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญการพยาบาลดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index: CVI) เท่ากบั 1.00 ผ่านการพิจารณาความ
ถูกต้องและปรับแก้ไขความเหมาะสมจากการ
ประชุมของคณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

ตรวจสอบความ เ ช่ือมั่น  ( reliability) 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามความพึงพอใจ และ
แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ โดยน าไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.81 ค่าความเท่ียง KR-20 เท่ากับ 0.7 
ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาและไดรั้บ

การรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
วิจยัและจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธา นี  ผู ้วิ จัย ช้ี แจงวัต ถุประสงค์และวิ ธี ก าร
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ด าเนินการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่าง เม่ือสมคัรใจเขา้
ร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอม กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้
ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ 
สัมพนัธภาพ การรับบริการ การรักษาพยาบาล 
และสิทธิใดๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถ
เช่ือมโยงกลบัมายงักลุ่มตวัอยา่ง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ด าเนินการวิจัยช่วงวันท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ภายหลงัได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัยระยะท่ี 1 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และให้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ด าเนินการตามขั้นตอน
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกประเดน็ท่ีจะพฒันา 
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเก่ียวกบัการติดเช้ือและการ
เ สี ย ชี วิ ต จ า กก า ร ติ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย าต้ า น จุ ล ชีพ 
คณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลจากระบบ และตดัสินใจ
แกไ้ขปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเพิ่มสูงข้ึน 
โดยพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  

ขั้นตอนท่ี 2 การเชิญผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วม
การพัฒนาระบบ ท าหนัง สือ เ ชิญพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือจ านวน 2 ท่าน เป็นท่ีปรึกษาโครงการวิจยัและ

เข้าร่วมการพัฒนาระบบ ผู ้เ ช่ียวชาญเป็นทีม
เดียวกบัการด าเนินงานการจดัการการด้ือยาตา้น
จุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (integrated 
antimicrobial resistance management in hospital: 
IAM) กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอนท่ี 3 การรับสมัครหน่วยงานท่ี
ต้องการร่วมพฒันาและจัดตั้ งทีม มติท่ีประชุม
ประจ าเดือนของคณะกรรมการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มอบหมายให้ทีมพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยทุกหอผูป่้วย
เ ข้ า ร่ ว ม โค ร ง ก า ร  ส่ ว น ที มพัฒน า ร ะบบ
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุม
การติดเช้ือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection 
control nurse: ICN) และหวัหนา้หอผูป่้วย 

ขั้นตอนท่ี 4 การจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเดือนละ 1 คร้ัง 
จ านวน 3 เดือน สรุปข้อมูลการด าเนินงานและ
มาตรการในการควบคุมการระบาดของเช้ือด้ือยา
ต้าน จุล ชีพจากแบบบันทึก  RCA (root cause 
analysis) และขอ้มูลจาก line official ระดมสมอง 
และแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์เก่ียวกบั
การจัดการภายในหอผูป่้วย และน าเสนอแนว
ทางการพฒันาระบบ ติดต่อส่ือสารภายในทีมและ
คณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ทาง Google classroom  

ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินการพฒันา สรุป
รูปแบบของระบบการดูแลผูป่้วยประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบหลกั 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือ
ยาภายในโรงพยาบาล (HAI surveillance) 2) การ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา 
และ 3) การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือด้ือ
ยา โดยคณะกรรมการ IAM กรมการแพทย์ 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 7 No.1 (January - April 2025), e3593 8 

กระทรวงสาธารณสุข ประชุมร่วมกันและนัด
หมายเพื่อท าดชันีการป้องกนัและควบคุมการติด
เ ช้ื อ  ( infection prevention and control: IPC) 
คณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
จดัประชุมเพื่อรับทราบการด าเนินการจดัการดา้น 
IPC และใหค้วามร่วมมือในการร่วมโครงการการ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการใน
โรงพยาบาล ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผู ้ป่วยน าระบบการดูแลผู ้ป่วยเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไป
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

ขั้ น ต อ น ท่ี  6 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร
เปล่ียนแปลง โดยได้ริเร่ิมในการเก็บข้อมูล lab 
surveillance จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ลง
ขอ้มูลแบบ real time ท าใหส้ามารถทราบผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและเป็นข้อมูลเพื่อเฝ้าระวงั
การระบาดและสามารถด าเนินการด้าน IPC ได้
ทนัที 

ขั้นตอนท่ี 7 การวดัและการประเมินผล 
โดยรายงานข้อ มูลทุก เ ดือนในการประชุม
คณะกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 8 การสรุปผลการด าเนินงาน
และการเผยแพร่ ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน 
โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลจุลชีพด้ือยาตา้นจุลชีพ
จ านวน 8 ชนิดจากโปรแกรม M-lab เป็นการ
บนัทึกและวิเคราะห์ขอ้มูลของห้องปฏิบติัการจุล
ชีววิทยา ประกอบดว้ย วนัท่ี หอผูป่้วย ประเภท
ของเช้ือจุลชีพด้ือยาและส่ิงส่งตรวจ 

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
จากการน าระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมการ ติด เ ช้ื อ ด้ือยาต้าน จุล ชีพไปใช้  

ด าเนินการวิจยัช่วงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ดงัน้ี 

1.  ผู ้วิจัยประสานงานกับทีมพยาบาล
ควบคุมการติดเ ช้ือประจ าหอผู ้ป่วยและผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการ
วิจัยระยะท่ี 2 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการน า
ระบบการดูแลผูป่้วยไปใช ้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
นามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2. รวบรวมขอ้มูลจากแบบความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผูป่้วย และแบบประเมินการ
ปฏิบติัป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยท่ีตรวจพบ
เช้ือจุลชีพด้ือยาตา้นจุลชีพระยะหลงัน าระบบการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพไปใช ้

3. รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพและการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ จากขอ้มูลท่ีบนัทึกในโปรแกรม M-lab และ
จากแบบบันทึกการตรวจเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
แบ่งเป็นระยะก่อนพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย ซ่ึง
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นเวลา 12 เดือน ช่วงวนัท่ี 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
และระยะหลังพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเป็น
เวลา 12 เดือน ช่วงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567  

4.  ผู ้วิ จัยตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของขอ้มูล และน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.  ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ป ขอ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
และร้อยละ 
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2. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และการปฏิบติัป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของพยาบาล ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการติด
เช้ือและการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วย ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือประจ าหอผูป่้วย จ านวน 60 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (98.30%) มีอายเุฉล่ีย 35.97 ปี (SD 8.03) 
ปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
( 7 5 . 0%)  แ ล ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ  มี
ประสบการณ์ท างานมากวา่ 10 ปี (56.7%) 
 

2. ผลการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือ พบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
แ ละควบ คุมก า ร ติ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ประกอบดว้ย 

2.1 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชี พภ า ย ใน โ ร งพ ย าบ า ล  ( hospital acquired 
infection surveillance: HAI surveillance) 
ประกอบดว้ย 1) หน่วยงานการพยาบาลป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือวางแผนการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 2) ก าหนดวตัถุประสงค์
ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 3) 
จดัล าดบัความส าคญัตามขอบเขตการเฝ้าระวงัการ

ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 4) การรวบรวมขอ้มูลการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของแบคทีเรีย 8 ชนิด โดย
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และ 5) รายงานการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล วิเคราะห์
แนวโน้มการติดเช้ือ ระบุปัญหาและแผนการ
แกไ้ขอยา่งสม ่าเสมอ 

2.2 ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ (infection 
prevention and control) ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย 
วตัถุประสงค ์และแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล
ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพแบบมาตรฐาน ประกอบดว้ย 1) การจดัการ
พื้นท่ีส าหรับผูป่้วย 2) อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
3) สุขอนามยัมือ 4) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และ 
5) การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 

2.3 การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ย 1) การสอบสวน
การระบาดของโรค (outbreak Investigation) 2) 
ก า รป ฏิบั ติ ก ร ณี ท่ี ไ ม่ส ามารถควบ คุมการ
แพ ร่กระจ า ย เ ช้ื อ ได้  แ ละ  3 )  ก า ร ติ ดตาม 
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน และรวบรวม
ขอ้มูล การรายงานการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพด้ือ
ยา 8 ชนิดจากโปรแกรม M-lab 

 

3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อระบบการดูแลผู้ ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ พบว่า ค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจของพยาบาลโดยภาพรวมหลงัการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
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ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยู่ในระดบัสูง (M 4.33, 
SD 0.46) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพ 
มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในระดบัสูง (M 

4.36, SD 0.48) รองลงมาดา้นความเหมาะสมและ
คุม้ค่าต่อหน่วยงานอยู่ในระดบัสูง (M 4.34, SD 
0.49) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย (n=60) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ Mean SD การแปลผล 

1. ดา้นคุณภาพ 4.36 0.48 ความพึงพอใจระดบัสูง 

2. ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั 4.27 0.46 ความพึงพอใจระดบัสูง 

3. ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยัของผูป่้วย 4.31 0.52 ความพึงพอใจระดบัสูง 

4. ดา้นความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงาน 4.34 0.49 ความพึงพอใจระดบัสูง 

โดยรวม 4.33 0.46 ความพึงพอใจระดบัสูง 
 

3.2 การปฏิบัติของพยาบาลตามระบบ
การดูแลผู้ ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า การปฏิบติัของพยาบาล
ตามระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 94.0 เม่ือพิจารณารายดา้น
พบว่า ดา้นอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ีย
การปฏิบติัของพยาบาลสูงสุดอยู่ในระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 99.43 รองลงมาดา้นสุขอนามยัมืออยู่
ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 98.30 ดงัตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละการปฏิบติัของพยาบาลตามระบบการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (n=60) 

การปฏิบติัการควบคุมการแพร่กระจาย 

เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

ระดบัการปฏิบติั 
การแปลผล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

1. การจดัการพ้ืนท่ีส าหรับผูป่้วย 90.85 9.15 การปฏิบติัระดบัสูง 

2. อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 99.43 0.57 การปฏิบติัระดบัสูง 

3. สุขอนามยัมือ 98.30 1.70 การปฏิบติัระดบัสูง 

4. การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 90.40 9.60 การปฏิบติัระดบัสูง 

5. การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 93.75 6.25 การปฏิบติัระดบัสูง 

โดยรวม 94.00 6.00 การปฏิบติัระดบัสูง 

3.3 การติดเชื้อและการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เม่ือพิจารณาการติดเช้ือ
และการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

พบว่า การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล
หลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ เช้ือก่อ



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Nov 14, 2024 Revised: Apr 23, 2025 Accepted: Apr 29, 2025 

 

วารสารการพยาบาลและสขุภาพ สสอท. ปีที่  7 ฉบับที่  1 (มกราคม – เมษายน  2568), e3593 

 

11 

โรคมาก ท่ี สุดคื อ  Acinetobacter baumannii (A. 
baumanii) รองลงมาคือ เช้ือ Klebsiella pneumoniae 
(K. pneumoniae) และเช้ือ Escherichia coli (E. coli) 
คิดเป็นร้อยละ 0.10 , 0.04 และ 0.04 ตามล าดับ 
สอดคลอ้งกบัการเสียชีวิตจากการการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 
พบว่า เช้ือท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ 
Acinetobacter baumannii (A. baumanii) รองลงมา
คือ  เ ช้ือ  Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 

และเช้ือ Escherichia coli (E. coli) คิดเป็นร้อยละ 
0.04, 0.01 และ 0.003 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
การติดเช้ือและการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดงัตารางท่ี 3 

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการติดเช้ือและการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระหว่างก่อนและหลงั 
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 

อตัราการติดเช้ือและการเสียชีวิต 
ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ 

χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 53 0.173 60 0.169 
0.026 0.871 

การไม่ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 30,435 99.827 35,308 99.831 

การเสียชีวิต 19 0.062 19 0.053 
0.495 0.482 

การรอดชีวิต 30,469 99.938 35,349 99.947 

รวม 30,488 100 35,368 100   

 
 
 

การอภิปรายผล 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก 1) การเฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยาภายใน
โรงพยาบาล (HAI surveillance) 2) การป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา และ 3) 
การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือด้ือยา โดย
กิจกรรมจากระบบการดูแลผูป่้วยไดรั้บการระดม
สมอ ง  แ ลก เ ป ล่ี ยน เ รี ย น รู้ จ า ก ที มพัฒน า
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุม

การติดเช้ือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้า
หอผู ้ป่วย และทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยมีการน าไปทดลองใช้ ปรับปรุง
ให้เหมาะสม แลว้น าสู่การปฏิบติัและประเมินผล
ลพัธ์ทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เบญจวรรณ นครพัฒน์ , นันท์นภัส กาลปักษ์, 
และอญัธิกา ศรีสุบัติ (2566) พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพฒันาโดยใช้
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ประกอบดว้ย แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ การใหค้วามรู้ การนิเทศ การสนบัสนุน
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อุปกรณ์และเคร่ืองมือ สามารถลดการติดเช้ือและ
การเสียชีวิต 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ของพยาบาลโดยภาพรวมหลงัการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัสูง และค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจรายด้านอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ด้าน
คุณภาพมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจรายด้านสูงสุด 
โดยระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุม
การติดเ ช้ือด้ือยาต้านจุลชีพช่วยให้พยาบาล
ปฏิบัติงานอย่าง เ ป็นล าดับขั้ นตอนและเป็น
แนวทางเดียวกนัมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจรายขอ้
สูงสุด รองลงมาระบบการดูแลผู ้ป่วยช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินคน้หาปัญหาของผูป่้วย
ไดดี้ สามารถอธิบายไดว้่า ระบบการดูแลผูป่้วย
และส่ิงสนับสนุนการปฏิบติัท่ีเพียงพอ ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความรู้สึกทางบวก เกิด
ความมัน่ใจต่อการน าระบบการดูแลผูป่้วยไปใช้
เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ชุติมา รัตนบุรี และ
คณะ, 2561; บุญญรัตน์ รัตนประภา, 2566) 

3. การปฏิบัติของพยาบาลตามระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อ
ยาต้านจุลชีพ การปฏิบติัตามระบบการดูแลผูป่้วย
เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ียการปฏิบติั
ของพยาบาลรายดา้นอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น ดา้น
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมีค่าเฉล่ียการปฏิบติั
รายด้านสูงสุด โดยกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัไดร้้อยละ 100 ไดแ้ก่ 1) แนะน าผูเ้ขา้เยี่ยม
ผูป่้วยเฉพาะผูท่ี้มีความจ าเป็นหรือน้อยท่ีสุด 2) 

หลงัเสร็จกิจกรรมให้ถอดถุงมือและล้างมือทุก
คร้ัง 3) อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท้ิงในถงัมูลฝอย
ติดเช้ือ 4) แยกอุปกรณ์ของใชส่้วนตวั เช่น bedpan 
กะละมงั cuff BP, stethoscope และ ปรอท 5) แจง้
หน่วยงานปลายทางทุกคร้ังท่ีส่งต่อผูป่้วยเพื่อไป
ขอรับบริการ และ 6) เปล่ียนผา้ม่านหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วยทุกคร้ัง สามารถอธิบายได้ว่า การพฒันา
ระบบตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือ 8 ขั้นตอน ร่วมกบั 3 องค์ประกอบหลกั 
ไดแ้ก่ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
ภายในโรงพยาบาล 2) การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและการ
บริหารจดัการเชิงระบบ และ 3) การตอบสนองต่อ
การระบาดของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ สามารถ
ส่งเสริมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ น าไปสู่การ
ดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพอย่างย ัง่ยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุญญรัตน์ รัตนประภา (2566) พบว่า หลังการ
พฒันาระบบโดยการใช้วิธีหลากหลายเพื่อการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพท่ีควบคุมพิเศษ การปฏิบติัของพยาบาล
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมีคะแนน
สูงข้ึนเกือบทุกกิจกรรม ซ่ึงการวิจยัเชิงพฒันาควร
มุ่งเน้นการออกแบบการผสมผสานเพื่อปรับปรุง
วิธีการอย่างต่อเน่ืองเพื่อจดัการกบัปัญหาการติด
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพท่ีซับซ้อน (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565; Yu et al., 2020) 

4. การติดเช้ือและการเสียชีวิตจากการติด
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ระหว่างก่อนและหลงัการ
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า ไม่
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็
ตามพบแนวโน้มการลดลงของการติดเช้ือและ
การเสียชีวิตหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 
จากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยเพื่อการลดการติดเช้ือและการเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้(พรพิมล อรรถพร
กุศล และคณะ , 2564) จากการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ การพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
พบว่า หลงัการพฒันาระบบ การติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพลดลงอยา่งมีนยัส าคญั จาก 0.73 เหลือ 0.29 
ต่อ 1,000 วนันอน (บุญญรัตน์ รัตนประภา, 2566) 
ซ่ึงความแตกต่างของผลการศึกษาน้ี อาจเกิดจาก
หลายปัจจยั เช่น ระยะเวลาในการติดตามผลอาจ
ไม่เพียงพอ ความซับซ้อนของปัญหาการติดเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ หรือปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ี
ส่งผลต่อการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เช่น การมี
ประวติัเคยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล 
การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้า สู่
ร่างกาย การมีแผลเร้ือรังหรือแผลติดเช้ือ เป็นตน้ 
(นฤมล จุ้ยเล็ก, วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, และนง
เยาว ์เกษตร์ภิบาล, 2559) 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแมว้่าผลลพัธ์ดา้นการ

ติดเช้ือและการเสียชีวิตยงัไม่ชัดเจน แต่พบมี
แนวโน้มลดลงหลังการพัฒนาระบบการดูแล
ผู ้ป่วย อาจจะเกิดจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลา 
บริบทการศึกษา การเก็บรวบรวมขอ้มูล และอีก
หลายปัจจยั ท าใหไ้ม่สามารถติดตามผลลพัธ์ระยะ
ยาวไดอ้ย่างครบถว้น ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ัง

ต่อไป ควรศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม เพิ่มระยะเวลาการศึกษา และการพฒันา
ระบบควรบูรณาการหลากหลายวิธีการ ส าหรับ
การน าผลการวิจัยไปใช้ควรมีการส่ง เสริม 
สนับสนุนและ ประเมินเพื่อติดตามการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอย่างต่อเน่ือง รักษาระดบั
การปฏิบั ติ ท่ี ดี และป รับป รุงใน ส่วน ท่ีย ัง มี
ขอ้บกพร่องไดเ้หมาะสม 
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