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บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาท่ีส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ได้แก่  เช้ือ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli, Acinetobacter baumannii และ Klebsiella pneumoniae ปัจจุบนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานใน
โรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน ดงัการศึกษาแนวโนม้และอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA  ในโรงพยาบาล
เด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA เพิ่มสูงข้ึน จาก 6.7 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน 
ในปี ค.ศ. 2002 เป็น 21.1 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในปี ค.ศ. 2007 (Gerber, Coffin, Smathers, & Zaoutis, 
2009) ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA 
เพิ่มสูงข้ึน จาก 0.7 คร้ังต่อ 10,000 วนันอนในปี ค.ศ. 1995 เป็น 11.0 คร้ังต่อ 10,000 วนันอน ในปี ค.ศ. 2007 
(Simor, Gillbert, Gravel, Mulvey, Bryce, Loeb  et al., 2010) จากการส ารวจการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
463 แห่ง ในปี ค.ศ. 2006-2007 โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC]) และเครือข่ายความปลอดภัยต่อสุขภาพแห่งชาติ  (National 
Healthcare Safety Network [NHSN]) พบการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานสูงถึงร้อยละ 16 ของเช้ือ
ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงเช้ือท่ีพบไดแ้ก่ MRSA, Pseudomonas aeruginos, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli โดยพบร้อยละ 8.0, 2.0, 0.5, 0.5 
และ 0.5 ตามล าดับ  (Hidron, Edwards, Patel, Horan, Sievert, Pollock et al., 2008) และการศึกษาใน
ประเทศไตห้วนั พบการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii เพิ่มสูงข้ึนในปี ค.ศ. 2002-2006 จากร้อยละ 2.2 
เป็นร้อยละ 29.6 ของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพบในโรงพยาบาล (Chen, Liu, Ke, Wu, & Wu , 2009)  
 ในประเทศไทยข้อมูลศูนย์เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center, Thailand [NARST]) รายงานการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระหว่างปี 
ค.ศ. 2000-2008 จากโรงพยาบาล 60 แห่งในทุกภาคของประเทศไทย พบวา่ โรงพยาบาล 28 แห่ง พบการด้ือยา 
หลายขนานของเช้ือในภาพรวมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤตพบ
เช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 81.1 และในหอผูป่้วยสามัญพบเช้ือน้ีด้ือยาเพิ่มข้ึนจาก
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ร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 55.4 (WHO, 2010) และพบการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 
2541-2551 โดยพบเช้ือ Acinetobacter baumannii เพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 2.1 เป็นร้อยละ 57.8 ของเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาท่ีพบในโรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2542-2548 พบเช้ือ Escherichia coli เพิ่มสูงข้ึนจาก
ร้อยละ 19.0 เป็นร้อยละ 52.0 (มานิต  ธีระตนัติกานนท์, 2552) การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2548–2550 พบอุบติัการณ์ของ ESBL-producing Eschericia coli เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30 เป็นร้อย
ละ 40.1 และ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae เพิ่ ม ข้ึนจากร้อยละ 27.1 เป็นร้อยละ 39.2 
(Kiratisin, Chattammanat, Sa-Nguansai, Dansubutra, Nangpatharaporn thawee, Patthamalai et al., 2008) 
การส ารวจการติดเช้ือ Acinetobacter spp.ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ระดับตติยภู มิ  ในประเทศไทย ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 พบเช้ือ 
Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือยาหลายขนาน ในผูป่้วย 7 ราย และในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิต 4 ราย  
(วีรพงศ ์ วฒันาวนิช และ พรรณทิพย ์ ฉายากุล, 2556) โรงพยาบาลราชบุรี พบการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานร้อยละ 20.9 ของเช้ือท่ี เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ งหมด เช้ือท่ีพบคือ 
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, MRSA และPseudomonas aeruginosa 
โดยพบร้อยละ 9.9, 3.9, 3.4, 2.5 และ 1.1 ตามล าดบั (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลราชบุรี, 2552) 
 การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงส่งผลต่อการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน เน่ืองจากเป็นท่ีรวมของผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรง มีความไวต่อการรับเช้ือ 
ประกอบกบัการไดรั้บยาปฏิชีวนะในการรักษาจ านวนมาก และหลายขนานท าใหเ้ช้ือก่อโรคมีการพฒันา
ด้ือต่อยามากข้ึน การศึกษาของฟูรันโนและคณะในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาการติดเช้ือ MRSA ใน
หอผูป่้วยวิกฤต พบว่าผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 
MRSA สูงถึง 4.4 เท่ า เที ยบกับหอผู ้ป่ วยทั่วไป (Furuno, Perencevich, Johnson, Wright, McGregor, 
Morris et. al., 2005) ขอ้มูลรายงานของสมาพนัธ์ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนานาชาติ (International 
Nosocomial Infection Control consortium [INICC]) ในระหว่างปี ค.ศ. 2003-2008 ในหอผูป่้วยวิกฤต 173 แห่ง 
พบการติดเช้ือแบคทีเรีย ท่ี ด้ือต่อยาหลายขนาน ได้แก่ เช้ือ MRSA ร้อยละ 84.1 เช้ือ Pseudomonas 
aeruginosa ท่ีด้ือต่อยาปิปเปอราซิลลินร้อยละ 78.0 เช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือต่อยาเซฟตาซิดีม
ร้อยละ 76.1 เช้ือ Escherichia coli  ท่ี ด้ือต่อยาเซฟไตรอะโซนร้อยละ 53.9 และเช้ือ Acinetobacter 
baumannii ท่ีด้ือต่อยาอิมิพีเนม ร้อยละ 46.3 ของเช้ือจุลชีพ ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ทั้ งหมด (Rosenthal, Maki, Jamulitrat, Medeiros, Todi, Gomez et al., 2010) และโรงพยาบาลราชบุ รี       
พบอุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานสูงในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 8.8 คร้ังต่อ 1,000 
วนันอน (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลราชบุรี, 2552) 
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 การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานส่งผลกระทบท่ีส าคญัหลายประการทั้งการเสียชีวิต
ของผูป่้วยและค่าใชจ่้ายในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการควบคุมการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA เฉล่ีย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อราย (Aboelela, Saiman, Stone, Lowy, Quiros, 
& Larson, 2006) การศึกษาของลีและคณะในประเทศไตห้วนั ศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาหลายขนาน ในโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมีอตัราการ
เสียชีวิตสูงกว่า 2.5 เท่า เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (Lee, Lee, Ko, 
Chang, Shih, Wu et al., 2007) การศึกษาของฟิลลิคและคณะ ศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ 
MRSA กับผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ methicillin sensitivity Staphylococcus aureus (MSSA) พบว่าผูป่้วยติด
เช้ือ MRSA มีอตัราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกวา่ผูป่้วยติดเช้ือ MSSA ถึง 2 เท่า (Fillice, 
Nyman, Lexau, Lee, Bockstedt, Como-Sabetti et al., 2010) การศึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบวา่ผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 37.9 ของ
ผู ้ป่วยท่ี เกิดปอดอักเสบทั้ งหมด (ศิริพร  แซ่ เล้า และอัจฉรา  อุทิศวรรณกุล, 2551) การศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ MRSA ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉล่ีย 9,744 บาท ต่อราย (จุฑามาศ  อินทร์ชยั, 2543) จะเห็นไดว้า่ การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย และท าให้โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงข้ึน ดังนั้นการป้องกัน          
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคลากรสุขภาพตอ้งปฏิบติัเพื่อลดการติดเช้ือ
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ พบวา่มีการใชก้ลวิธีท่ีหลากหลายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การอบรมให้
ความรู้ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั ร้อยละ 84.8 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบัติงาน ร้อยละ 39.4 การสนับสนุนอุปกรณ์ส่งผลให้เกิดการเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 15.2 ซ่ึงการใช้หลายวิธีร่วมกนัสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดสู้งถึงร้อยละ 90.9 นอกจากน้ีพบว่าการกระตุน้การปฏิบติั
โดยใช้วิธีเดียวไดผ้ลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงร้อยละ 18.2 ถา้หากใช้หลายวิธีไดผ้ลสูงถึงร้อย
ละ81.8 (Aboelela, Stone, & Larson, 2007) มีหลายงานวิจยัท่ีได้น าวิธีการดงักล่าวมาใช้ในการป้องกัน
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ดงัการศึกษาของรอดริเกซ-บาโนและคณะโดยการอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากร พบว่าอตัราการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ด้ือยาหลายขนานลดลงจากร้อยละ 0.8 เหลือ
ร้อยละ 0.2 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Rodriguez-Bano, Garcia, Ramirez, Martinez-Martinez, 
Muniain, Fernandez-Cuenca et al., 2009) การศึกษาของเอดมอนด์ ท่ีศึกษาการควบคุมการติดเช้ือ MRSA 
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โดยการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร พบว่าสามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA ลงไดถึ้งร้อยละ 83 
จาก 2.9 คร้ังต่อ 1,000 ว ันนอนในปี ค.ศ. 2003 เหลือ 0.5 คร้ังต่อ 1,000 ว ันนอน ในปี ค.ศ. 2007 
(Edmond, 2008)ในประเทศไทย อนุชา  อภิสารธนรักษ์ และคณะศึกษาการปฏิบัติเพื่อลดการติดเช้ือ 
Acinetobacter baumannii ด้ือยาหลายขนานโดยการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร พบวา่อุบติัการณ์การติด
เช้ือ Acinetobacter baumannii ด้ือยาหลายขนานลดลงจาก 3.6 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน เหลือ 0.9 คร้ังต่อ 
1,000 ว ันนอน (Apisarnthanarak, Pinitchai, Thongphu beth, Yuekyen, Warren, & Fraser, 2008) การศึกษา
ของขวญัตา กล้าการนา (2550) ศึกษาการปฏิบติัในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ MRSA ในหอผูป่้วย
วิกฤตโดยการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร การติดโปสเตอร์เตือน และการสนับสนุนแอลกอฮอล์ท า
ความสะอาดมือ พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.7 เป็นร้อยละ 95.4 ของ
จ านวนกิจกรรมท่ีสังเกตทั้งหมด 
 การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานโดยศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2006) ได้พัฒนาแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาล โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถน ามาใช้เป็นแนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานใน
โรงพยาบาล (Management of multidrug- resistant organisms in healthcare settings) ประกอบด้วย การมี
นโยบายในการด าเนินงาน การให้ความรู้แก่บุคลากร การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม การเฝ้าระวงั การ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยก
ผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม โรงพยาบาลราชบุรีได้
จดัท าคู่มือการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 
2546 และเผยแพร่แก่บุคลากรสุขภาพในทุกหอผูป่้วยรวมทั้ งหอผูป่้วยวิกฤต แต่จากการสัมภาษณ์
หัวหน้าหอผูป่้วยโดยผูว้ิจยั พบว่าถึงแมว้่าจะมีการปฐมนิเทศบุคลากรสุขภาพทุกคนท่ีเขา้ปฏิบติังาน
ใหม่โดยการอบรมให้ความรู้ในการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน แต่ก็ยงั
พบวา่บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัตามคู่มือดงักล่าวไม่ถูกตอ้งและไม่สม ่าเสมอ ประกอบกบัภาระงานท่ี
มากตามความซับซ้อนและความรุนแรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตท าให้บุคลากร
สุขภาพไม่ปฏิบติัตามคู่มือปฏิบติัอย่างถูกตอ้งทุกขั้นตอน เช่นการไม่ท าความสะอาดมือก่อนและหลงั
การสัมผสัผูป่้วย และการขาดการกระตุน้เตือนท่ีสม ่าเสมอ ไม่มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัการปฏิบติัตาม
คู่มือดงักล่าว จึงท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม
ยงัคงสูงอยู ่(ธารารัตน์  ส่งสิทธิกุล, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 6 กรกฎาคม, 2553) และจากการศึกษาน าร่อง
ของผูว้จิยั เม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม, 2553 โดยการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมของบุคลากรในการป้องกนัการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหอผูป่้วย พบว่าบุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือก่อนสัมผสั



5 

 

ผูป่้วยเพียงร้อยละ 30 และหลงัสัมผสัผูป่้วยร้อยละ 65 ของกิจกรรมท่ีตอ้งท าความสะอาดมือ และไม่มี
เส้ือคลุมสวมขณะปฏิบัติกิจกรรมท่ีต้องสัมผ ัสใกล้ชิดผู ้ป่วยท่ี มีการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
โรงพยาบาลราชบุรี จึงควรมีการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน
ในโรงพยาบาลใหถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน 
 การส่งเสริมการปฏิบัติเป็นส่ิงส าคัญ ซ่ึงสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute Model [JBI Model]) ก าหนดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติ  (evidence 
utilization) มีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินระบบ กระบวนการและผลลพัธ์ของ
องค์กร (evaluation of impact on system process outcome) ขั้นตอนท่ี 2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ (practice change) และขั้นตอนท่ี 3 การเปล่ียนระบบในองค์กร(embed system organizational 
change) โดยการจดัตั้งทีมตรวจสอบการปฏิบติั (audit) เพื่อให้เกิดการฝังลึกยึดถือเป็นแนวปฏิบติั โดยใช้
กลวิธีท่ีหลากหลายเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั เน่ืองจากการส่งเสริมแต่ละวิธีจะ
ไดผ้ลในสถานการณ์ท่ีต่างกนั และผลท่ีไดไ้ม่ย ัง่ยนื การใชห้ลายวิธีประกอบกนัจะไดผ้ลต่อการส่งเสริม
ให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัตามท่ีก าหนดมากกวา่และนอกจากนั้นยงัก่อให้เกิดผลท่ีย ัง่ยืนกวา่ใชว้ิธีเดียว 
(Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) 
 ผูว้ิจ ัยจึงสนใจในการน ากลวิธีท่ีเสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute Model [JBI Model]) ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติ (evidence utilization)       
3 ขั้นตอนดงักล่าวขา้งตน้มาใชใ้นการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปรับเปล่ียนการปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย ได้แก่ การจดัตั้ งทีมควบคุมการติดเช้ือ การอบรม การติดโปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั และการสนบัสนุนอุปกรณ์ ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การแยก
ผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม มาเป็นกลวิธีในการ
ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนาน  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา    
หลายขนานของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการใชก้ลวิธีหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
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 2. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหลงัไดรั้บการใชก้ลวธีิหลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. สัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการใช้กลวิธีหลากหลาย
ในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 2. สัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการใชก้ลวิธี
หลากหลายในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อ 
การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล 
ด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กลวิธีหลำกหลำย หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการกระตุ้นและส่งเสริมการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพ โดยใช้หลายวิธีร่วมกันในการปรับเปล่ียนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ในการวิจยัน้ีใช้แนวคิดของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute Model [JBI Model]) ท่ีก าหนดไวว้า่ควรใชห้ลากหลายวธีิประกอบกนั โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ส าหรับการปฏิบัติ (evidence utilization) มีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินระบบ 
กระบวนการและผลลพัธ์ขององค์กร (evaluation of impact on system process outcome) ขั้นตอนท่ี 2 การ
ปรับเปล่ียนการปฏิบัติ (practice change) และขั้นตอนท่ี 3 การเปล่ียนระบบในองค์กร(embed system 
organizational change) โดยการจดัตั้ งทีมตรวจสอบการปฏิบัติ (audit) เพื่อให้เกิดการฝังลึกยึดถือเป็น
แนวปฏิบติั (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) ในการปรับเปล่ียนการปฏิบติัจ าเป็นตอ้งใช้
กลวิธีหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมส่งเสริมการปฏิบติั ประกอบดว้ย การจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือ 
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การอบรม การติดโปสเตอร์เตือน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัเพื่อส่งเสริม
ใหบุ้คลากรมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 กำรติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยำหลำยขนำน หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพหลายชนิด ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เช้ือ methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii แ ล ะ  Klebsiella 
pneumonia และปรากฏอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือร่วมกับผลการตรวจเพาะเช้ือจากส่ิง        
ส่งตรวจของผูป่้วย พบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานอยา่งนอ้ย 1 ชนิด  
 กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยำหลำยขนำน หมายถึง การกระท ากิจกรรม
ตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลของศูนยค์วบคุมและ
ป้ อ งกั น โรค  ป ระ เท ศสห รั ฐอ เม ริ ก า (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2006) 
ประกอบดว้ย การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช ้
การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม ประเมินการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพโดยการ
สังเกตและบนัทึกผลการสังเกตในแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนแนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 บุคลำกรสุขภำพ หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชบุรี 


