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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
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การติดเช้ือแบคทีเรียดือ้ยาหลายขนาน 
 
ความหมาย 
 
 การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือแบคทีเรียขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลไดแ้ก่ เมทิซิลลิน รีซิสแตนท ์สแตฟฟิโลคอ็กคสั ออเรียส สูโดโมแนส แอรูจิโนซาอิสเชอริเชีย 
โคไล อะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนี และเคลบเซลลา นิวโมนิอี เช้ือแบคทีเรียด้ือต่อยาตา้นจุลชีพด้วย
กลไกท่ีต่างกนัไดแ้ก่การสร้างเอนไซม์โทพอสโซเมอร์เรส (topoisomerase), และเอนไซม์เบตา้-แลตทา
เมส (beta-lactamases) การลดการน ายาเขา้เซลล์ การสร้างเอนไซม์อะมิโนกลยัโคไซด์ (amonoglycoside-
modifying enzymes) และการสร้างกลไกการขับ (effux pump) เพื่อขับยาออกจากเซลล์ ซ่ึงหากเช้ือ
แบคทีเรียมีการด้ือยาหลายกลไกพร้อมกันจะท าให้พฒันากลายเป็นสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาต้านจุลชีพ       
ทุกชนิด แลว้ก่อให้เกิดพยาธิสภาพในร่างกายผูป่้วยโดยท่ีผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานขณะแรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนานในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งต่าง ๆ จะอาศยัขอ้มูลจากอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
ทางคลินิกของผูป่้วยร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยอา้งอิงตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือตามแนวทางการเฝ้าระวงัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ส านกัพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (2548) ร่วมกบัผลการตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยายืนยนัการตรวจพบ
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 
อุบัติการณ์การติดเช้ือแบคทเีรียดือ้ยาหลายขนาน 
 
 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ได้แก่ เมทธิซิลลิน รีซิสแตนท์ สแตฟิโลคอคคัส ออเรียส หรือ MRSA (methicillin resistant Staphylococcus 
aureus) สูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) อิสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) อะซีนีโต
แบคเตอร์ บอแมนนีไอ (Acinetobacter baumanii) และเคลบเซลลา นิวโมนิอี (Klebsiella pneumoniae) 
(นลินี  อศัวโภคี, 2540; พรรณทิพย ์ ฉายากุล, 2540) มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 เช้ือเมทซิิลลนิ รีซิสแตนท์ สแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียส หรือ MRSA  
 เช้ือ MRSA เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบไดใ้นโรงพยาบาลมีคุณสมบติัด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด
จากการท่ี เช้ือสแตฟฟิโลค็อกคัส ออเรียสด้ือยาเพนนิซิลินเพิ่มมากข้ึนจึงเกิดการพัฒนายาให้มี
ประสิทธิภาพสูงข้ึนท าให้ไดย้าชนิดใหม่ เช่น เมทิซิลิน (methicillin) นาฟซิลิน (nafcillin) และออกซาซิลิน 
(oxacillin) ต่อมาเร่ิมพบเช้ือ MRSA ด้ือยาเมทิซิ ลิน นอกจากน้ี เช้ือ MRSA ย ังสามารถต้านยาก่ึง
สังเคราะห์ชนิดอ่ืนด้วย เช่น แอมพิซิลิน (ampicillin) เซฟาโลสปอริน (cephalo sporin) เตตราซัยคลิน 
(tetracyclin) อิ ริโทรมัยซิน (erythromycin) คลอแรมฟิ นิคอล (chloramphi nical) สเตรฟโตมัยซิน 
(streptomycin) และ แวนโคมยัซิน (vancomycin) การติดเช้ือ MRSA เป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือ
บริเวณผิวหนงั กระดูก และในกระแสเลือด นอกจากน้ียงัเป็นเช้ือฉวยโอกาสในผูป่้วยท่ีมีร่างกายอ่อนแอ
หรืออยู่ในสภาวะพกัฟ้ืน (นิติพงษ์  ศิริวงศ์และเอกชัย  ชูเกียรติโรจน์, 2552) ปัจจุบนัมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึน ดงัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์การติดเช้ือ MRSA เพิ่มข้ึนจาก 6.7 คร้ังต่อ 
1,000 วนันอนในปี ค.ศ. 2002 เป็น 21.1 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในปี ค.ศ. 2007 (Gerber et al., 2009) จาก
การส ารวจความชุกของการติดเช้ือ MRSA ทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ามีการติดเช้ือ MRSA เพิ่มข้ึนจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในปี ค.ศ. 2001-
2005 จากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 33 ของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (Robert, 2009)  จาก
รายงานของ National Healthcare Safety Network ในปี ค.ศ. 2006-2007 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ         
เช้ือแบคทีเรียก่อโรคในโรงพยาบาลท่ีเป็นปัญหาส าคญัและพบบ่อยคือเช้ือ MRSA ร้อยละ 56.2 ของ
การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล และต าแหน่งของการติดเช้ือ MRSA สูงสุดคือการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ (Hidron et al., 2008) และการศึกษาในประเทศ
สเปน ในปี ค.ศ. 2006-2007 พบการติดเช้ือMRSA เพิ่มข้ึน ร้อยละ 7 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
(Kristinsson & Monnet, 2008)  
 เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา 
 เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซาสามารถด้ือต่อยาต้านจุลชีพโดยการสร้างเอนไซม์โทพอส-    
โซเมอร์เรส และเอนไซมเ์บตา้-เลตทาเมส การลดการน ายาเขา้เซลล์ การสร้างเอนไซม์อะมิโนกลยัโคไซด ์
และการสร้างกลไกการขบั เพื่อขบัยาออกจากเซลล์ เป็นเช้ือท่ีพบในระบบทางเดินปัสสาวะ ผิวหนงั และ
เน้ือเยื่อชั้นลึก จากการส ารวจการติดเช้ือของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2003 พบการติดเช้ือสูโด
โมแนส แอรูจิโนซาด้ือยาสูงเพิ่มข้ึนร้อยละ 15 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกบัปี 
ค.ศ. 1998-2002 (National Nosocomial Infection Surveillance [NNIS], 2003) การศึกษาของเฟอร์ทาโด 
และคณะ (Furtado et al., 2009) ในประเทศบราซิลศึกษาถึงอุบติัการณ์ของการติดเช้ือสูโดโมแนส แอรูจิ-
โนซาด้ือต่อยา อิมิพีเนม พบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุดร้อยละ 34.9 รองลงมาคือ ติดเช้ือ
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ในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 22.2 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล การศึกษาในประเทศไทยจาก
การเฝ้ าระว ังเช้ื อ ด้ือยาของศูนย์ เฝ้ าระว ังเช้ื อ ด้ื อยาแห่ งชาติ  (National Antimicrobial Resistant 
Surveillance Thailand [NARST]) พบเช้ือ สูโดโมแนส แอรูจิโนซาด้ือยา ร้อยละ 10-12 ของการติดเช้ือ
ด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล (มานิต  ธีระตนัติกานนท,์ 2552) 
 เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอ  
 เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอ สามารถด้ือต่อยาตา้นจุลชีพไดอ้ย่างรวดเร็วดว้ยกลไก
หลากหลาย ได้แก่ การสร้างเอนไซม์โทพอสโซเมอร์เรส (topoi somerase), และเอนไซม์เบตา้-แลตทา
เมส (beta-lactamases) การลดการน ายาเขา้เซลล์ การสร้างเอนไซม์อะมิโนกลยัโคไซด์ (aminoglycoside-
modifying enzymes) และการสร้างกลไกการขบั (effux pump) เพื่อขบัยาออกจากเซลล์ซ่ึงหากเช้ือมีการ
ด้ือยาหลายกลไกพร้อมกนัจะท าให้พฒันากลายเป็นสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพทุกชนิดเป็นเช้ือก่อ
โรคในโรงพยาบาลท่ีส าคญัอุบติัการณ์ของการติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอด้ือยาหลายขนาน
แตกต่างกนัในแต่ละประเทศโดยพบอยูร่ะหวา่งร้อยละ 1-30 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (NNIS, 
2003) การศึกษาอุบติัการณ์ของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์  บอแมนนีไอด้ือยาอิมิพีเนมในประเทศสเปน
พบว่ามีค่าเฉล่ีย ร้อยละ 43.8 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล โดยพบมากในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โดยเฉพาะหออภิบาลผูป่้วยหนกัและพบต าแหน่งของการติดเช้ือสูงสุดในระบบทางเดินหายใจ (Oteo et 
al., 2007) การศึกษาการติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอด้ือยาหลายขนานในประเทศไตห้วนัพบ
อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนในปี ค.ศ. 2002-2006 จาก ร้อยละ 2.2 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 29.6 ของ การติดเช้ือด้ือยา
ในโรงพยาบาล (Chen et al., 2009) ในประเทศไทยจากการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาของศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา
แห่งชาติ (National Antimicrobial Resistant Surveillance Thailand [NARST]) พบเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์   
บอแมนนีไอด้ือยาหลายขนานเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2541-2551 เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 2.1 เป็น ร้อยละ 57.8 ของ                
การติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล (มานิต  ธีระตนัติกานนท,์ 2552) 
 เช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิอี 
 เช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิอี การศึกษาพบว่าเช้ือน้ีมีการสร้างเอ็นไซม์เอกซเทนเดด สเปคตมั 
เบตา้ เลคตาเมส ซ่ึงท าให้เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในกลุ่มเบตา้ แลคแตม โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 
เซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 1-3 และยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์ (นลินี  อศัวโภคี, 2540) เป็นสาเหตุส าคญั
ของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ จากการศึกษาการติดเช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิอีใน โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การติดเช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิอีด้ือยาเพิ่มข้ึนจาก 
0.1 คร้ังต่อ1,000 วนันอนในปี ค.ศ. 2001 เป็น 0.5 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในปี ค.ศ. 2004 (Filozov et al., 
2009) และจากรายงานของศูนยค์วบคุมเช้ือด้ือยาแห่งยุโรป (European Antibiotic Resistant Surveillance 
System [ERSS]) จากการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาในปี ค.ศ. 2006 พบว่าเช้ือน้ีมีการสร้างเอ็นไซม์เอกซเทนเดด 
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สเปคตรัม เบตา้ แลคตาเมส ร้อยละ 8.2 ของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล และพบการติด
เช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิอีด้ือยาในกระแสเลือด ร้อยละ 0-91 ของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Coque 
et al., 2008) 
 เช้ืออสิเชอริเชีย โคไล 
 เช้ืออิสเชอริเชีย โคไล การศึกษาพบว่าเช้ือน้ีมีการสร้างเอ็นไซม์เอกซ เทนเดด สเปคตรัม 
เบตา้ เลคตาเมส ซ่ึงท าให้เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในกลุ่มเบตา้ แลคแตม โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพในกลุ่ม
เซฟาโล สปอรินส์ รุ่นท่ี 1-3 และยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด ์(นลินี  อศัวโภคี, 2540) เป็นสาเหตุส าคญั
ของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ดังการศึกษาของกีรติสินและคณะ (Kiratisin et al., 2008) 
ศึกษาการติดเช้ืออิสเชอริเชีย โคไล สร้างเอ็นซัยม์เอกซเทนเดด สเปคตัม เบต้า แลคตาเมส ใน
โรงพยาบาลศิริราช ปี ค.ศ. 2005-2007 พบการติดเช้ือ อิสเชอริเชีย โคไล สูงข้ึน ร้อยละ 44.5 ของการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล จากการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาของศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาแห่งชาติ พบเช้ือ   
อิสเชอริเชีย โคไลในปี พ.ศ. 2542-2548 เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 19.0 เป็นร้อยละ 52.0 ของการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (มานิต  ธีระตนัติกานนท์, 2552) และจากรายงานของศูนยค์วบคุมเช้ือ     
ด้ือยาแห่งยุโรป จากการเฝ้าระวงัใน 31 ประเทศในปี ค.ศ. 2006 พบว่าเช้ือน้ีมีการสร้างเอ็นไซม์ด้ือยา   
ร้อยละ 8.2 ของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาลและพบเช้ืออิสเชอริเชีย โคไลด้ือยาในกระแสเลือด
ร้อยละ 0-41 ของการ ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (Coque et al., 2008) 
 
ผลกระทบของการติดเช้ือแบคทีเรียดือ้ยาหลายขนานในโรงพยาบาล 
 
 การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลส่งผลกระทบโดยตรงกบัผูป่้วยในดา้น
ระยะเวลาท่ีตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล อตัราการตาย และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 
  เม่ือเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน ดงัการศึกษาในโรงเรียนแพทยป์ระเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ        
สูโดโมแนส แอรูจิโนซา ด้ือยามีโรพิเนม มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 30 วนัเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือมี
จ านวนนอนเฉล่ีย 1 วนั (Eagye et al., 2009) การศึกษาของมาสโตรากิและคณะ (Mastoraki et al., 2008) 
พบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอด้ือยาหลายขนานตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ียนานถึง 59.5 วนั การศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2007) ในประเทศไต้หวนั พบว่าผู ้ป่วย                
ท่ีติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอด้ือยาหลายขนานตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่  1.5 
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เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ของสุมาลี บุตรพงศาพันธ์ (2541) 
โรงพยาบาลล าปาง พบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเฉล่ียนานถึง 17 วนั 
  อตัราการตาย 
  การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยมีอตัราการตายเพิ่ม
สูงข้ึน   ดงัการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2007) พบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมี
อัตราการตายสูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ ติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 2.5 เท่ า และการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัประเทศตุรกีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซาด้ือยามีอตัราการตายสูงถึง
ร้อยละ 85.7 ของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือทั้ งหมด (Yakupogullari et al., 2008) ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พบวา่ผูป่้วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการ
ติดเช้ือด้ือยาหลายขนานมีอตัราการตายสูงถึงร้อยละ37.9 ของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือทั้งหมด (ศิริพร 
แซ่เล้า และอจัฉรา อุทิศวรรณกุล, 2551) และการศึกษาในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในแผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบวา่ผูป่้วยปอดอกัเสบจากการติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนี
ไอด้ือยาหลายขนานมีอตัราการตายร้อยละ 63 ของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (ธเนศ   ป่ิน
ทอง, 2551) 
 2. ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
  การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มสูงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ด้ือยาหลายขนานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือ MRSA เฉล่ีย 
9,275 เหรียญสหรัฐ ต่อราย (Aboelela et al., 2006) รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพ พบวา่ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูป่้วยติดเช้ือ MRSA สูงกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ MSSA (Nathwani, 2009; Fillice   
et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือจุลชีพด้ือยาหลาย
ขนาน ในหออภิบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล ประเทศบราซิล พบว่า ค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาผูป่้วยท่ีติด
เช้ือด้ือยาสูงกว่าผูป่้วยติดเช้ือชนิดอ่ืน (Salgado et al., 2011) และการศึกษาในประเทศอินเดีย พบการติด
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท าให้ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาคนละ 214 เหรียญสหรัฐ ต่อวนั (Al-
Ghamdi   et al., 2002) ในประเทศไทยการศึกษาของจุฑามาศ อินทร์ชัย (2543) ศึกษาการติดเช้ือ MRSA 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการใชย้าตา้นจุลชีพเม่ือมีการติด
เช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 12,985.90 บาท ต่อราย 
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วถิีทางการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดือ้ยาหลายขนาน 
 
 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล หมายถึง วิธีการต่างๆ 
ท่ีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานสามารถแพร่กระจายเช้ือจากแหล่งของเช้ือไปสู่ส่ิงแวดลอ้มส่วนใหญ่   
มีการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact transmission) ทั้งการสัมผสัทางตรง (direct contact) และ
การสัมผสัทางออ้ม (indirect contact) ซ่ึงเป็นวธีิการแพร่กระจายเช้ือท่ีส าคญั (CDC, 1996) 
 1. การแพร่กระจายของเช้ือโดยการสัมผสัทางตรง เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนหน่ึงไป
ยงัอีกคนหน่ึงโดยผ่านการสัมผสัทางผิวหนังสู่ผิวหนัง ร่างกายหรืออวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีมีเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน การแพร่กระจายเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากมือของบคุลากรท่ีปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาล เช่น แพทย ์พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล รวมถึงนกักายภาพบ าบดั สัมผสักบั
แหล่งของเช้ือโรค เช่น ขณะท่ีบุคลากรปฏิบติังานช่วยเหลือผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ หรือการ
สัมผสัร่างกายผูป่้วย เช่น การท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย การท าแผล การ
ปฏิบัติกิจกรรมเหล่าน้ีเช้ือโรคจะติดมากับมือของบุคลากร แล้วแพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยอ่ืนได้ หาก
บุคลากรเหล่าน้ีขาดความระมดัระวงัและไม่ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลผูป่้วย แต่ละ
ราย (นลินี อศัวโภคี, 2544) ดงัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือปี ค.ศ. 1996-2002 จ  านวน 1,022 ฉบบั พบวา่การแพร่กระจายเช้ือเกิดจากการ
สัมผัสมากท่ีสุด ร้อยละ 45.3 ของการส่งตรวจเพาะเช้ือทั้ งหมด (Gastmeier et al., 2005) การศึกษา
ดงักล่าวแสดงให้เห็นไดว้่าเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือไปยงัผูป่้วยอ่ืนและ
ท าให้เกิดการระบาดไดง่้ายจากการปนเป้ือนเช้ือท่ีอยูบ่นมือของบุคลากรขณะให้การพยาบาลผูป่้วย เม่ือ
บุคลากรเหล่านั้นละเลยการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนาน 
 2. การแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสัทางออ้ม เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั
ผา่นอุปกรณ์เคร่ืองใช้ทางการแพทยห์รือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  
หลายขนาน เช่น พื้นห้อง เตียง หมอน โต๊ะขา้งเตียง ราวกั้นเตียง ภาชนะตวงปัสสาวะ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
หากไม่ไดรั้บการท าความสะอาดหรือการท าลายเช้ือท่ีถูกวิธีจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค และน าเช้ือ
มาสู่ร่างกายผูป่้วยได ้(Blythe et al., 1998) ดงัการศึกษาในประเทศองักฤษไดมี้การศึกษาการแพร่กระจาย
ของเช้ือ MRSA ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต พบวา่การเพาะเช้ือท่ีไดจ้ากบริเวณแป้นพิมพค์อมพิวเตอร์พบ
เช้ือ MRSA สูงถึงร้อยละ 36 ของการส่งตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด (Wilson et al., 2005) นอกจากน้ียงัพบว่า
แฟ้มประวติัการรักษาของผูป่้วยท่ีวางไวบ้ริเวณขา้งเตียงผูป่้วยเป็นแหล่งของเช้ือโรคท่ีสามารถท าใหเ้กิด         
การแพร่กระจายของเช้ือโรคได ้จากการท่ีพยาบาลหยิบแฟ้มประวติัการรักษาแลว้ไม่ท าความสะอาดมือ
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แลว้ไปสัมผสัผูป่้วย (Panhotra et al., 2005) การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่มีการ
ระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์บอแมนนีไอในหออภิบาลผูป่้วยหนักอายุรกรรม มีการควบคุมการ
ระบาดโดยการก าหนดมาตรการในการปฏิบติัดงัน้ีคือ อาบน ้ าให้ผูป่้วยทุกรายดว้ย 4% คลอเฮกซิดีนท าค
วามสะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์ส่ิงของเคร่ืองใชข้องผูป่้วยดว้ย 70% แอลกอฮอล์ และท าความสะอาดมือ
ของบุคลากรสุขภาพทั้งก่อนและหลงัการสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ัง การมีนโยบายและการก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัโดยใช้มาตรการดงักล่าวสามารถระงบัการระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมได้ (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2552) 
 อุบัติการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบันและ
ผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยพร้อมทั้ งแหล่งของเช้ือและวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือท่ีส าคัญ
บุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย จะตอ้งปฏิบติัตามแนว
ทางการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานอย่างถูกตอ้งครบถว้นเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล 
 

การป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียดือ้ยาหลายขนาน 
 
 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนาแนวทางในการป้องกัน      
การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและพฒันาข้ึนอยา่ง เป็น
ระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์น ามาใชใ้นการพฒันาแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ        
ด้ือยาในโรงพยาบาล ซ่ึงศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคได้จดัระดับความน่าเช่ือถือ ตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์ดงัน้ี 
 Category  IA แนะน าให้ปฏิบติัอย่างเคร่งครัด ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากผลการวิจยัเชิง
ทดลอง การวจิยัคลินิก และการวจิยัทางระบาดวิทยาท่ีมีระเบียบวธีิวิจยัท่ีเช่ือถือได ้
 Category  IB แนะน าให้ปฏิบติัอย่างเคร่งครัด ซ่ึงได้รับการทดลอง การวิจยัทางคลินิก
หรือการวจิยัทาง ระบาดวทิยาสนบัสนุน และมีเหตุผลทางทฤษฎี 
 Category  IC จ าเป็นตามขอ้บงัคบัหรือตามมาตรฐาน 
 Category  II แนะน าให้ปฏิบัติโดยมีผลการวิจัยทางคลินิก หรือทางระบาดวิทยา
สนบัสนุน และมีเหตุผลทางทฤษฎีแนะน าให้ปฏิบติั 
 No recommendation; unresolved issue หมายถึง ไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอ 
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 แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล (Management of 
multidrug- resistant organisms in healthcare settings) ของศู นย์ควบ คุมและป้ องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2006 (CDC, 2006) มีดงัน้ี   
 1. การมีนโยบายในการด าเนินงาน 
  1.1 การจดัตั้งคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยา (IB)  
  1.2 การสนับสนุนด้านงบประมาณ ทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมเช้ือด้ือยา (IB)  
  1.3 หน่วยงานบริการทางดา้นสุขภาพท่ีไม่มีบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบาดวทิยา เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพ บา้นพกัคนชรา ควรมีผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษา (II)  
  1.4 มีระบบขอ้มูลข่าวสารเพื่อแจง้ข่าวสารเก่ียวกบัเช้ือด้ือยาในองคก์ร (II/IC) 
  1.5 มีระบบติดตามและปรับปรุงการปฏิบติัของบุคลากรในการใช้มาตรการป้องกนั
การติดเช้ือแบบมาตรฐานและการป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสั (contact precautions) (IB) 
  1.6 มีระบบการแจ้งเตือนเม่ือมีการยา้ยผูป่้วยท่ีติดเช้ือหรือมีการปนเป้ือนของเช้ือ
ระหวา่งหน่วยงาน (IB) 
  1.7 การมีแนวทางในการปฏิบติังานเป็นไปทางเดียวกนั (IB) 
  1.8 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่บุคลากรและผูบ้ริหารเก่ียวกบัแนวโนม้ของเช้ือด้ือยา 
(IB) 
 การจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงในการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล การสนับสนุนของผูบ้ริหารและบุคลากรใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการด าเนินการเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัใน
การป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดระบบท่ีดี มีความย ัง่ยืน มี
ความเป็นเจา้ของ และรู้สึกรับผดิชอบต่องานท่ีท า  
 2. การให้ความรู้แก่บุคลากร 
  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาและพัฒนาความรู้ให้ทันต่อ
เหตุการณ์อยูเ่สมอแก่บุคลากรทางสุขภาพทุกคน (IIA) ควรใหค้วามรู้แก่บุคลากรในเร่ืองต่อไปน้ี 
  2.1 การป้องกนัการติดเช้ือแบบมาตรฐาน (standard precautions) 
  2.2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (transmission-base precautions) 
  2.3 การท าความสะอาดมือ 
  2.4 การใชย้าปฏิชีวนะ 
  2.5 การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
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  2.6 การท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ 
 3. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเหมาะสม 
  3.1 มีการวิเคราะห์ข้อมูลการด้ือยาและแบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพของ
หน่วยงาน เพื่อเลือกใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม (IB) 
  3.2 จดัระบบช่วยกระตุ้นเตือนเพื่อการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เช่น การใช้
คอมพิวเตอร์ในการสั่งยาของแพทยโ์ดยมีการแจง้ผลความไวของยา ขอ้แนะน าจากเภสัช (IB)  
  3.3 การมีผูเ้ช่ียวชาญในการวเิคราะห์แบบแผนและแนวโนม้ความไวของยาตา้นจุลชีพ
และมีการปรับปรุงอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง (IB) 
  3.4 หน่วยงานท่ีมีขอ้จ ากดัในการส่ือสารดว้ยระบบอิเลคทรอนิกส์ ควรมีการจดัระบบ
ท่ีเหมาะสมในการรายงานเพื่อใหมี้การใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม (II) 
 4. การเฝ้าระวงั 
  4.1 ในการตรวจทางห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา ควรมีมาตรฐานในการตรวจและการ
วนิิจฉยัการด้ือยา (IB) 
  4.2 มีระบบการรายงานเม่ือพบเช้ือด้ือยา และเม่ือพบว่าแบบแผนความไวของยา
เปล่ียนแปลงไป (IB) 
  4.3 โรงพยาบาลและศูนยดู์แลสุขภาพระยะยาวควรมีแนวทางในการแยกผูป่้วยท่ีด้ือยา
และการตรวจทางโมเลกุลเพื่อยนืยนัการระบาด (IB) 
  4.4 ติดตามการรายงานแบบแผนความไวของเช้ือด้ือยาจากองคก์รท่ีเป็นมาตรฐานสากล 
เช่น ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) (IB/IC) 
  4.5 หน่วยงานพิเศษ เช่น หออภิบาลผูป่้วย หน่วยโรคมะเร็ง ควรมีการเฝ้าระวงัแบบ
แผนความไวเฉพาะหน่วยงาน (IB) 
 5. การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
  5.1 การใช้มาตรการการป้องกนัการติดเช้ือแบบมาตรฐาน (standard precautions) กบั
ผูป่้วยทุกราย (IB) 
   อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานควรจดัแยกจากผูป่้วยรายอ่ืน ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต หูฟัง เทอร์โมมิเตอร์วดัไข ้เตียง
นอนผูป่้วย โต๊ะขา้งเตียง หมอ้นอน อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ของผูป่้วยหลงัการใช้
งานควรได้รับการท าลายเช้ือด้วย 70% alcohol เช่น หูฟัง เทอร์โมมิเตอร์วดัไข ้บริเวณเตียงนอนผูป่้วย 
โต๊ะขา้งเตียงเช็ดดว้ย 2% lysol หรือน ้ ายา 0.5% sodium hypochlorite การท าความสะอาดหมอ้นอนเทส่ิง
ขบัถ่ายออกและแช่ด้วยน ้ ายา 2% lysol หรือน ้ ายา 0.5% sodium hypochlorite นาน 30 นาที ก่อนล้างท า
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ความสะอาดโดยผูล้้างสวมอุปกรณ์ป้องกนัได้แก่ ผา้ยางกนัเป้ือน ถุงมือยางอย่างหนา ผา้ปิดปากและ
จมูก นอกจากน้ีตอ้งจดัเตรียมถงัรองรับมูลฝอยติดเช้ือมีฝาปิดวางไวใ้นห้องแยกหรือบริเวณเตียงแยก
ของผูป่้วย โดยถือว่ามูลฝอยทุกประเภทในห้องแยกหรือเตียงแยกเป็นมูลฝอยติดเช้ือ เช่น ผา้กอซ ส าลี 
ให้ทิ้งลงถงัรองรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีจดัเตรียมไว ้และตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ
หรือแอลกอฮอลลู์บมือวางไวใ้นห้องแยกหรือเตียงแยก (งานโรคติดเช้ือโรงพยาบาลศิริราช, 2545) 
  5.2 การท าความสะอาดมือ (IB) 
   การท าความสะอาดมือ มีความส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาหลายขนานเป็นวิธีท่ีปฏิบติัไดง่้าย สะดวก และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยตอ้งท าความสะอาด
มือหลงัสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ ส่ิงขบัถ่ายท่ีออกจากร่างกายของผูป่้วย ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนไม่วา่
จะสวมถุงมือหรือไม่ก็ตามตอ้งท าความสะอาดมือหลงัถอดถุงมือ และระหว่างสัมผสัผูป่้วยแต่ละราย
เพื่อหลีกเล่ียงการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยเพราะมือเป็นอวยัวะท่ีใช้
สัมผสักบัผูป่้วยโดยตรง รวมทั้งการสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล (Ji et al., 2005) นอกจากน้ีตอ้ง
ท าความสะอาดมือทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนกิจกรรมจากบริเวณสกปรกไปท ากิจกรรมบริเวณอ่ืน ถึงแมจ้ะให้
การดูแลผูป่้วยในรายเดียวกนั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือไปสู่ต าแหน่งอ่ืนของร่ายกายท าให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลได้  การท าความสะอาดมือ (Boyce & Pittet, 2002; Damani, 2003)
โดยทัว่ไป มี 3 แบบ คือ  
   5.2.1 การท าความสะอาดมือด้วยน ้ ากบัสบู่ ใช้ในการท าความสะอาดมือทัว่ไป 
โดยใช้สบู่ธรรมดาฟอกมือให้ทัว่ทั้ งฝ่ามือ หลังมือ ง่ามน้ิวมือและซอกเล็บนานอย่างน้อย 15 วินาที    
ลา้งตามดว้ยท่ีไหลผ่านแลว้เช็ดมือให้แห้งดว้ยกระดาษหรือผา้ท่ีสะอาดและแห้งท่ีใช้คร้ังเดียวทิ้งหรือ
ซกัใหม่ การลา้งมือแบบน้ีใชใ้นการท าความสะอาดมือกรณีก่อนท ากิจกรรมทัว่ไป เช่น ลา้งมือก่อนและ
หลงัการปฏิบติังาน ลา้งมือหลงัสัมผสัส่ิงของเคร่ืองใช ้หรือสัมผสัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล เป็นตน้  
   5.2.2 การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือ หรือสบู่ท่ีมีน ้ายาเช้ือฆ่าเช้ือ มีหลายชนิด 
เช่น 4% chlorhexidine glaciate หรือ 7.5% providence iodine เป็นตน้โดยฟอกมือให้ทัว่ทั้งฝ่ามือ หลงัมือ 
น้ิวมือง่ามน้ิวมือและซอกเล็บนานอยา่งนอ้ย 15 วนิาที ลา้งตามดว้ยน ้าท่ีไหลผา่นแลว้เช็ดมือให้แห้ง ดว้ย
กระดาษหรือผา้สะอาดและแห้งท่ีใช้คร้ังเดียวทิ้งหรือน ากลบัมาซักใหม่ การลา้งมือแบบน้ีจะช่วยขจดั 
ส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออกจากมือดว้ยวธีิทางกายภาพ และฆ่าหรือจ ากดัการเจริญเติบโตของเช้ือโรค 
   5.2.3 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ ใช้ในการท าความสะอาดมือกรณีท่ีมือไม่ได้
เป้ือนส่ิงสกปรก เลือดหรือสารคดัหลัง่อย่างเห็นได้ชัดและไม่เอ้ืออ านวยให้ล้างมือด้วยวิธีอ่ืนๆ หรือ
กรณีเร่งรีบให้ใช้ 70% แอลกอฮอล์ ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่ฝ่ามือแลว้ลูบให้ทัว่ฝ่ามือ หลงัมือและน้ิว
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มือจนกระทัง่แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้งใช้เวลาประมาณ 15-20 วินาที การลูบมือดว้ยแอลกอฮอล์น้ีเป็น
วธีิการท่ีประหยดัเวลา และสามารถท าไดท่ี้ขา้งเตียงผูป่้วย ไม่ตอ้งมีอ่างลา้งมือและผา้เช็ดมือ 
    การท าความสะอาดมือเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานก่อนและหลงัการสัมผสัผูป่้วยหรืออุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โดยใช้น ้ าและน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น 4% chlorhexidine glaciate หรือ 7.5% 
providence iodine เป็นตน้ ฟอกมือให้ทัว่ตามขั้นตอนนานอยา่งนอ้ย 15 วินาที ลา้งดว้ยน ้ าท่ีไหลผา่นแลว้
เช็ดมือให้ แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือ หรือผา้ท่ีสะอาดและแห้งท่ีใช้คร้ังเดียวทิ้ง หรือซักใหม่เป็นการท า
ความสะอาดมือภายหลังสัมผสัสารคดัหลั่งจากร่างกายหรือส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค และก่อนและหลัง
สัมผสัผูป่้วยแต่ละราย ระหวา่งการท ากิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยรายเดียวกนั และอุปกรณ์ของใชท่ี้มี
การปนเป้ือนเช้ือของผูป่้วย ไม่วา่จะใส่ถุงมือหรือไม่ก็ตาม และควรท าความสะอาดมือทนัทีทุกคร้ังหลงั
ถอดถุงมือ เพื่อป้องกนัการน าเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วยอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้ม (CDC, 2007) ควรตดัเล็บสั้ น ไม่
สวมเล็บปลอม ไม่ทาสีเล็บ ไม่สวมเคร่ืองประดบัท่ีมือและแขน ดงัการศึกษา  ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ศึกษาการร่ัวของถุงมือท่ีใช้ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโดยพบว่าบุคลากรท่ีสวมแหวนท าให้ถุงมือร่ัว  
ร้อยละ 9.5 และการไวเ้ล็บยาวท าให้ถุงมือร่ัวร้อยละ 9.7 ของการปฏิบติักิจกรรม (Hansen, Korniewicz, 
Hexter, Kornilow, & Kelen, 1998) การศึกษาในประเทศอิตาลีระงบัการระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบค
เตอร์ บอแมนนีไอ ด้ือยาหลายขนานโดยใช้มาตรการส่งเสริมการท าความสะอาดมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลผูป่้วย (Barchitta et al., 2009) และการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า    
มีการระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอในหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม มีการควบคุม     
การระบาดโดยการก าหนดมาตรการในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพทั้งก่อนและหลัง   
การสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ัง สามารถระงบัการระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอในหออภิบาล
ผูป่้วยอายุรกรรมได ้(คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือหออภิบาลผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2552) 
  5.3 หลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือจากผูป่้วย (IB/IC) 
  5.4 เม่ือมือเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ให้ล้างมือด้วยน ้ าและสบู่ธรรมดา
หรือสบู่ผสมน ้ายาฆ่าเช้ือ (IA)  
  5.5 หากมือไม่มีการปนเป้ือน ให้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based 
hand rubs) แทนการลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ (IB) 
  5.6 หากมือสัมผสักบัสปอร์ของเช้ือ เช่น C.difficile, Bacillus anthratis ให้ใช้การลา้งมือ
ดว้ยน ้ าและสบู่ เน่ืองจากน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใชใ้นการท าความสะอาดมือทุกชนิดไม่สามารถท าลายสปอร์ของ
เช้ือได ้(II) 
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  5.7 ไม่ควรสวมแหวนหรือเล็บปลอมเม่ือตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการ
ปนเป้ือนเช้ือด้ือยา (IA)  
 
การใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ (Transmission– based precautions) 
 
 อุปกรณ์ ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment [PPE]) มีข้อแนะน าในการ
ปฏิบติัแก่บุคลากร ดงัน้ี 
 1. สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย เม่ือตอ้งสัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น ถุง
มือ เส้ือคลุม (IB/IC) 
 2. ระวงัการปนเป้ือนของเช้ือบนตวับุคลากรขณะถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (II) 
 3. ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ก่อนออกจากห้องผูป่้วย (IB/IC) 
 4. การสวมอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีเหมาะสม (IB) 
 5. สวมหนา้กากอนามยัเม่ือใหก้ารพยาบาลท่ีมีการกระเด็นของสารคดัหลัง่ เช่น การลา้งแผล, 
การดูดเสมหะ, การใส่ท่อช่วยหายใจ (IB) 
 อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน
จากผูป่้วยมาสู่บุคลากรและจากบุคลากรไปสู่ผูป่้วย บุคลากรอ่ืน หรือส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ป้องกนัไดแ้ก่ 
ถุงมือ ผา้ปิดปากและจมูก เส้ือคลุม ผา้กนัเป้ือน แว่นป้องกนัตา (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์, 
2546; Ayliffe et al., 2000; CDC, 2007) โดยใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
 1. การสวมถุงมือปฏิบติังานมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1.1 ถุงมือปราศจากเช้ือ (sterile glove) ใช้เม่ือหยิบจบัเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากมือของบุคลากรระหวา่งให้การพยาบาลผูป่้วยในการท าหัตถการต่างๆ 
ขณะผ่าตดัหรือตอ้งท ากิจกรรมท่ีมีการสัมผสักบัส่วนของร่างกายท่ีถือว่าปราศจากเช้ือ เช่น การใส่สาย
สวนปัสสาวะ การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ เป็นตน้ 
  1.2 ถุงมือสะอาด (non- sterile glove)ใช้หยิบจบัส่ิงของสกปรกหรือมีเช้ือโรคหรือการ
จบัตอ้งผูป่้วยหรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของผูป่้วยท่ีมีหรือคาดวา่จะมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
เพื่อป้องกนัการรับเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานจากเลือด สารคดัหลัง่จากบาดแผล เยื่อบุของร่างกาย
หรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผูป่้วยและขณะให้การดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ซ่ึงการ
แพร่กระจายเช้ือส่วนใหญ่ทางการสัมผสั ตอ้งสวมถุงมือสะอาดทุกคร้ังก่อนเขา้ห้องแยกและถอดถุงมือ
ทนัทีหลงัออกจากห้องแยกพร้อมทั้งท าความสะอาดมือ (ศิริรัตน์  ตนัสุทธากูล, 2546) การลา้ง ถุงมือไม่
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สามารถก าจดัเช้ือออกไปได้ ถึงแม้ล้างถุงมือแล้วถอดออกเช้ือจากถุงมือก็ยงัสามารถติดอยู่ท่ีมือได ้
ดงันั้นจะตอ้งท าความสะอาดมือทุกคร้ังหลงัถอดถุงมือออก (พรรณทิพย ์ฉายากุล, 2544) 
  1.3 ถุงมือยางอย่างหนา (heavy-duty glove) ใช้เม่ือหยิบจับล้างวสัดุหรือสถานท่ี
สกปรกหรือมีเช้ือโรคเพื่อป้องกนัส่ิงสกปรกหรือป้องกนัของมีคมท่ิมแทงมือบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีลา้งท า
ความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการรักษาพยาบาล (ศิริรัตน์  ตนัสุทธากลู, 2546) 
  การสวมถุงมือเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานมีความ
แตกต่างตามกิจกรรมการปฏิบติั ถุงมือปราศจากเช้ือใช้เม่ือหยิบจบัเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือจากมือของบุคลากรในการท าหัตถการท่ีมีการสัมผสักบัส่วนของร่างกายท่ีถือว่า
ปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาดใช้เม่ือสัมผสัส่ิงของสกปรกหรือการจบัตอ้งผูป่้วยท่ีมีหรือคาดว่าจะมีเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ถุงมือยางอย่างหนาใช้เม่ือล้างท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการ
รักษาพยาบาล ดังการศึกษาของเบียร์แมนและคณะ (Bearman et al., 2007) ศึกษาการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาโดยการสวมถุงมือพบว่าการสวมถุงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ MRSAในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรมได ้
 2 การสวมผา้ปิดปากและจมูก 
  ผา้ปิดปากและจมูก ใช้เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานได้แก่ ผา้ปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ซ่ึงท ามาจากวสัดุหลายชนิดได้แก่ 
ผา้กอซ กระดาษ และเส้นใยสังเคราะห์สามารถดกัจบัอนุภาคขนาด 1-5 ไมครอนไดร้้อยละ 15-75 แต่อาจ
มีการร่ัวซึมบริเวณด้านขา้งได้มากกว่าร้อยละ 10-20 จุดประสงค์ของการสวมผา้ปิดปากและจมูกเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากจมูกและปากของบุคลากรสู่ผูป่้วยและป้องกนัตวัของบุคลากรเองไม่ให้
รับเช้ือโรคจากตวัผูป่้วยเพื่อดกัน ้ ามูกน ้ าลายท่ีออกมาขณะพูด หรือขณะไอจามละอองน ้ าหรือเลือดท่ี
กระเด็นในขณะท าการผา่ตดัมิใหม้าสัมผสักบัปากและจมูก (บุญส่ง  พจันสุนทร, และวภิา  รีชยัพิชิตกุล, 
2543; ศิริรัตน์  ตนัสุทธากลู, 2546: สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, และทิพวรรณ  ตั้งตระกลู, 2539) 
 การสวมผา้ปิดปากและจมูกเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
หลายขนานควรสวมผา้ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเม่ือคาดวา่จะมีการกระเด็น การพุ่งของเลือด สารคดัหลัง่ 
ส่ิงขบัถ่ายท่ีออกจากร่างกายผูป่้วยสู่บริเวณใบหน้าขณะให้การดูแลผูป่้วย การสวมผา้ปิดปากและจมูก 
ควรสวมให้กระชบัใบหน้า เม่ือเสร็จกิจกรรมตอ้งท าความสะอาดมือก่อนถอดผา้ปิดปากและจมูกโดย 
ไม่สัมผสัดา้นนอกของผา้ปิดปากและจมูก 
 3. การสวมเส้ือคลุม (gown) 
  การสวมเส้ือคลุมเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีอาจจะท า
ให้บุคลากรท่ีสัมผสันั้ นติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือใช้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
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แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีติดบนเส้ือผา้บุคลากรไปสู่ผูป่้วย การใส่เส้ือคลุมให้ใส่เฉพาะขณะปฏิบติั
กิจกรรมเท่านั้น เม่ือเสร็จกิจกรรมแลว้ให้ถอดทิ้ง ถา้จะปฏิบติักิจกรรมใหม่ให้ใส่เส้ือคลุมตวัใหม่ ซ่ึง
เส้ือคลุมมีอยู่ 2 แบบ คือ แบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง (dispossible) และแบบท่ีใช้แลว้น าไปลา้งท าให้ปราศจาก
เช้ือแลว้น ากลบัมาใช้ใหม่ (จิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ, 2548) ขณะให้การดูแลควรเป็นเส้ือคลุมชนิดแบบเต็ม
ตวัผูป่้วย ในกรณีท่ีเข้าห้องแยกและคาดว่าเส้ือผา้จะสัมผสักับผูป่้วย ส่ิงแวดล้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ในห้องผูป่้วยให้สวมเส้ือคลุมและถอดก่อนออกจากห้องแยกทนัที หรือเม่ือเสร็จกิจกรรมการ
ปฏิบติังานแลว้ตอ้งถอดเส้ือคลุมออกอยา่งระมดัระวงัโดยการจบัดา้นนอกของเส้ือคลุมโดยมว้นให้ดา้น
ในของเส้ือคลุมอยู่ด้านนอกแล้วใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไวแ้ละท าความสะอาดมือให้สะอาดทุกคร้ัง          
(ศิริรัตน์ ตนัสุทธากลู, 2546)  
  การสวมเส้ือคลุมเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานควรพิจารณา
ตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัเม่ือบุคลากรคาดวา่การกระเด็น การพุง่ของเลือด สารคดัหลัง่ ส่ิงขบัถ่ายท่ี
ออกจากร่างกายผูป่้วยสู่บริเวณผวิหนงัและเส้ือผา้ การปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การพลิกตะแคงตวั การดูดเสมหะ เป็นต้น ดังการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาศึกษาการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาบนเส้ือกาวน์ของบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วยพบวา่
มีการปนเป้ือนเช้ือ MRSA ร้อยละ 7 ของการส่งตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด (Treakle et al., 2008) ดงันั้นจึงไม่
ควรสวมเส้ือคลุมตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเพราะจะเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วย
และส่ิงแวดลอ้มได ้ 
 4. การสวมแวน่ป้องกนัตา (goggles) 
  แวน่ป้องกนัตา หมายถึง แวน่ท่ีปกปิดเพื่อป้องกนัส่ิงปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานท่ีเป็นน ้ าเลือด สารคดัหลัง่ ละอองฝอยไม่ให้กระเด็นหรือฟุ้งเขา้ตาบุคลากร (ยงค ์ รงครุ่์งเรืองและ
คณะ, 2544) แว่นป้องกนัตา ปัจจุบนัมีทั้งแบบธรรมดาไม่มีแผงกั้น ควรสวมแวน่ป้องกนัตาเม่ือตอ้งท า
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีการกระเด็นของเลือด สารคดัหลัง่ในร่างกาย เสมหะ และส่ิงขบัถ่าย
ของผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน (CDC, 2006) เช่น การท าคลอด การผ่าตดั การดูดเสมหะ
จากท่อหลอดลมคอ เป็นตน้ 
 การสวมแวน่ป้องกนัตาในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานควร
เลือกใช้แบบท่ีมีแผงกั้น เน่ืองจากบริเวณแผงดา้นขา้งและดา้นล่างจะกระชบักบัใบหน้าสามารถป้องกนั
เลือด สารคดัหลัง่ของผูป่้วยหรือละอองฝอยได ้
 การแยกผู้ป่วย 
 1. จดัใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกเด่ียวกรณีมีสารคดัหลัง่ซึมปริมาณมาก (IB) 
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 2. หากไม่สามารถจดัให้อยู่ในห้องแยกเด่ียวได ้ควรจดัให้ผูป่้วยประเภทเดียวกนัอยู่ห้อง
เดียวกนัหรือบริเวณเดียวกนั (IB) 
 3. หากไม่สามารถปฏิบติัได้ตามขา้งตน้ ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าในการแพร่กระจายเช้ือ
หรือผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนแลว้ ควรจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (II) 
  ผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือด้ือยาในร่างกายตอ้งจดัให้
อยู่ในห้องแยกเพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืนและส่ิงแวดลอ้ม และท าให้บุคลากรมีการ
ระมดัระวงัมากข้ึนเม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วย ห้องแยกควรอยูห่่างจากผูป่้วยอ่ืนมีประตูหนา้ต่างมิดชิด มี
อ่างลา้งมือหรือแอลกอฮอล์ลูบมือภายในห้อง มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็น เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
กระบอกปัสสาวะ หมอ้นอน เทอร์โมมิเตอร์วดัไข ้ถงัรองรับมูลฝอยติดเช้ือมีฝาปิด ถงัใส่ผา้เป้ือนหากไม่
สามารถแยกผูป่้วยให้อยูใ่นห้องแยกไดเ้น่ืองจากหอผูป่้วยไม่มีห้องแยกหรือมีห้องแยกไม่เพียงพอ ควร
จดัให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ืออยู่ในส่วนใดส่วนหน่ึงของหอผูป่้วยหรือบริเวณเดียวกัน (cohorting the patient) 
โดยห่างจากผูป่้วยอ่ืนอยา่งน้อย 3 ฟุต เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นส าหรับผูป่้วยจดัเตรียมไวเ้ช่นเดียวกบั
การมีห้องแยก ติดป้ายหรือท าสัญลกัษณ์ท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานไวห้น้าห้องแยกหรือ
เตียงแยกทุกคร้ัง หากเป็นไปไดค้วรจดัให้พยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานเพียง
อยา่งเดียวโดยไม่ตอ้งดูแลผูป่้วยอ่ืน (cohorting the nurse) (นลินี  อศัวโภคี, 2548)  
 การดูแลส่ิงแวดล้อม 
 1. การท าความสะอาดและท าลายเช้ือบนพื้นผิวและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วย เช่น ราวกั้นเตียง 
โตะ๊ขา้งเตียงและบริเวณท่ีสัมผสับ่อย เช่น ลูกบิดประตู (IB) 
 2. แยกของใชส้ าหรับผูป่้วยโดยเฉพาะ (IB) 
 3. การจดัล าดบัในการท าความสะอาดและท าลายเช้ือจากบริเวณท่ีสะอาดก่อนบริเวณท่ีมี
การปนเป้ือนหรือสกปรกมาก (IB) 
 การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วยมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนาน โดยการก าหนดนโยบายและแนวปฏิบติัในการท าความสะอาดพื้นผิวส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยมีการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ดงัน้ี 
 1. ท าความสะอาดและท าลายเช้ือส่ิงแวดล้อม ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานทั้งบริเวณใกลเ้คียงผูป่้วย ไดแ้ก่ ราวกั้นเตียง โต๊ะขา้งเตียง และพื้นผิวส่ิงแวดล้อมท่ีมีการสัมผสั
บ่อย ๆ ไดแ้ก่ อุปกรณ์อิเล็กโทรนิกท่ีใช้กบัผูป่้วย ลูกบิดประตู พื้นผิวห้องน ้ าและบริเวณรอบ ๆ ส้วม 
บ่อยกวา่บริเวณอ่ืน 
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 2. ใช้น ้ ายาท าลายเช้ือท าความสะอาดและท าลายเช้ือส่ิงแวดล้อมท่ีมีการปนเป้ือนเลือด 
สารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานตามค าแนะน าของบริษทั ผูผ้ลิต โดยการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของน ้ายาท่ีใช ้
 3. บริเวณท่ีให้การดูแลเด็ก หรือบริเวณท่ีให้เด็กเล่น ควรก าหนดนโยบายและแนวทางใน
การท าความสะอาดและท าลายเช้ือของเล่นเด็กอยา่งสม ่าเสมอ 
 4. มีนโยบายเพื่อป้องกันการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานโดยการท าความ
สะอาดและท าลายเช้ืออุปกรณ์อิเล็กโทรนิกทุกชนิดท่ีใช้กับผู ้ป่วย ในระหว่างท่ีใช้งานและเม่ือ
เคล่ือนยา้ยออกนอกห้องผูป่้วย 
 การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วยมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานสามารถลดการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน ในประเทศไทย รายงานการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในหออภิบาลผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงตั้งแต่ พ.ศ. 2548- 
2550 พบว่า วิธีการท่ีส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาคือ การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม
ผูป่้วย ช่วยให้สามารถลดการติดเช้ือได้ร้อยละ 76 และสามารถลดค่าใช้จ่ายได ้ร้อยละ 36-42 ต่อเดือน 
(Apisarnthanarak, Pinitchai, Thongphubeth, Yuekyen, Warren & Fraser, 2008)  แ ล ะ ก าร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยประเทศสเปนพบว่าการก าหนดนโยบายแนวปฏิบัติในการท าความ
สะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วยสามารถระงบัการระบาดของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอ
แมนนีไอด้ือยาหลายขนาน (Valencia et al., 2009) 
 การท าลายเช้ือ 
 1. การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือหรือดา้นระบาดวิทยาในการท าลายเช้ือในผูป่้วย
แต่ละรายอยา่งเหมาะสม เช่น ผูป่้วยติดเช้ือ MRSA (IB) 
 2. การเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีเคยมีการปนเป้ือนของเช้ือด้ือยาและส่งตรวจทางจุลชีววิทยา
ตามความเหมาะสม (IB) 
 ขอ้สรุปของหลกัการปฏิบติัดงักล่าวขา้งตน้นั้น จะเห็นไดว้า่การป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่พยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือ
พยาบาล โดยตอ้งดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง การวิจยัคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะการปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานหรือมีนิคมของเช้ือด้ือยาในร่างกายในกิจกรรมการท าความสะอาด
มือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย และการท าความสะอาด
และท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม เพราะการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล
สามารถแพร่กระจายเช้ือจากแหล่งของเช้ือไปสู่ส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่มีการแพร่กระจายเช้ือทางการ
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สัมผสั (contact transmission) ทั้ งการสัมผสัทางตรง (direct contact) และการสัมผสัทางอ้อม (indirect 
contact) ซ่ึงเป็นวิธีการแพร่กระจายเช้ือท่ีส าคญั (CDC, 1996) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพทุกคนจึงต้องมี
ความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานใน
โรงพยาบาล และถือเป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามนโยบายและแนวทางท่ีก าหนดไว้
อยา่งเคร่งครัด 
 

กลวธีิในการส่งเสริมการปฏิบัติป้องกันติดเช้ือแบคทเีรียดือ้ยาหลายขนาน 
 
 การส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาหลายขนานอย่างได้ผลมีหลายวิธี เช่น การอบรม ให้ความรู้ (Talan & Baraff, 1990; Huang et 
al., 2002) การก าหนดเป็นนโยบายในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบครอบจกัรวาล (Kelen et 
al.,1991) การให้ข้อมูลยอ้นกลับโดยเพื่อนร่วมงาน (Moongtui et al., 2000) การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Rosenthal et al., 2005) การติดโปสเตอร์เตือน (Khatip et al., 1999; Pittet et al., 2000) ท าให้บุคลากร      
มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดเพิ่มข้ึน การท่ีจะท าให้บุคลากรปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุม    
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานนั้นตอ้งใช้หลายวิธีประกอบกนั ดงัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในการน าผลการวิจยัไปใช้นั้นพบว่าตอ้งใช้หลายวิธีประกอบกนัได้ผลดีกว่าการใช้วิธีการ
เดียว (Eijken et al., 2003; Bero et al., 1998) สอดคล้องกบัการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของนาโก
บาและเฮวอร์ด (Naikoba & Hayward, 2001) พบว่าการกระตุน้เตือนให้บุคลากรท าความสะอาดมือนั้น
ใช้วิธีการเดียวไม่ได้ผลหรือได้ผลในระยะสั้ น ควรใช้หลายวิธีประกอบกนัจึงจะได้ผลระยะยาว ซ่ึงมี
หลายการศึกษาได้แนวคิดดงักล่าวมาใช้ในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การศึกษาของ
วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และสมหวงั ด่านชยัวิจิตร (2548) โดยการใช้หลายวิธีประกอบกนัส่งเสริมการ
ปฏิบัติท าให้บุคลากรมีการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน การศึกษาของรอดริเกซ-บาโน และคณะ 
(Rodriguez et al., 2009) พบว่าหลงัการใช้มาตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั
ดว้ยวิธีเพาะเช้ือในผูป่้วยท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือการส่งเสริมการท าความสะอาดมือ การท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย การแยกผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยาหลายขนานอตัราการติดเช้ืออะซีนีโต แบคเตอร์ บอแมนนี
ไอ ด้ือยาหลายขนานลดลงจากร้อยละ 0.8 เหลือร้อยละ 0.2 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากการ
ใชม้าตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาดงักล่าวแลว้ ยงัมีผลการวิจยัท่ีพบวา่การ
อบรมให้ความรู้ ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาและการให้ข้อมูลยอ้นกลบัแก่
บุคลากร ท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือ อะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนีไอ ด้ือยาหลายขนานลดลงจาก 3.6 
คร้ังต่อ 1,000 ว ันนอน เหลือ 0.9 คร้ังต่อ 1,000 ว ันนอน (Apisarn thanarak et al., 2008) การศึกษา
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ของขวญัตา กลา้การนา (2550) ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสั ออเรียส ท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินของบุคลากรพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัโดยการอบรมให้ความรู้และคู่มือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การรณรงค์ดว้ยโปสเตอร์ และการ
สนบัสนุนแอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ ผา้ปิดปากและจมูกแก่พยาบาล พบว่าพยาบาลมีการ
ปฏิบติั ท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.7 เป็นร้อยละ 95.4 ของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาล 
 การส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC]) ประกอบดว้ย การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยก
ผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม ผูว้ิจยัน าแนวคิดของ
สถาบนัแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute Model [JBI Model]) ในการส่งเสริมการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพ ท่ีก าหนดไวว้่าควรใช้หลากหลายวิธีประกอบกนั โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับ 
การปฏิบติั (evidence utilization) มีองคป์ระกอบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินระบบ กระบวนการ
และผลลพัธ์ขององค์กร (evaluation of impact on system process outcome) ขั้นตอนท่ี 2 การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบัติ (practice change) และขั้นตอนท่ี 3 การเปล่ียนระบบในองค์กร(embed system 
organizational change) โดยการจดัตั้ งทีมตรวจสอบการปฏิบัติ (audit) เพื่อให้เกิดการฝังลึกยึดถือเป็น
แนวปฏิบติั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั โดยตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากรสุขภาพ   
ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปสู่การปฏิบติั (practice change) จ  าเป็นตอ้งใชห้ลากหลายวิธีประกอบกนั 
บุคลากรมีส่วนร่วม (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) ในการปรับเปล่ียนการปฏิบัติ
จ  าเป็นตอ้งใช้กลวิธีหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมส่งเสริมการปฏิบติั ประกอบด้วย การจดัตั้ งทีม
ควบคุมการติดเช้ือ การอบรม การติดโปสเตอร์เตือน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการสนบัสนุนอุปกรณ์
ป้องกนัเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 
การใช้กลวธีิทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ 

 
 1. การจัดตั้ งทีมควบคุมการติดเช้ือ รับผิดชอบในการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล การสนบัสนุนของผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัในการป้องกนัการ
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดระบบท่ีดี มีความย ัง่ยืน มีความเป็นเจา้ของ 
และรู้สึกรับผดิชอบต่องานท่ีท า ทีมควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานประกอบดว้ย 
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  1.1 หัวหน้าหน่วยงาน บทบาทหน้าท่ีในทีม ร่วมวิเคราะห์โครงสร้างของหน่วยงาน 
สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล และอุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานในหน่วยงาน จดัเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน และจดัอตัราก าลงับุคลากรสุขภาพให้เหมาะสมกบัปริมาณงานในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน 
  1.2 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล บทบาทหน้าท่ีในทีม ร่วมวิเคราะห์
ขอ้มูลการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลและในหน่วยงาน น าเสนอขอ้มูลแก่ผูบ้ริหาร
ในหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ทราบแนวโน้มของติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน และ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลท่ีมีความส าคญั ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
ผูป่้วยในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง และติดตามแนวโนม้ของการพบเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาหลายขนานในโรงพยาบาลเป็นระยะเพื่อให้ทราบวา่มีแนวโนม้ลดลงหรือไม่ 
  1.3 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย บทบาทหน้าท่ีในทีม ร่วมวิเคราะห์
ขอ้มูลการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงาน และเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลาย
ขนานท่ีมีความส าคญั ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
และติดตามแนวโนม้ของการพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในหน่วยงานเป็นระยะ 
 2. การอบรมให้ความรู้ (training) การอบรมให้ความรู้เป็นกระบวนการท่ีใช้เทคนิค 
วิชาการในการท างาน การปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคิด และพฤติกรรมใหม่
ของบุคลากร ซ่ึงเป็นพฤติกรรมอนัพึงประสงค์ โดยการให้บุคคลเรียนรู้ เขา้ใจ เกิดทกัษะมีทศันคติท่ี
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกตอ้ง การอบรมท าให้สามารถน าเอาวิชาการไปปฏิบติัได้ในชีวิตจริง จึงมี
ความส าคญัต่อการพฒันาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร การอบรมจึงเป็นกิจกรรมท่ี
มีความต่อเน่ืองเพื่อให้บุคลากรเกิดความเขา้ใจและมีความช านาญในเร่ืองนั้น ๆ (วิจิตร  อาวะกุล, 2540)
วิธีการอบรมให้ความรู้ มีหลายวิธี เช่น การบรรยาย การประชุม การอภิปราย การสาธิต เป็นตน้ ซ่ึงการ
บรรยายร่วมกบัการสาธิตเป็นวิธีการท่ีได้รับความนิยมในการให้ความรู้แก่ผูใ้หญ่ ทั้งน้ีองค์ประกอบ
หรือหลกัการท่ีจะมีส่วนสนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่ (adult learning) และเป็นการ
ช่วยให้การอบรมประสบความส าเร็จด้วยดี ปัจจยัท่ีส่งเสริมการเรียนรู้จะตอ้งค านึงถึงแรงจูงใจในการ
เรียน บุคคลจะเรียนรู้ได้ดีถ้าหากมีความต้องการในการเรียนรู้ส่ิงนั้ น ๆ สภาพแวดล้อมต้องมีความ
สะดวกสบายเหมาะสม การเลือกวิธีการอบรมให้ความรู้นั้นจะต้องค านึงถึงพื้นฐานความรู้ของผูเ้ข้า
อบรม ความสามารถ ต าแหน่งหน้าท่ีซ่ึงอาจตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การอบรมใหค้วามรู้แต่ละคร้ัง (สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2547) 
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  2.1 การอบรมให้ความรู้แบบบรรยายเป็นวิธีท่ีนิยมมากในการให้ความรู้ ผูใ้ห้ความรู้
ตอ้งมีทกัษะในการส่ือสารมีความรู้ท่ีกวา้งขวางและลึกซ้ึงในเน้ือหาท่ีจะสอน สามารถเน้นความส าคญั
ในประเด็นต่าง ๆ ได้ชัดเจน และมีเทคนิคท่ีช่วยให้การบรรยายน่าสนใจ แต่วิธีน้ีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูใ้ห้ความรู้และผูเ้รียนมีน้อย การบรรยายควรใช้ในการอบรมให้ความรู้ระยะเวลาท่ีสั้ น ๆ แต่ถ้าจะใช้
เวลามากควรใชก้ารใหค้วามรู้วธีิอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย (สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2547) 
  2.2 การอบรมให้ความรู้แบบอภิปราย เป็นการให้ความรู้ท่ีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ทั้งผูใ้ห้
ความรู้และผูเ้รียน โดยการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ท าให้ผูเ้รียนเกิดการพฒันาปัญญาและ
ส่งเสริมให้ผูเ้รียนคิดเป็น ซ่ึงวิธีการน้ีผูใ้ห้ความรู้ตอ้งมีทกัษะในการอภิปราย นอกจากน้ีผูใ้ห้ความรู้ตอ้ง
มีทกัษะในการน ากลุ่ม (วจิิตร  อาวะกุล, 2540) 
  2.3  การอบรมให้ความรู้แบบสาธิต เป็นวิธีการท่ีนิยมมากในการอบรมให้ความรู้
ผูใ้หญ่ มุ่งเน้นการพฒันาทกัษะเฉพาะควบคู่กบัการเรียนรู้ ซ่ึงการสาธิตควรมีการให้ความรู้เป็นขั้นตอน
เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้ห็นอยา่งชา้ ๆ วิธีการให้ความรู้แบบน้ีจะใชป้ระกอบทั้งทางดา้นการพูด และการแสดง
ให้เห็นทางสายตา มีการตอบค าถาม และการอธิบายเพิ่มเติมหลงัจากนั้นเป็นโอกาสให้ผูเ้รียนไดป้ฏิบติั
ดว้ยตนเอง (สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2547) 
  การอบรมให้ความรู้เป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน โดยท าให้บุคลากรสุขภาพตระหนกัถึงแนว
ปฏิบติัและน าไปปฏิบัติจนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่งผลท าให้มีการปฏิบติัถูกต้องเพิ่มข้ึน                  
ดงัผลการวิจยัท่ีให้ความรู้แก่บุคลากรเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงพยาบาล
ชุมชนพบว่าท าให้บุคลากรมีความรู้และมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (ปทิตตา สุภารส 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประภาพร ข าสา (2552) ท่ีศึกษา
การให้ความรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือตามหลกัการแยกผูป่้วยตามวิถีทางการ
แพร่กระจายพบว่าหลงัการอบรมให้ความรู้ พยาบาลมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน จะเห็นไดว้่าการ
อบรมให้ความรู้นั้นสามารถท่ีจะท าให้บุคลากรมีความรู้เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมาก
ข้ึนได ้ในการวิจยัคร้ังน้ีให้ความรู้โดยใชห้ลากหลายวิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ การบรรยายประกอบการอภิปราย
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและซักถามขอ้สงสัยและเสนอแนะ
ขอ้คิดเห็น มีการสาธิต และการสาธิตยอ้นกลับการท าความสะอาดมือ และการสวมหน้ากากอนามยั 
(surgical mask) จดัท าโปสเตอร์ให้ความรู้แบบยอ่ติดไวภ้ายในหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมี
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานท่ีถูกตอ้ง 
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 3. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) หมายถึง การป้อนกลับความคิดเห็นการรับรู้
เหตุการณ์กระบวนการหรือพฤติกรรมสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีดี เพิ่มความตระหนกัในตนเองและท าให้
บุคลากรรับทราบการประเมินผลส าเร็จของงาน (วิเชียร ทวีลาภ, 2534; Tappen, 2001) ท าให้บุคลากร
สามารถท่ีจะประเมินถึงการปฏิบติัของตนเพิ่มตระหนักในการปฏิบติัเพิ่มข้ึนสามารถก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงกิจกรรมท่ีปฏิบติัอยู่ต่อไป (Fleet & Peterson, 1994) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั แบ่งออกได้ 5 
ประเภท (Chu & Chu, 1991)ไดแ้ก่ 
  3.1 การให้ข้อมูลย้อนกลับด้านข้อมูล (information feedback) เป็นการบอกให้
บุคลากรรับทราบถึงขอ้มูลท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาอย่างรอบคอบ เพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนกัใน
ตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรไดรู้้ถึงผลท่ีตามมาจากการกระท าและเขา้ใจถึงจุดอ่อนของตนจะสามารถ
ช่วยใหบุ้คลากรพฒันาตนเอง และเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดการกระท า เพื่อใหบ้รรลุถึงความตอ้งการได ้
  3.2 การให้ข้อมูลย้อนกลับด้านการประเมินผล (evaluation feedback) เป็นการให้
ขอ้มูลท่ีไดรั้บการตดัสินตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดให้ผูรั้บ ซ่ึงมีผลต่อการให้รางวลัหรือการลงโทษ 
ท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร ซ่ึงบุคลากรตอ้งการท่ีจะ
ทราบผลลพัธ์หลงัจากท่ีปฏิบติังานแลว้ 
  3.3 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางดา้นบวกและดา้นลบ (positive and negative feed back) 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางดา้นบวก เช่น การให้ค  าชมเชย การให้รางวลั เป็นวธีิการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ี
กระท าไดง่้ายแต่มกัจะละเลยไม่ปฏิบติั บุคคลส่วนใหญ่ตอ้งการรับทราบถึงผลของงานหรือการกระท าท่ี
ท าให้เกิดการยอมรับและเป็นท่ีพึงพอใจของตน การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทางดา้นลบกระท าไดย้ากและมกั
ท าให้เกิดการท าลายมากกวา่การสร้างสรรค์แต่สามารถท าไดง่้ายข้ึนในการบอกให้บุคคลทราบว่าส่ิงท่ี
ไดท้  าไปแลว้ผดิ หรือควรจะท าใหดี้กวา่น้ี 
  3.4 การให้ข้อมูลยอ้นกลับแบบไม่เป็นทางการ (informal feedback) เป็นการส่ือให้
บุคลากรทราบโดยการใชค้  าพูดหรือไม่มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลท่ีไดอ้าจสามารถใชเ้ป็น
เกณฑใ์นการตดัสินหรือไม่ตดัสินและไม่เก่ียวขอ้งกบัการให้รางวลัหรือการลงโทษ 
  3.5 การให้ข้อมูลยอ้นกลับแบบเป็นทางการ (formal feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัท่ีมีการบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินหรือขอ้มูลดา้นความรู้
ซ่ึงสามารถใหร้างวลัหรือลงโทษได ้
   การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีไดถู้กน ามาใช้ในการศึกษาเพื่อส่งเสริม
การปฏิบติัของบุคลากรในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ร่วมกบัการรายงานการติดเช้ือในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายทางการสัมผสัจากการติดเช้ือ MRSA 
ส่งผลท าให้อตัราการติดเช้ือลดลง (Cromer et al., 2004) ในการวิจยัคร้ังน้ีจะใชว้ิธีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
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ทั้ง  5 แบบร่วมกบัวิธีการอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาหลายขนานท่ีถูกตอ้ง 
 4. การติดโปสเตอร์เตือน (poster reminders) หมายถึง ส่ือทศัน์วสัดุท่ีประกอบด้วยภาพ 
และข้อความเพื่อการเผยแพร่ข้อมูลในการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ การรณรงค์  การสอนและการ
ฝึกอบรม โดยมีจุดมุ่งหมายในการดึงดูดสายตาและความสนใจของผูดู้เพื่อการส่ือสารให้เขา้ใจเน้ือหาได้
ในเวลาอนัรวดเร็ว โปสเตอร์เป็นส่ือท่ีสามารถโน้มน้าวให้ผูดู้หรือผูอ่้านเปล่ียนแนวความคิดท่ีมีอยูเ่ดิม
ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ เจนเนอร์และคณะ (Jenner et al., 2005a) พบวา่มีการ
ใช้โปสเตอร์เป็นส่ือเพื่อรณรงค์ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ขอ้ความท่ีท าให้บุคลากรตระหนักถึง
การปฏิบติัท าให้บุคลากรมีการท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการน าเอาโปสเตอร์ติดไว้
หน้าห้องแยก มีผลท าให้บุคลากรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน (Cromer et al., 2004) ในด้านของ
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดมี้งานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีใช้การติดโปสเตอร์ร่วมกบักลยุทธ์อ่ืนๆ 
เช่นการท าความสะอาดมือ (วิลาวณัย์  พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชัยวิจิตร, 2548, Randle et al., 
2006) นอกจากน้ีการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยติดโปสเตอร์เตือนร่วมกบักลวิธี
อ่ืนๆ ท าให้บุคลากรมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (ปทิต
ตา สุภารส, 2551) และท าให้บุคลากรมีการปฏิบัติในการแยกผูป่้วยตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ
เพิ่มข้ึน (ประภาพร ข าสา, 2552) การวิจยัน้ีใช้โปสเตอร์เตือนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือ 
ค าแนะน าการแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช้การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย เพื่อการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน 
 5. การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั 
  การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานของบคุลากรใน
โรงพยาบาลนั้น จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัหลายอยา่งท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งควรจดัหาสนบัสนุนให้
บุคลากรได้มีใช้อย่างเพียงพอ อุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ แบ่งออกเป็น    
2 ประเภทคือ (พิทกัษท์อง  อิศรางกลู ณ อยธุยา, 2537) 
  5.1 อุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ าอวยในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเอง เช่น ผา้ปิดปากและจมูก 
หรือเคร่ืองป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ เส้ือคลุม ผา้กนัเป้ือน หมวกคลุมผม แวน่ป้องกนัตา เป็นตน้ 
  5.2 อุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ าอวยในการปฏิบติัเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเช่นน ้ ายาฆ่า
เช้ือชนิดต่างๆ สบู่ลา้งมือ สบู่เหลวฆ่าเช้ือ ผา้เช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ เป็นตน้ 
  การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ปัญหาและอุปสรรคอยา่งหน่ึงท่ีท าให้บุคลากรในโรงพยาบาล           
ไม่ปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือนั้นเน่ืองมาจากการขาดอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น ดงัเช่นผลการศึกษาของวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร (2537) พบวา่สาเหตุและอุปสรรคท่ีท าให้พยาบาล
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ไม่ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยคื์อ อุปกรณ์ป้องกนั มีจ านวน
ไม่เพียงพอ และมีขนาดไม่เหมาะสมกับผูใ้ช้ เช่นถุงมือมีให้ใช้เพียงขนาดเดียว เป็นต้น ในเร่ืองของ     
การแยกผูป่้วยและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือพบวา่พยาบาลไม่ปฏิบติัตามหลกัการโดยมีสาเหตุจาก
การจ ากดัการใช้อุปกรณ์ป้องกนั ภาระงานมาก สบู่เหลวฆ่าเช้ือมีไม่เพียงพอ ห้องแยก มีไม่เพียงพอ ไม่
สะดวกในการน าไปใช้ บุคลากรไม่ไดรั้บการอบรมให้ความรู้ (ประกอบ  ทองจิบ, 2543; Askarian et al., 
2006) เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการท าความสะอาดมือของพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบวา่พยาบาลไม่ท าความสะอาดมือสาเหตุหน่ึงมาจากอุปกรณ์ใน
การท าความสะอาดมือมีไม่เพียงพอ (รวีวรรณ  บุญเอ่ียม และคณะ, 2542) การศึกษาของจี และคณะ (Ji et 
al., 2005) ศึกษาถึงสาเหตุท่ีบุคลากรไม่สวมถุงมือขณะให้การดูแลผูป่้วย เน่ืองจากถุงมือมีไม่เพียงพอต่อ
การใชง้าน ดงันั้นถา้หน่วยงานมีการสนบัสนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการแยกผูป่้วยและการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือให้เพียงพอจะท าให้บุคลากรมีการปฏิบติัได้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ดงัเช่นการศึกษาเร่ือง
การท าความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่าการเพิ่มอุปกรณ์การท าความสะอาดมืออย่าง
เพียงพอ และสะดวกต่อการใชง้าน มีผลท าให้บุคลากรมีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (วิลาวณัย ์ 
พิ เชียรเสถียร และสมหวัง  ด่านชัยวิจิตร, 2548; Randle, & Storr, 2006) การท่ี บุคลากรได้รับการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอยา่งเพียงพอท าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือดีข้ึนไปดว้ย 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานเป็นปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีส าคญัส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล การส่งเสริมการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพตามแนวทางคลินิกของ
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) 
ประกอบดว้ย การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกอุปกรณ์ของใช ้
การท าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม โดยน าแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The 
Joanna Briggs Institute Model [JBI Model]) ]) ท่ีก าหนดไวว้่าควรใช้หลากหลายวิธีประกอบกนั โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการปฏิบติั (evidence utilization) มีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 
การประเมินระบบ กระบวนการและผลลัพธ์ขององค์กร (evaluation of impact on system process 
outcome) ขั้นตอนท่ี 2 การปรับเปล่ียนการปฏิบติั (practice change) และขั้นตอนท่ี 3 การเปล่ียนระบบใน
องค์กร (embed system organizational change) โดยการจดัตั้งทีมตรวจสอบการปฏิบติั (audit) เพื่อให้เกิด
การฝังลึกยึดถือเป็นแนวปฏิบติั (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005)ในการปรับเปล่ียนการ
ปฏิบติัจ าเป็นตอ้งใชก้ลวิธีหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั
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การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน เพื่อให้บุคลากรเกิดการยอมรับ มีความเป็นเจ้าของ รู้สึก
รับผิดชอบต่องานท่ีท า และลดแรงต่อตา้นเม่ือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบติัต่าง ๆ กลวิธีท่ีหลากหลาย 
ประกอบดว้ย การจดัตั้งทีมควบคุมการติดเช้ือ การอบรม การติดโปสเตอร์ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และ
การสนับสนุนอุปกรณ์ ตามแนวปฏิบติัมาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ของบุคลากรสุขภาพ จะมีส่วนช่วยให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาหลาย
ขนานในโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากการติดเช้ือขณะเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลและอุบติัการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล 


