
R2R & CQI 06 
ชื่อเรื่อง : ส่งเสริมการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยหนัก 
ชื่อผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นางสาวธานรัตน์  ยอดสิงห์, นางจินตนา พลับพลึง, นางสาวกุหลาบ  สิงหชาติ 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม2 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

บทน าและวัตถุประสงค์ : หอผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม2 ให้บริการผู้ป่วยวิกฤติทางอายุรกรรม 
จ านวน 8 เตียงที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่ควบคุมด้วยปริมาตร-ความดันจากสถิติ
การให้บริการปี 2560 พบว่ามีอัตราการเกิดVAP เป็น 9.17:1000  และอัตราการเกิด CAUTI เป็น
1.47:1000เป็นเชื้อดื้อยา MDR ชนิด  ESBL=0.84:1000,CRE= 4.61:1000 และ VRE= 0.42:1000
และเชื้อที่เป็นสาเหตุ 3 อันดับแรก คือ Ps.aeruginosa , Klebsiellapneumoniae และ Acinetobacter 
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่  อัตราการเสียชีวิตและการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาการติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมาก เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการจึงได้จัดท า โครงการ
การส่งเสริมการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม2 

วิธีการศึกษา : 1) เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา  2) ประเมินแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาหลายขนานในพยาบาลวิชาชีพและพนักงานช่วยเหลือคนไข้โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ  ระยะที่ 1 วันที่ 1 
พฤษภาคม – 30 กันยายน 2560 ระยะที่ 2 วันที่ 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม 2561 
 ผลการศึกษา : ผลการด าเนินงาน พบว่าระยะที่ 1 เดือน พฤษภาคม – กันยายน 2560 พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน ตามล าดับดังนี้ ร้อยละ 87.50, 89.16, 
88.33, 94.16, 93.16และ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ตามล าดับดังนี้ ร้อยละ 80, 85, 90.83, 93.75, 
94.16 มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย (ต่อ 1000 วันนอน)  ตามล าดับดังนี้ 9.9, 0 , 4.88, 10.2 , 
12.06 ซึ่งยังมีการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานเพ่ิม จากการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
หลายขนานพบปัญหาว่า แยกอุปกรณ์ของผู้ป่วย การล้างมือและสวมเสื้อกาวน์ การระบุตัวผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 
และการท าความสะอาดอุปกรณ์ ไม่ถูกต้องและไม่สม่ าเสมอ จึงได้พัฒนาต่อยอดเป็นระยะที่2ในปี 2561 ใน 
เดือน ตุลาคม – มีนาคม 2561 ผลการด าเนินงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน ตามล าดับดังนี้ร้อยละ  97.33, 98.25, 98 .33, 99.41, 99.5 และ พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ ตามล าดับดังนี้ ร้อยละ 96.25, 97.97, 97.99, 98.91, 99.08, 99.5 มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
หอผู้ป่วย (ต่อ 1000 วันนอน)  ตามล าดับดังนี้  0, 0, 10.6, 4.52, 5.52, 5.2  พยาบาลวิชาชีพและ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานดีขึ้น ท าให้อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนานของผู้ป่วยลดลงและมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ : ควรมีการทบทวนการล้างมือที่ครบ 7 ขั้นตอนให้บุคลากรทุกระดับ และ
พยาบาลหัวหน้าเวรควรมีการติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมอย่างเคร่งครัด 
 


