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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research ) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 2) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  และ 3) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ คือ ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จ านวน 21 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามสภาพปัญหาและสถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ศึกษาในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2568 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
โดยใช้สถิติ Paired t–test 
 ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ พบว่า ไม่มีระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติของเครือข่าย ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ขาดการนิเทศและการก ากับระบบบริการ 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง (2) มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (3) การสื่อสารและ
ประสานงานในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ (4) สมรรถนะด้านความรู้และทักษะบุคลากร และ 3) ผลของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ พบว่า (1) ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 (2) การปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 (3) ความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด และ 
(4) อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังการพัฒนาระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบจาก 1.49 เป็น 0 ครั้ง ต่อ 1,000 
วันนอน  
ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ, ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ, เครือข่ายสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study was a participatory action research study (Participatory Action Research). Objectives : 1) To 
study the situation of patients with antimicrobial-resistant infections in the Kusuman Hospital Health 
Network; 2) To develop a care system for patients with antimicrobial-resistant infections in the Kusuman 
Hospital Health Network; and 3) To study the results of developing a care system for patients with 
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 This study was a participatory action research study (Participatory Action Research). Objectives : 1) To 
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antimicrobial-resistant infections in the Kusuman Hospital Health Network. A total of 21 participants from 
Kusuman Hospital were purposively selected based on their qualifications and willingness to participate in 
the study. The research instruments included a general information questionnaire, a questionnaire on the 
problems and situation of patients with antimicrobial-resistant infections, a knowledge test on caring for 
patients with antimicrobial-resistant infections, an observation form on preventing the spread of 
antimicrobial resistance, a satisfaction assessment form, and a patient data recording form. The study was 
conducted between February and September 2025. Descriptive statistics were used to analyze frequencies, 
percentages, means, and standard deviations. Paired t-tests were used to compare differences. 
 Results : 1 )  The situation of patients with antimicrobial resistance infection in Kusuman Hospital 
Health Network found that there was no clear system for caring for patients with antimicrobial resistance 
infection. There was a lack of network guidelines. Operators lacked knowledge and practice in caring for 
patients with antimicrobial resistance infection. There was a lack of supervision and control of the service 
system. 2) The system for caring for patients with antimicrobial resistance infection in the Health Network 
consisted of (1) screening and surveillance system, (2) measures to prevent the spread of infection, (3) 
communication and coordination in the hospital and health network, (4) competence in knowledge and 
skills of personnel, and 3) the results of the development of the system for caring for patients with 
antimicrobial resistance infection in the Health Network found that (1) nurses’ knowledge in preventing the 
spread of drug-resistant infection after system development was significantly higher than before system 
development, p < .05. (2) nurses’ practice in preventing the spread of drug-resistant infection after system 
development was significantly higher than before system development, p < .05. (3) nurses’ satisfaction with 
the development of the system for caring for patients with antimicrobial resistance infection in the Health 
Network. It was at the highest level and (4) the incidence of antimicrobial-resistant infections after system 
development decreased from 1.49 to 0 times per 1,000 hospital days. 
Keywords : antimicrobial-resistant infections, patients with antimicrobial-resistant infections, health 
network 
 
บทน า 
 กา รดื้ อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ขอ ง แ บคที เ รี ย 
(Antimicrobial resistance ; AMR) เป็นหนึ่ งใน
ห้าของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ก าลังท้าทายระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก ท าให้ประสิทธิภาพของยาใน
การรักษาลดลงหรือรักษาไม่ได้ผลตามเป้าหมาย
และน าไปสู่การเสียชีวิต1, 2 ประเทศในทวีปยุโรป 
พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ  Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) มากที่สุด ส่วน
ท วี ป เ อ เ ชี ย พ บ เ ชื้ อ  Vancomycin-resistant 
enterococci (VRE) การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ต้องใช้เวลาในการรักษา
เพิ่มขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตมากขึ้น 3, 4 ปัจจุบันทั่ วโลกมี
ผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 70,000 ราย 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 ในทุกๆ 3 วินาที
จะมีผู้เสียชีวิตเพราะเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ประมาณ 
10 ล้านคนต่อปี5 ส าหรับประเทศไทยก าลังเผชิญ
กับปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพที่
ทวีความรุนแรง โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพมากกว่า 100 ,000 รายต่อปี  มีผู้ เสียชีวิต
มากกว่า 30 ,000 รายและสูญเสียทรัพยากร
มากกว่า 40,000 ล้านบาท เพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานข้ึน 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น และความจ าเป็นใน
การใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะสูง6 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
ที่ส าคัญ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมภายใต้
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บริบทจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะดื้อยาต้านจุลชีพ
ของแบคทีเรียและผลกระทบดังกล่าวข้างต้นได ้
แผนปฏิบัติการด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566-25707 มีเป้าหมายในการลด
ความเสี่ยงและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ก าหนดให้
สถานพยาบาลต้องมีระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งระบบควบคุมการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อลดการป่วย
จากเชื้อดื้อยาและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ
นโยบายแผนงาน โครงการกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2568 ด้าน Service excellence แผนงานที่  4 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการที่ 6 
โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ตรง
กับแผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) โครงการที่  8 โครงการพัฒนา
ระบบบริการโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
เน้นการจัดการปัญหาโดยอาศัยมาตรการ ท่ี
หลากหลายแบบผสมผสาน คือ พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพจากความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน8 การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นความท้าทาย
ส าคัญของระบบสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ 
 โรงพยาบาลกุสุมาลย์เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง โดยปี 2563-2567 พบสถิติผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (MDR) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบจ านวน 11, 10, 27, 47 และ 
49 ราย ตามล าดับ พบเชื้อก่อโรคที่ส าคัญได้แก่ 
Escherichia coli (ร้ อ ย ล ะ  4 6 . 8 )  Klebsiella 
pneumoniae (ร้ อ ย ล ะ  4 4 . 6 8 )  แ ล ะ 
Acinetobacter baumaunii (ร้อยละ 10.63) โดย
พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมากที่สุด 
(ร้อยละ 49.09) รองลงมาคือระบบทางเดินหายใจ
และระบบเลือด (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่เป็นการติด
เชื้อที่มาจากชุมชน โดยพบมากที่สุดที่ Primary 
care unit (ร้อยละ 34.04) รพ.สต.บ้านบอน (ร้อย
ละ 21.27) และ รพ.สต.ห้วยกอก (ร้อยละ 12.76) 
ตามล าดับ เป็นการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (MDR) 

ในโรงพยาบาล จ านวน 0 , 0, 0, 1 และ 0 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาลเท่ากับ 0, 0, 0, 1.49 และ 0 ต่อ 
1 ,000 วันนอน ตามล าดับ โดยเชื้อก่อโรคคือ 
Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 100 แม้ว่างาน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( Infection 
Prevention Control) คปสอ.กุสุมาลย์จะมีการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือ
ยาอย่างต่อเนื่อง เช่น การติดป้ายเตือน การแจ้ง
เตือนในระบบ HosXP การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
การจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วย แต่ยังพบข้อจ ากัด
หลายประการ โดยเฉพาะการขาดแบบคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน ขาดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ขาดการประสานงานแบบ
ครบวงจรตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกจนถึงการส่งต่อ
ชุมชน ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ดื้อยาต้านจุลชีพ เน้นการพัฒนาระบบบริการ
ภายใต้บริบทของปัญหา โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้ได้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ด้วยการพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะ และแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมแก่
บุคลากร อันจะน าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อ การ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอน ตลอดจน
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสุขภาพจิตของผู้ป่วย
และครอบครัวในระยะยาว  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลกุสุมาลย์จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research ) แ ล ะ
ประยุ กต์ ใ ช้ ท ฤษฎี ร ะบบ  ( System Theory) 
ร่ ว ม กั บ แ นวคิ ด ขอ ง  Kemmis & McTaggart9 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 
3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน
กลับ ( reflection) มุ่ ง เน้นการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อเสริมสร้างความรู้ ทักษะ 
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บริบทจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะดื้อยาต้านจุลชีพ
ของแบคทีเรียและผลกระทบดังกล่าวข้างต้นได ้
แผนปฏิบัติการด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566-25707 มีเป้าหมายในการลด
ความเสี่ยงและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ก าหนดให้
สถานพยาบาลต้องมีระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งระบบควบคุมการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อลดการป่วย
จากเชื้อดื้อยาและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ
นโยบายแผนงาน โครงการกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2568 ด้าน Service excellence แผนงานที่  4 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการที่ 6 
โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ตรง
กับแผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) โครงการที่  8 โครงการพัฒนา
ระบบบริการโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
เน้นการจัดการปัญหาโดยอาศัยมาตรการ ท่ี
หลากหลายแบบผสมผสาน คือ พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพจากความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน8 การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นความท้าทาย
ส าคัญของระบบสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ 
 โรงพยาบาลกุสุมาลย์เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง โดยปี 2563-2567 พบสถิติผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (MDR) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบจ านวน 11, 10, 27, 47 และ 
49 ราย ตามล าดับ พบเชื้อก่อโรคที่ส าคัญได้แก่ 
Escherichia coli (ร้ อ ย ล ะ  4 6 . 8 )  Klebsiella 
pneumoniae (ร้ อ ย ล ะ  4 4 . 6 8 )  แ ล ะ 
Acinetobacter baumaunii (ร้อยละ 10.63) โดย
พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมากที่สุด 
(ร้อยละ 49.09) รองลงมาคือระบบทางเดินหายใจ
และระบบเลือด (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่เป็นการติด
เชื้อที่มาจากชุมชน โดยพบมากที่สุดที่ Primary 
care unit (ร้อยละ 34.04) รพ.สต.บ้านบอน (ร้อย
ละ 21.27) และ รพ.สต.ห้วยกอก (ร้อยละ 12.76) 
ตามล าดับ เป็นการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (MDR) 

ในโรงพยาบาล จ านวน 0 , 0, 0, 1 และ 0 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาลเท่ากับ 0, 0, 0, 1.49 และ 0 ต่อ 
1 ,000 วันนอน ตามล าดับ โดยเชื้อก่อโรคคือ 
Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 100 แม้ว่างาน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( Infection 
Prevention Control) คปสอ.กุสุมาลย์จะมีการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาอย่างต่อเนื่อง เช่น การติดป้ายเตือน การแจ้ง
เตือนในระบบ HosXP การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
การจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วย แต่ยังพบข้อจ ากัด
หลายประการ โดยเฉพาะการขาดแบบคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน ขาดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ขาดการประสานงานแบบ
ครบวงจรตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกจนถึงการส่งต่อ
ชุมชน ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ดื้อยาต้านจุลชีพ เน้นการพัฒนาระบบบริการ
ภายใต้บริบทของปัญหา โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้ได้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ด้วยการพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะ และแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมแก่
บุคลากร อันจะน าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อ การ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอน ตลอดจน
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสุขภาพจิตของผู้ป่วย
และครอบครัวในระยะยาว  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลกุสุมาลย์จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research ) แ ล ะ
ประยุ กต์ ใ ช้ ท ฤษฎี ร ะบบ  ( System Theory) 
ร่ ว ม กั บ แ นวคิ ด ขอ ง  Kemmis & McTaggart9 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 
3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน
กลับ ( reflection) มุ่งเน้นการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อเสริมสร้างความรู้ ทักษะ 

และความตระหนักในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อีกทั้งยังมุ่งสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่าย
สุขภาพ เพื่ อให้ เกิดระบบการดูแลผู้ป่ วยที่ มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยทั้ งในระดับ
โรงพยาบาลและชุมชน การพัฒนาดังกล่าวจะช่วย
ลดความ เ ส่ียง ในการแพร่ กระจาย เชื้ อและ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
ระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  
 2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาล
กุสุมาลย์   
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 
) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โดย
ประยุ กต์ ใ ช้ ท ฤษฎี ร ะบบ  ( System Theory) 
ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส
และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart) 13 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ  โดยใช้กระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกต (Observation) 
และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
คือ 1) พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องใน
โ ร งพยาบาลและ เครื อข่ า ยบ ริการสุ ขภาพ 

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 2) ประวัติข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาล
กุสุมาลย์  ในระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง
กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  คือ 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้ าหน้ า ท่ี เกี่ ยว ข้องใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ คือ ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ศึกษาในระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาการ : 1) พยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ และ 2) 
ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  
 กลุ่ มตั วอย่ า ง  : กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ คือ 1) 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้ าหน้ าที่ เกี่ ยวข้องใน
โ ร งพยาบาลและ เค รือ ข่ ายบ ริการสุ ขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จ านวน 30 คน 2) ประวัติ
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ในระหว่างเดือน
ตุลาคม 2562 ถึงกันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ คือ 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้ าหน้ า ท่ี เกี่ ยว ข้องใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน 
30 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ คือ ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จ านวน 21 คน 
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 
แบบสอบถามสภาพปัญหาและสถานการณ์ผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบทดสอบความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบสังเกตการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
ผู้ วิจัยได้สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.76 ทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้ เคียงกัน 
จ านวน 37 คน ได้แก่ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
จ านวน 13 คน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จ านวน 10 
คน และโรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธนากโร 
จ า นวน  14  คน  ค านวณหา ค่ าความ เที่ ย ง 
(Reliability) ของแบบทดสอบความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยใช้สูตร KR-20 ได้
เท่ากับ 0.86 ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบประเมิน
ความพึงพอใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.79 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  ผู้ วิ จัยก าหนด
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1)  ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัด
สกลนคร เพื่อขออนุญาตเป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 2) ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กุสุมาลย์ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุสุมาลย์ 
จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก    
 3) ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
พยาบาลวิชาชีพและเจ้ าหน้ า ท่ี เกี่ ยว ข้องใน
โรงพยาบาลกุสุมาลย์และเครือข่ายสุขภาพใน
อ าเภอกุสุมาลย์ และผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 4) ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละขั้นตอน เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัคร
ใจในการสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษา
ทดล อ ง  โ ดยอธิ บ า ย ใ ห้ ท ร าบถึ ง เ รื่ อ ง วิ จั ย 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการ
พิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบถึงความสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษาความลับ และ
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมและเมื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลงชื่ อ ในใบยินยอมเ ข้า ร่วมโครงการจึ ง
ด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
 5)  การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ค้นหาปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ประกอบด้วย 1) 
ศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพในโรงพยาบาล อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติของพยาบาลและทบทวนแนวปฏิบัติเดิม 
2) สนทนากลุ่มทีม IPC และพยาบาลเครือข่าย
สุขภาพ พยาบาลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในตึก
ผู ้ป ่วยใน ถ ึงสถานการณ์ ระบบการจ ัดการ
บริการดูแลและปัญหาอุปสรรค 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้ อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โดยใช้กระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) โดยการ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 
แบบสอบถามสภาพปัญหาและสถานการณ์ผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบทดสอบความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบสังเกตการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นท่ีจะศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.76 ทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้ เคียงกัน 
จ านวน 37 คน ได้แก่ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
จ านวน 13 คน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จ านวน 10 
คน และโรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธนากโร 
จ า นวน  14  คน  ค านวณหาค่ าค วาม เที่ ย ง 
(Reliability) ของแบบทดสอบความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยใช้สูตร KR-20 ได้
เท่ากับ 0.86 ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แบบประเมิน
ความพึงพอใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.79 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  ผู้ วิ จัยก าหนด
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1)  ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัด
สกลนคร เพื่อขออนุญาตเป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 2) ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กุสุมาลย์ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุสุมาลย์ 
จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก    
 3) ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
พยาบาลวิชาชีพและเจ้ าหน้ าที่ เ ก่ี ยวข้องใน
โรงพยาบาลกุสุมาลย์และเครือข่ายสุขภาพใน
อ าเภอกุสุมาลย์ และผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 4) ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละขั้นตอน เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัคร
ใจในการสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษา
ทดล อ ง  โ ดยอธิ บ า ย ใ ห้ ท ร าบถึ ง เ รื่ อ ง วิ จั ย 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมท้ังแจ้งการ
พิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบถึงความสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษาความลับ และ
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมและเมื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลงชื่ อ ในใบยินยอมเข้ าร่ วมโครงการ จึง
ด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
 5)  การด าเนินการ ศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ค้นหาปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ประกอบด้วย 1) 
ศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพในโรงพยาบาล อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติของพยาบาลและทบทวนแนวปฏิบัติเดิม 
2) สนทนากลุ่มทีม IPC และพยาบาลเครือข่าย
สุขภาพ พยาบาลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในตึก
ผู ้ป ่วยใน ถ ึงสถานการณ์ ระบบการจ ัดการ
บริการดูแลและปัญหาอุปสรรค 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้ อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โดยใช้กระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) โดยการ 

(1) ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่ดี  (2) 
ออกแบบแนวทาง/ระบบการดูแลป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยา ได้แก่ ก าหนดนโยบาย ,คู่มือ, 
ออกแบบอบรม, ระบบการดูแล,การ training 2) 
การปฏิบัติตามแผน (Action) ได้แก่ (1) น าแผนที่
วางไว้ไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง (2) บันทึก
การปฏิบัติงานและประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 3) การ
สั ง เกตผล (Observation)  เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบและประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการ
ตามรูปแบบที่ได้ก าหนด รวบรวมข้อมูลจากการ
ปฏิบัติ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้มี
ส่ ว น ร่ ว ม  แ ล ะ  4)  ก า ร ส ะ ท้ อ น / ท บ ท ว น 
(Reflection)  เป็นการปรับกระบวนการตาม
ประเด็นท่ีได้จากการสังเกต และประชุมถอด
บทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบที่ได้ก าหนด 
น าไปสู่การก าหนดระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพเพื่อน าสู่การใช้ปฏิบัติจริงต่อไป โดย
ประเมินผลที่เกิดขึ้นทั้งผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
และผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 1) ด้านผู้
ให้บริการ คือ (1) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 2) ด้านผู้ป่วย คือ (1) 
ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา (2) การปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา (3) ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ (4) อุบัติการณ์
การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ โดยการ
รวบรวมสรุปผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และ
ทบทวนผลลัพธ์ เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ค้นหาปัญหา
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา (content analysis) 
และอุบัติการณ์การติด เชื้ อดื้ อยาต้ านจุลชีพ 
วิเคราะห์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  

 2. วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัยและทบทวน
วรรณกรรมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยใช้วิธีการทบทวบอย่าง
เป็นระบบ (Systematic review)  
 3 . วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ  เ พื่ อ
ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาล
กุสุมาลย์ ดังนี้  
 4 .1 ข้อมูลความรู้ ของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา การปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และอุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic)  ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 4 .2   วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความรู้ของ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
การปฏิบั ติ ของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential 
statistics) โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05    
 4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาล
กุสุมาลย์ ก่อนและหลังการทดลองกับอุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
 จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่ งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki)  คือ กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพ
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ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person)  และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 
(principle of  justice)10 ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เลขที่  SKN REC 
2025-016  
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้มีจ านวน 30 คน ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ จ านวน 
25 ราย และพยาบาลวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 ราย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.66 เป็นเพศหญิง มีอายุน้อย
กว่าและเท่ากับ 35 ปี ร้อยละ 46.66 ทั้งหมดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 และร้อย
ละ 70 มีต าแหน่งงานระดับพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลมากกว่ า  5  ปี  ร้ อยละ  83 . 3 3  มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ ร้อยละ 96.66 โดยเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 
83.33 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ผ่านการอบรมในช่วง 
1-น้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 56.66 ส่วนความต้องการ
พัฒนาความรู้เพิ่มเติมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพคือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ร้อยละ 100 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ จ านวน 16 ราย พบการติดเชื้อด้ือยาต้านจุล
ชีพ จ านวน 21 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.66 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
95.23 โรคประจ าตัวโรคหรือโรคแทรกซ้อนที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 66.66 
รองลงมาคือ โรคไตวายเร้ือรัง พบร้อยละ 42.85 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ รับกลับจาก
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ร้อยละ 42.85 โดยได้รับ
การใส่คาอุปกรณ์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ส่วนมาก

เป็นการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ร้อยละ95.23 รองลงมาเป็นการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ร้อยละ 9.52 ระบบที่เกิดการติดเชื้อพบ
มากที่สุดคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 71.41 
ซึ่ ง เ ชื้ อ ที่ พ บ ส่ ว น ม า ก คื อ  เ ชื้ อ  Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 38.09 ประเภทการติดเชื้อ
ส่วนใหญ่เป็น Community infection ร้อยละ 
61.90 จ านวนวันนอนเฉลี่ย 11 วัน การส่งต่อ
ชุมชนดูแลต่อเนื่องส่วนใหญ่ไม่ได้ส่งต่อ ร้อยละ 
61.91 โดยสถานภาพการจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็น
การจ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 90.47 โดยเขต
รับผิดชอบที่พบมากที่สุด ได้แก่ รพ.สต.ห้วยกอก 
ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็น PCU ร้อยละ 28.57 

 ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
ติ ด เชื้ อดื้ อยาต้ านจุ ลชีพ  เครื อข่ ายสุ ขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ คือ 1) ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า 
(1) ขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ในการ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (2) ไม่เห็นความส าคัญ 
2) ด้านผู้มารับบริการ พบว่า (1) ขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 3) 
ด้านระบบบริการ พบว่า (1) ไม่มีระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน (2) แนวทาง
ปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ไม่ทันสมัย 
( 3 )  ข า ด ร ะ บบ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ที่ มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( 3 )  ม าต รก า รป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อที่ไม่ชัดเจน (4) ขาดระบบการส่ง
ต่อและการสื่อสารและการบันทึกทางการพยาบาล
ไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายสุขภาพ (5) บุคลากรขาดสมรรถนะด้าน
ความรู้และทักษะในระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพและขาดการอบรมฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 
และ (6 )  ขาดการนิ เทศ ก ากับ  ติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพ  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้ อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
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ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person)  และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 
(principle of  justice)10 ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เลขที่  SKN REC 
2025-016  
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้มีจ านวน 30 คน ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ จ านวน 
25 ราย และพยาบาลวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 ราย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.66 เป็นเพศหญิง มีอายุน้อย
กว่าและเท่ากับ 35 ปี ร้อยละ 46.66 ทั้งหมดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 และร้อย
ละ 70 มีต าแหน่งงานระดับพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลมากกว่ า  5  ปี  ร้ อ ยละ  83 . 3 3  มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ ร้อยละ 96.66 โดยเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 
83.33 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ผ่านการอบรมในช่วง 
1-น้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 56.66 ส่วนความต้องการ
พัฒนาความรู้เพิ่มเติมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพคือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ร้อยละ 100 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ จ านวน 16 ราย พบการติดเชื้อด้ือยาต้านจุล
ชีพ จ านวน 21 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.66 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
95.23 โรคประจ าตัวโรคหรือโรคแทรกซ้อนที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 66.66 
รองลงมาคือ โรคไตวายเรื้อรัง พบร้อยละ 42.85 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ รับกลับจาก
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ร้อยละ 42.85 โดยได้รับ
การใส่คาอุปกรณ์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ส่วนมาก

เป็นการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ร้อยละ95.23 รองลงมาเป็นการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ร้อยละ 9.52 ระบบที่เกิดการติดเชื้อพบ
มากที่สุดคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 71.41 
ซึ่ ง เ ชื้ อ ที่ พ บ ส่ ว น ม า ก คื อ  เ ชื้ อ  Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 38.09 ประเภทการติดเชื้อ
ส่วนใหญ่เป็น Community infection ร้อยละ 
61.90 จ านวนวันนอนเฉลี่ย 11 วัน การส่งต่อ
ชุมชนดูแลต่อเนื่องส่วนใหญ่ไม่ได้ส่งต่อ ร้อยละ 
61.91 โดยสถานภาพการจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็น
การจ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 90.47 โดยเขต
รับผิดชอบที่พบมากที่สุด ได้แก่ รพ.สต.ห้วยกอก 
ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็น PCU ร้อยละ 28.57 

 ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
ติ ด เชื้ อดื้ อยาต้ านจุ ลชีพ  เครื อข่ ายสุ ขภาพ 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ คือ 1) ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า 
(1) ขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ในการ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (2) ไม่เห็นความส าคัญ 
2) ด้านผู้มารับบริการ พบว่า (1) ขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 3) 
ด้านระบบบริการ พบว่า (1) ไม่มีระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน (2) แนวทาง
ปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ไม่ทันสมัย 
( 3 )  ข า ด ร ะ บบ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ที่ มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( 3 )  ม าต รก า รป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อที่ไม่ชัดเจน (4) ขาดระบบการส่ง
ต่อและการสื่อสารและการบันทึกทางการพยาบาล
ไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายสุขภาพ (5) บุคลากรขาดสมรรถนะด้าน
ความรู้และทักษะในระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพและขาดการอบรมฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 
และ (6 )  ขาดการนิ เทศ ก ากับ  ติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพ  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้ อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ 

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ได้แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ประกอบด้วย 
 1) ระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง โดยการ
ก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน จัดท าแบบคัด
กรองประเมินความเ ส่ียงในการติดเชื้อ ด้ือยา 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในสถานพยาบาลส าหรับโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนด
เกณฑ์การส่งตรวจหาเชื้อดื้อยา สร้างระบบรายงาน 
การแจ้งเตือน Pop up การใช้สัญลักษณ์ CP เตือน 
และติดตามผล  
 2) มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยก าหนดแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ ก าหนดนโยบายมาตรการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาที่ชัดเจนและประกาศใช้
นโยบาย จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้
เพียงพอ ก าหนดพื้นที่แยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
ระบบเบิกที่เข้าถึงง่าย พร้อมใช้ และจัดท าสื่อแผ่น
ภาพแผ่นพลิกให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ได้เข้าใจ
ง่าย 
 3)  การสื่ อสารและประสานงานใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ  โดยการ
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบบันทึกและส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลและเครือข่าย
สุขภาพ เพิ่มช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว ตั้งกลุ่ม
ไลน์กลุ่ม เปิดช่องทางด่วนทางโทรศัพท์ และจัดท า
ตราปั๊ม CP ใน OPD CARD Chart บัตรคิว สมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยดื้อยาเพื่อส่ือสาร รวมทั้งระบบ
รายงานเชื้อดื้อยาในพื้นที่ในแต่ละวัน และการแจ้ง
เตือนเชื้อ MDR และเชื้อควบคุมพิเศษ และการส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ชุมชน เพื่อดูแลและเฝ้าระวังการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
 4)  สมรรถนะด้ านความรู้ และทักษะ
บุคลากร โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อ
ยาและการดูแลผู้ป่วย ฝึกทักษะการดูแลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  ฝึก
ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย training on 
the job หน้างานแต่ละแผนกและเครือข่ายสุขภาพ 
และจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติที่เข้าถึงได้ง่าย และท า 
QR Code รวมทั้งอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อ
ยาและฝึกทักษะการดูแลป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพให้กับเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ระยะที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
 1) ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
การพัฒนาระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
เท่ากับ x  = 14.23, S.D. = 2.90 หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเท่ากับ x  = 
16.20, S.D. = 2.09 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาพบว่า หลังการพัฒนาระบบ
มี ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามากกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา  (n=30) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) t df P-
value x  S.D. x  S.D. 

ความรู้ของพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 14.23 2.90 16.20 2.09 7.43 29 0.01 

* p<0.05 
 2) การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการพัฒนาระบบมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาเท่ากับ x  = 58.84, S.D. = 18.45 หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเท่ากับ x  = 

89.72 S.D. = 12.34 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาพบว่า หลังการพัฒนาระบบ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามากกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 
 ดื้อ(n=30) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-
value x  S.D. x  S.D. 

การปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 58.84 18.45 89.72 12.34 12.34 29 0.000 

* p<0.05 
 3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด x  = 4.94, 
S.D. = 0.19 และเมื่อจ าแนกความพึงพอใจในแต่ละ
ด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด
คือ ระบบที่พัฒนาขึ้นน าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด x  = 5.00, S.D. = 0.00 และระบบ
ช่วยท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น x  = 4.97, S.D. = 
0.18 ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

น้อยที่สุดคือ ระบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับ
บริบทของห น่วยงาน  ระบบช่ วยท า ให้ ก าร
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และระบบช่วย
ให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา
เพิ่มขึ้น x  = 4.90, S.D. = 0.25, x  = 4.90, S.D. = 
0.25 และ x  = 4.90, S.D. = 0.25 ตามล าดับ   
 4) อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ผล
การศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลังการพัฒนาระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ
จาก 1.49 เป็น 0 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอนหลังการพัฒนา
ระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบจาก 1.49 เป็น 0 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา  (n=30) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) t df P-
value x  S.D. x  S.D. 

ความรู้ของพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 14.23 2.90 16.20 2.09 7.43 29 0.01 

* p<0.05 
 2) การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการพัฒนาระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาเท่ากับ x  = 58.84, S.D. = 18.45 หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาเท่ากับ x  = 

89.72 S.D. = 12.34 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาพบว่า หลังการพัฒนาระบบ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามากกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 
 ดื้อ(n=30) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-
value x  S.D. x  S.D. 

การปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 58.84 18.45 89.72 12.34 12.34 29 0.000 

* p<0.05 
 3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด x  = 4.94, 
S.D. = 0.19 และเมื่อจ าแนกความพึงพอใจในแต่ละ
ด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด
คือ ระบบที่พัฒนาขึ้นน าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด x  = 5.00, S.D. = 0.00 และระบบ
ช่วยท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น x  = 4.97, S.D. = 
0.18 ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

น้อยที่สุดคือ ระบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับ
บริบทของห น่วยงาน  ระบบช่ วยท า ให้ ก าร
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และระบบช่วย
ให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา
เพิ่มขึ้น x  = 4.90, S.D. = 0.25, x  = 4.90, S.D. = 
0.25 และ x  = 4.90, S.D. = 0.25 ตามล าดับ   
 4) อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ผล
การศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลังการพัฒนาระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ
จาก 1.49 เป็น 0 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอนหลังการพัฒนา
ระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบจาก 1.49 เป็น 0 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
อุบัติการณ์การ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 1.49 ต่อ 1,000 วันนอน 0 ต่อ 1,000 วันนอน 

สรุปและอภิปรายผล 
 1) สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ พบว่า ไม่มี
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่
ชั ด เ จน  ขาดแนวทางปฏิ บั ติ ข อ ง เค รื อ ข่ าย 
ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ ขาดการนิเทศและ
การก ากับระบบบริการ ดังการศึกษาของถนิตชม 
และคณะ พบว่าปัญหาด้านโครงสร้าง กระบวนการ
ท างาน และการบริหารจัดการที่ไม่เหมาะสม11 

 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ เครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ระบบคัด
กรองและเฝ้าระวัง (2) มาตรการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (3) การสื่อสารและประสานงาน
ในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ (4) สมรรถนะ
ด้านความรู้และทักษะบุคลากร ดังการศึกษาของ
ธมสวรรณ คณานิตย์ และคณะ12 พบว่า แนว
ทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 9 ด้าน 
ครอบคลุมตั้งแต่การจัดสถานที่ การจัดการผ้า การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การท าความสะอาดมือ การใช้
อุปกรณ์ป้องกัน การควบคุมสิ่งแวดล้อม การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
และการส่งต่อข้อมูล โดยใช้เครื่องมือประเมินที่มี
ความเชื่อมั่นสูง (α = 0.98) และการศึกษาของ
พงศ์ลดา รักษาขันธ์ และคณะ13 ผลการศึกษา
พบว่า การพัฒนาได้ รูปแบบการพยาบาล 13 
กิจกรรมที่ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลผู้ป่วย การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเคลื่อนย้ายและ
ส่งต่อ การนิเทศติดตาม และการเฝ้าระวัง และ 
 3) ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ พบว่า 
(1 )  ความรู้ ของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อด้ือยา หลังการพัฒนาระบบสูงกว่า
ก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 

.05 (2) การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อด้ือยา หลังการพัฒนาระบบสูงกว่า
ก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 
.05 (3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติด เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
เครือข่ายสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด และ (4) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังการ
พัฒนาระบบลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบจาก 
1.49 เป็น 0 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ดังการศึกษา
ของถนิตชม และคณะ11 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรู้และสมรรถนะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
การพัฒนาคุณภาพ และการจัดการ อัตราการติด
เชื้อและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมีแนวโน้ม
ลดลง และการศึกษาของอัษฎางค์  สุทนต์ 14 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
ของบุคลากรในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ความพึงพอใจต่อแนวทางการปฏิบัติยัง
อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรเห็นว่า
แนวทางดังกล่าวมีประโยชน์ต่อหน่วยงานเป็นอย่าง
มาก นอกจากนั้นการศึกษาของพงศ์ลดา รักษาขันธ์ 
และคณะ13 ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนา
อุบัติการณ์การติดเชื้อลดลงจาก 1.63 เป็น 1.48 
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มากในผู้ป่วยอายุรกรรม ติดเชื้อในระบบทางเดิน
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baumannii มีอัตราการเสียชีวิตสู งถึ งร้อยละ 
42.67 เป็นต้น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการ
ก าหนดนโยบายในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(participation) การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patients center) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
( evidence based practice)  ก า ร พั ฒ น า
ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ( nursing 
competency enhancement)  และการนิ เทศ
ทางการพยาบาล (nursing supervision)  

       2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรพัฒนาระบบโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ทั้งเภสัชกร แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิชาการสาธารณสุขเป็นสิ่งส าคัญในการบริหาร
จัดการเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและในเครือข่าย
สุขภาพอย่างเป็นระบบ  
       3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรขยายรูปแบบไปใช้ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้ง
ในโรงพยาบาล เครือข่าย รพช. และในเครือข่าย
เขต 8 เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ในภาพรวมและร่วม
พัฒนาเชิงระบบ การติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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