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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ

ยาต้านจุลชีพ  ตามบริบทโรงพยาบาลนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม  และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย  บุคลากรใน
โรงพยาบาลนาเชือกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 120 คน ผู้ป่วยที่refer backจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆ  จ านวน 63 ราย ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จ านวน  10  ราย ด าเนินการวิจัยใน  3 ระยะ คือ 1)ระยะ
ศึกษาสถานการณ์ 2)ระยะด าเนินการ และ3)ระยะประเมินผล  การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ 
เพ่ือน ามา พัฒนาระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล (HAI 
surveillance) 2) การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา และ 3) การตอบสนองต่อการระบาด
ของเชื้อดื้อยา สอดคล้องการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล ด าเนินการระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31  มกราคม  2568 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เนื้อหา   
ผลการศึกษา พบว่า มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ  รวมถึงผู้ป่วยที่refer backมารักษา
ต่อที่โรงพยาบาลนาเชือก  มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือกให้
เป็นแนวทางเดียวกันที่ครอบคลุมการปฏิบัติในทุกหน่วยบริการ  บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 87.5 เป็น ร้อยละ  98.6  ผู้ป่วยที่refer back ได้รับยาการดูแล
ที่ถูกต้องเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ  ได้รับการดูแลถูกต้องเหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 100  ไม่พบการแพร่ระบาดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยใน  ระดับความพึงพอใจบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนใหญ่เชื่อว่า
แนวทางปฏิบัติใหม่ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือก สามารถน ามาใช้เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้จริง  
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สาระส าคัญ 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา: 

การติดเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล ส่งผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะท าให้ผู้ป่วย  มี
อาการที่รุนแรงมากขึ้น ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาตัวเดิมเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ยาที่ใช้ในการรักษาเป็น  
ยาที่หายากและมีราคาแพง ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยและญาติขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่ายขณะ
อยู่ โรงพยาบาล ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อดื้อยา มีทั้งด้านตัวผู้ป่วยเองที่มีภูมิต้านทานต่ า ประวัติการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมหรือซื้อยากินเอง การเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การได้รับการสอดใส่อุปกรณ์  ทาง
การแพทย์เข้าไปในร่างกายเพ่ือการรักษาเช่น สายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นต้น และการ  
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยามีทั้งผ่านการสัมผัสทางมือของบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือเครื่องใช้ขยะ และ 
พบว่ามีเชื้อดื้อยาปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน หากไม่มีการท าความสะอาดให้ทั่วถึง  

โรงพยาบาลนาเชือก  เป็นโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง ขนาด F2 มีการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่มี 
ศักยภาพที่สูงกว่า เช่น โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  หรือ
โรงพยาบาลอ่ืนๆทั้งในและนอกจังหวัด  เพ่ือมารักษาต่อเนื่องใกล้บ้าน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มี
ประวัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ นอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ได้รับยาปฏิชีวนะ  หลายขนาน และมี
การรักษาที่ซับซ้อนซึ่งมีโอกาสติดเชื้อดื้อยาขณะนอนโรงพยาบาล  

จากการเก็บข้อมูลการรับการ รักษาต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในปี พ.ศ.2565–2567 พบว่ามีผู้ป่วย
ทีr่efer back  จ านวน 219,225,230 ราย  ตามล าดับ  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากโรงพยาบาลต้นทาง 
จ านวน 10,18,25 ราย  ตามล าดับ โรงพยาบาลนาเชือกมี แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาซี่งจัดท าไว้ตั้งแต่ปีพ.ศ.2554 ซึ่งแนวทาง ปฏิบัตินี้เป็นการปฏิบัติโดยรวมในการป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยา ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ละ  หน่วยงานมีการปฏิบัติที่หลากหลาย
แตกต่างกันไป จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ
ที่refer back กลับมารักษาที่โรงพยาบาลนาเชือก แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ refer back  และแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือก ให้บุคลากรทุกหน่วยงานสามารถ น าไปใช้
ปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมาประยุกต์ใช้ใน  การ
พัฒนาส่งเสริมการปฏิบัติให้เกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กร โดยการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานเพ่ือให้การ  
ด าเนินการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยามีประสิทธิผล ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความ  
รุนแรงของการเจ็บป่วย ลดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตและค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค ์

1.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  ตามบริบทโรงพยาบาลนาเชือก        
จังหวัดมหาสารคาม   

2.  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลนาเชือก 
วิธีการด าเนินการวิจัย 



ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย  บุคลากรในโรงพยาบาลนาเชือกท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา 120 คน 1) ผู้ป่วยที่refer back  จ านวน 63 ราย ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จ านวน  10  ราย 
ด าเนินการวิจัยใน  3 ระยะ คือ 1)ระยะศึกษาสถานการณ์ 2)ระยะด าเนินการ และ3)ระยะประเมินผล  การ
สรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ เพ่ือน ามา พัฒนาระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ดื้อยาภายในโรงพยาบาล (HAI surveillance) 2) การป้องกันและ ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา และ 
3) การตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยา สอดคล้องการจัดการการดื้อยาต้าน  จุลชีพอย่างบูรณาการใน
โรงพยาบาล ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31  มกราคม  2568 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  แบบบันทึก
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา    
ผลการศึกษา 
พบว่า มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ  รวมถึงผู้ป่วยที่ refer backมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลนาเชือก  มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือกให้เป็น
แนวทางเดียวกันที่ครอบคลุมการปฏิบัติในทุกหน่วยบริการ  บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 87.5 เป็น ร้อยละ  98.6  ผู้ป่วยที่refer back ได้รับยาการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ  ได้รับการดูแลถูกต้องเหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 100  ไม่พบการแพร่ระบาดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยใน  ระดับความพึงพอใจบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนใหญ่เชื่อว่า
แนวทางปฏิบัติใหม่ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนาเชือก สามารถน ามาใช้ เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้จริง  
การน าผลงานวิจัยใช้ประโยชน์ในงานประจ า 

ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้แนวทางที่เป็นระบบปฏิบัติได้จริง  เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพให้เป็นแนวทางเดียวกันทุกหน่วยบริการ รวมถึงการวางแผนการจ าหน่วยผู้ป่วยลงสู่ชุมชน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารในการสนับสนุนอุปกรณ์ การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ การสื่อสารที่
ดีระหว่างทีมผู้ดูแล ทั้งโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง  บุคลาการทีมผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม  การมีระบบการเฝ้าระวังป้องการกระแพร่กระจายเชื้อที่จะส่งผลให้ไม่มี
การแพร่กระจายดื้อยาได้  รวมถึงการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วนเป็นระบบ  
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