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บทคัดยอ 

การใสทอชวยหายใจเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-

associated pneumonia: VAP) และติดเช้ือดื้อยา Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE และ

มีอุบัติการณติดเช้ือ CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาอุบัติการณ

เกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ดําเนินการศึกษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาระหวางเดือนธันวาคม 2561-พฤศจิกายน 2562 แนวปฏิบัติ WHAPO-CRE CNPG พัฒนาโดยใช

รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิด โดยการศึกษาน้ีไดนําระยะท่ี 1-3 มาใช  

ในระยะท่ี 3 คือ การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีเลือกแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) พยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 43 คนและ 2) ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 56 คน ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) WHAPO bundle สําหรับปองกันการเกิด VAP และ2) CRE Care bundle เพ่ือปองกัน

การติดเช้ือ CRE ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการเกิด VAP-CRE ภายใน 4 วันแรก เทากับ 0 ครั้ง/

1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ และ ภายใน 7 วันแรกเทากับ 1 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในระดับสูง (รอยละ 82.32) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจท่ีไดพัฒนาข้ึนอาจจะสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจเพ่ือปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE ได ถามีการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ิมเติมตอไป 
 

ABSTRACT 

Endotracheal intubation is a major risk factor for ventilator-associated pneumonia (VAP) and 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) infection. Maharat Nakhon Ratchasima Hospital is a 

tertiary care-level hospital that does not have a clinical nursing practice guideline (CNPG) specifically for 

CRE infection which results in a sustaining high incidence of VAP caused by CRE infection among 

intubated patients. This study was conducted to 1) study the incidence of VAP - CRE in intubated 

patients, and 2) study the satisfaction of nurses who use nursing practice guideline in preventing CRE 

infection in intubated patients. The study was carried out during December 2018 and November 2019 in 
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the medical department of Maharat hospital. WHAPO-CRE CNPG was developed using an Evidence-

based model (Soukup, 2000) as a framework. This study was implemented from phase 1 to 3 of the 

model. In phase 3, evidence-observed phase, 43 registered nurses and 56 intubated patients were 

included. Results indicated that WHAPO-CRE CNPG had 2 parts; 1) WHAPO VAP prevention bundle and 

2) CRE care bundle. After implementing the CNPG, early-onset VAP-CRE (4 days) was reduced to 0 

time/1,000 ventilator-day and late-onset VAP-CRE (7 days) was 1 time/1,000 ventilator-day. Nurses 

reported a high level of satisfaction in using WHAPO-CRE CNPG (82.32%). It is evident that WHAPO-CRE 

CNPG might has strong potential to be effective in preventing VAP-CRE among intubated patients and is 

well accepted by registered nurses who use the CNPG. 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

Keywords: Clinical nursing practice guideline intubated patients, Ventilator-associated pneumonia 

 

บทนํา 

การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในโรงพยาบาลตาง ๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรีย 

Enterobacteriaceae มีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึนเรื่อย ๆ ท่ัวโลก (CDC, 2015) โดยพบ CRE ในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 

2009 มีอุบัติการณ 2.93 ตอ 100,000 ประชากร และพบสัดสวนการติดเช้ือแตกตางกันตามสถานท่ี เชน 3% ใน ICU 

จนถึง 30% ใน long-term care facilities (CDC, 2009) ตอมาในระหวางป 2009-2012 พบการติดเช้ือดื้อยาอีก 22 

ประเทศในเอเชียโดยพบเช้ือดื้อยา CRE ครั้งแรกในประเทศจีนและตอมาไดพบอีกหลายประเทศไดแก เกาหลี, ไตหวันและ

ในสิงคโปรในป ค.ศ. 2012 (Ling et al., 2015) Enterobacteriaceae เปนเช้ือประจําถ่ินท่ีพบมากในลําไสมนุษยและเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูปวยเปนกลุมเสี่ยง เช้ือแบคทีเรียท่ีมักกอใหเกิดปญหาติดเช้ือดื้อ

ยาท่ีรุนแรง คือ Carbapenem-resistance Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่งเปนเช้ือแบคทีเรียวงศ Enterobacteriaceae 

ท่ีไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะกลุม Carbapenem โดยผานกลไกการดื้อยาดวยการสรางเอนไซม carbapenemase มา

ทําลายยากลุมน้ี 

การติดเช้ือ CRE เปนการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหมในโรงพยาบาลและเปนเช้ือแบคทีเรียท่ียากตอการรักษา เน่ืองจาก

กลไกการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนของแบคทีเรียท่ียอยสลายยากลุม Carbapenem เช้ือยังมีความทนตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ 

และมีศักยภาพในการแพรกระจายไดอยางกวางขวาง สงผลใหทางเลือกในการใชยาปฏิชีวนะรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือ CRE มี

จํากัด (จารุกรณ, 2551) ในปจจุบันการติดเช้ือ CRE และการแพรกระจายเช้ือเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วโดยพบการติดเช้ือไดท้ัง

ในโรงพยาบาลและในชุมชน เพราะมีปจจัยเรงตาง ๆ เชน การคมนาคมและการเดินทางท่ีเปนไปไดสะดวกทําใหเช้ือดื้อยา

จากท่ีหน่ึงแพรกระจายไดโดยงายและท่ีสําคัญท่ีสุด คือการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสม มีการใชยาไดหลากหลาย

ชองทาง นอกจากท่ีมีการใชในโรงพยาบาลและการใชยาโดยไมมีใบสั่งยาจากแพทย ลวนสงผลใหอุบัติการณและความชุก

ของการติดเช้ือดื้อยา CRE เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีพบบอย เชน 

ผูสูงอายุ, เจ็บปวยรุนแรง, มีโรคประจําตัว, ไดรับการทําหัตถการท่ีทําลายกลไกปองกันรางกาย (invasive procedures), 

ผาตัด, การนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต, เจ็บปวยเรื้อรังตองเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ และผูท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณ

ทางการแพทย โดยเฉพาะผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือปอด

อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) นอกจากน้ียังมีปจจัยภายนอก
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ท่ีสามารถแพรเช้ือได จากมือของบุคลากรทางการแพทยท่ีปนเปอนเช้ือและไมไดทําความสะอาดมือกอนและหลังใหการ

พยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของกับเครื่องชวยหายใจ  จึงทําใหเกิดการติดเช้ือและผูปวยจะตอง

ไดรับยาปฏิชีวนะในการรักษาและตองใชระยะเวลารักษาท่ียาวนานข้ึนเน่ืองจากยาปฏิชีวนะตัวเกาท่ีเคยใชไมไดผล จนตอง

เปลี่ยนใชยาปฏิชีวนะตัวใหมในกลุม Carbapenem ในการรักษาการติดเช้ือซึ่งมีราคาแพงมากและมีอันตรายเพราะเปนยา

ท่ีมีฤทธ์ิขางเคียงสูง เชน พิษตอไตและตับ ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากผลขางเคียงของยามากกวายาท่ีใชเปน

มาตรฐานสําหรับการติดเช้ือท่ัวไปและมีคาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน (เสง่ียมและพรทิพย, 2550) และอาจทําใหมีโอกาสท่ี

จะเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือ CRE (VAP-CRE) ตามไปดวย  

การติดเช้ือดื้อยา VAP-CRE มีการแพรกระจายไดหลายชองทาง เชน การหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพเขาไปใน

ปอดการติดเช้ือจากคนสูคนผานการสัมผัสกับผูปวยท่ีติดเช้ือหรือ colonization โดยเฉพาะการติดตอผานการสัมผัส

โดยตรงผานมือท่ีไปสัมผัสกับเน้ือเยื่อ ของเหลว บาดแผลหรืออุจจาระ การปนเปอนเช้ือจากอุปกรณเครื่องชวยหายใจและ

อุปกรณการพนยา  ซึ่งเช้ือจะแพรกระจายเขาสูปอดโดยเดินทางไปกับอากาศในทอชวยหายใจและเขาสูปอดได นอกจากน้ี

เช้ืออาจมาจากกระเพาะอาหารและการสูดสําลัก ทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือแบคทีเรียไปตามระบบเลือดและระบบ

นํ้าเหลือง ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย (สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2552) การพยาบาลผูปวยผูปวยท่ีใช

เครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของกับเครื่องชวยหายใจ ซึ่งการแพรกระจายเช้ือจุลชีพผานมือของบุคลากร (contact 

precaution) พบไดบอยท่ีสุดกวาวิธีทางอ่ืน โดยการติดเช้ือดื้อยา CRE ทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 4 เทาเมื่อ

เทียบกับผูท่ีติดเช้ือไมดื้อยาและยังทําใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  

 การพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE เปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาอยางเปนระบบเพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE ชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนามาจาก

หลักฐานเชิงประจักษและจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมาวิเคราะหสังเคราะหเพ่ือใชในการปองกันการติด

เช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิขนาด 1,500 เตียงใหบริการผูปวยในเขต

จังหวัดนครราชสีมาและเขตการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอีสานตอนใตนครชัยบุรินทร ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญเปน

ผูปวยวิกฤตและเจ็บปวยรุนแรง จึงตองมีการใสอุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิตและทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ

และแพรกระจายเช้ือได  ซึ่งพบเช้ือดื้อยามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จาก 245 ราย ในป 2559 เปน 838 ราย ในป 2560 และ

และ 852 รายในป 2561 ตามลําดับ และเกิดในผูปวยท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยทอชวยหายใจมากท่ีสุด 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวา ในป พ.ศ. 2559 มีผูปวยติดเช้ือ VAP 387 ราย โดยเปน 

VAP ท่ีมีสาเหตุจาก CRE (VAP-CRE) 1 ราย (0.25%) ปพ.ศ. 2560 มี VAP 347 ราย เปน VAP-CRE 25 ราย (7.2%) และ

ในป พ.ศ. 2561 เปน VAP 281 ราย โดยเปน VAP-CRE 29 ราย (10.3%)  

การดูแลผูปวยท่ีใสทอและเครื่องชวยหายใจท่ีโรงพยาบาลมหาราช มีการดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ

โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผูปวยตาม WHAP bundle ตั้งแตป 2556 จนถึงปจจุบัน ประกอบดวย W : 

Wean patient, H : Hand Hygiene, A : Aspiration precautionและ P : Prevent contamination circuit โดยผูปวย

ใสเครื่องชวยหายใจจะไดรับการดูแลตามมาตรฐาน มีการควบคุมกํากับและประเมินการปฏิบัติของบุคลากรโดยใช check 

list ตรวจสอบการดูแลผูปวยตาม WHAP bundle โดยพบอัตราการติดเช้ือ VAP ในป 2556-2560 อยูระหวาง 4.1-6.98 

ตอ 1,000 ventilator-days ตามลําดับ ซึ่งพบวาการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจดังกลาวยังไมมีการดูแลสุขวิทยาชอง

ปากอยางมีประสิทธิภาพและการปองกันสําลักโดยการดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ 

(supra-cuff suctioning ) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP และกิจกรรมการดูแลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อ
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ยายังไมครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยการคัดกรองผูปวยกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแต

แรกรับและเฝาระวังเชิงรุก นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีสัดสวนการติดเช้ือ CRE มากท่ีสุด ดังน้ันจึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ท่ีประกอบดวย การดูแลตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยติด

เช้ือดื้อยา รวมกับการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจเพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา 

WHAPO-CRE ท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลและปองกันการเกิด VAP-CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสม นําไปสูการพยาบาลและดูแลผูปวยไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยาภายในโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาอุบัติการณเกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ี

ใสทอชวยหายใจ 

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยประยุกตใชรูปแบบการใช

หลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อ

ยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (WHAPO-CRE CNPG) และศึกษาความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ไปใช (feasibility test) ดําเนินการการศึกษาระหวางเดือน ธันวาคม 2561– พฤศจิกายน 2562 โดยมีประชากรและกลุม

ตัวอยาง 2 กลุม ดังน้ี 

1. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาทุกคนท่ีสมัครใจเขารวมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดือ้ยา CRE และผานการอบรม

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ จํานวนรวม 43 คน  

2. กลุมผูปวย คือ ผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2562 คัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติ (purposive sampling) คือเปนผูปวยวิกฤตอายุรกรรมชายและหญิงอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีใสทอชวยหายใจ

และใชเครื่องชวยหายใจ ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบและไมมีการติดเช้ือดื้อยามากอนและมีระดับความรูสึกตัวดี 

ใหความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเองหรือกรณีท่ีมีภาวะงวงซึม ซึมมาก หมดสต ิผูวิจัยจะขอความยินยอมโดยผูแทน

โดยชอบธรรมตามกฎหมายเปนผูใหการยินยอม ไดกลุมตัวอยางจํานวน 56 คน  

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดปฏิบัติการวิจัยอยางเครงครัด ตามหลักการแหงปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก 

เรื่องหลักการจริยธรรมสําหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย ท่ีเก่ียวของกับมนุษยและไดขออนุมัติดําเนินการศึกษาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน หมายเลขใบอนุญาต HE 622118 และไดรับอนุมัติ

ดําเนินการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหมายเลขใบอนุญาต 

047/2019 หลังจากน้ันจึงไดดําเนินการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยผูเขารวมโครงการวิจัยทุกรายไดรับ
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การช้ีแจงใหทราบวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา แจงใหทราบขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับและใชเพ่ือ

การศึกษาและการพัฒนางานเทาน้ัน ขอมูลจะถูกวิเคราะหและรายงานเปนภาพรวมและขอความยินยอมอยางเปนลาย

ลักษณอักษร ตัวอยางท่ีศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษาน้ีเมือ่ใดก็ไดโดยไมตองช้ีแจงเหตุผลและจะ

ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 

 

วิธีดําเนินการศึกษา  

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG พัฒนาโดยใชรูปแบบในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของ

ศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based 

Practice Model; Soukup,2000) โดยแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและระยะท่ี 

2 การนําไปใช 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล โดยการศึกษาน้ีจะดําเนินการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

ข้ันท่ี 1การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence-triggered phase) เปนกระบวนการคนหาปญหา ระบุปญหาทาง

คลินิกท่ีสนใจและตองการแกไข โดยมีท่ีมาของปญหาดังน้ี 

1.1 ท่ีมาของปญหาจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) ซึ่งปญหาจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุร 

กรรมชายและหญิง พบวา การดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูปวยจะไดรับการดูแล

ตาม WHAP bundle ซึ่งประกอบดวย W : Wean patient, H : Hand Hygiene, A : Aspiration precautionและ P : 

Prevent contamination circuit  ท้ังน้ี การดูแลดังกลาวยังไมครอบคลุมการดูแลสุขวิทยาชองปากของผูปวยอยาง

ครอบคลุมและมีประสทิธิภาพและไมมกีารปองกันสําลักซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP นอกจากน้ี ยังขาดกิจกรรมใน

การปองกันการติดเช้ือ CRE บางประการทําใหการดูแลไมเปนไปตามมาตรฐาน CRE Care bundle โดยเฉพาะในเรื่องการ

ปองกันการติดเช้ือดื้อยาจากอุปกรณทางการแพทย นอกจากน้ียังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา 

CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (VAP-CRE) จึงทําใหอุบัติการณ CRE เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

1.2  ท่ีมาของปญหาจากการศึกษาคนควา (Knowledge triggers) ผลการศึกษาคนควาและการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยา VAP-CRE ในโรงพยาบาล สําหรับบุคลากร

ทางการแพทย ควรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือ โดยเริ่มตนท่ีการทําความสะอาดมือ การปองกันการ

แพรกระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact Precaution) ท่ีเหมาะสมโดยจัดแยกผูปวย CRE ไวในหองแยกหรืออยูรวมกับ

ผูปวยท่ีติดเช้ือ CRE รายอ่ืน  ผูไมติดเช้ือตองสวมอุปกรณปองกันรางกายกอนเขาไปหองหรือดูแลผูปวย CRE ปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยท่ีมีการใสอุปกรณทางการแพทย เชน ทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจตามมาตรฐานในการปองกันการติด

เช้ือVAP และถอดอุปกรณทางการแพทยออกโดยเร็วท่ีสุดเมื่อหมดความจําเปนในการใช (CDC, 2015) นอกจากน้ี ในการ

ปองกันการเกิด VAP ตองปฏิบัติใหครอบคลุมตาม WHAPO bundle กลาวคือ เพ่ิมการดูแลสุขวิทยาชองปาก (Oral 

hygiene) เขาไปใน WHAP Bundle รวมถึงการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมและอุปกรณทางการแพทยอยางถูกตอง

เหมาะสมในการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE (CDC, 2015; WHO, 2017) 

ข้ันท่ี 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence supported phase) ดําเนินตามข้ันตอน ดังน้ี 

2.1 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของและทันสมัย ใชเกณฑคัดเลือกงานวิจัยตาม PICO framework โดย

ใชคําสืบคน ไดแก “การปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ” “การปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE 

ในผูใหญ” “แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ” “ventilator-associated 

pneumonia” “CRE prevention in adult patients” “prevention and control of CRE” ลงตี พิมพตั้ งแต  ค .ศ . 
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2010-2019 สืบคนจากระบบฐานขอมูลทาง Electronic ไดแก CINAHL, OVID, Cochrane, Proquest และ Pub med 

จํานวน 28 เรื่อง นํามาใชไดจริง 17 เรื่อง  

2.2  ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษและจัดระดับความนาเช่ือถือ (Levels of  evidence, Grades 

of recommendation) พบวา (1a, A) 9 เรื่อง , (1a, B ) 1 เรื่อง, (1b, A) 2 เรื่อง, (1b , B) 3 เรื่องและ (1d , A) 2 เรื่อง

ประเมินความเปนไปไดของการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช โดยประเมินหลักฐานเชิงประจักษตามหลักเกณฑของสถาบัน

Joanna Briggs Institute (2014) จนไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและสามารถนําเอาไปใชได เปนแนวปฏิบัติในการปองกันการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE จํานวน 17 เรื่อง 

จากน้ันดําเนินการวิเคราะหงานวิจัยและสรุปสิ่งคนพบและสาระสําคัญเพ่ือใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

ข้ันท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ (WHAPO-CRE CNPG) โดยสังเคราะหขอสรุปท่ีไดจากงานวิจัยและ

จําแนกเปนประเด็นท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือดื้อยา CRE, แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ, แนวทางการดูแลสุขวิทยาชองปาก, และแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อ

ยาในโรงพยาบาล สังเคราะหได 3 เรื่อง จากน้ันนําเน้ือหาท่ีสังเคราะหมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติด

เช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ การดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและการดูแลตาม

มาตรฐานในการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา ดังน้ี  

สวนท่ี 1 WHAPO เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยาสําหรับการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจ 5 ดาน มาจากงานวิจัย systematic review  Ventilator- associcated pneumonia bundled strategy : an 

evidence –base practice รายละเอียดดังน้ี    

1. W=wean patient เปนกิจกรรมสนับสนุนใหมกีารเลกิใชเครื่องชวยหายใจและถอดอุปกรณท่ีเก่ียวของออก

จากผูปวยโดยเร็วท่ีสุดเมื่อหมดความจําเปนในการใช โดยพยาบาลประเมินความพรอมในการเลิกใชเครื่องชวยหายใจใน

ผูปวยทุกวัน และเมื่อมีการหยาเครื่องชวยหายใจจะติดตามท้ังขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดเครื่องชวยหายใจ 

2. H =  Hand Hygiene เ ป นการ ทํ าความสะอาดมือแบบ Hygienic hand washing ด วย นํ้ ายา  4% 

Chlorhexidine หรือ Alcohol hand rub ตามข้ันตอนการทําความสะอาดมือ ประยุกตใหเขากับการดูแลผูปวยใสทอชวย

หายใจคือ การทําความสะอาดมือกอนและหลังการดูดเสมหะ ลางมือกอนและหลังการสัมผัสผูปวยและขอตออุปกรณ

เครื่องชวยหายใจ และการทําความสะอาดมือตามหลัก 5 Moments 

3. A = Aspiration Precautions เปนการปองกันการสําลักเช้ือโรคเขาสูทางเดินหายใจสวนลาง ประกอบดวย 

การยกหัวเตียงสูง 30-45 องศาตลอดเวลายกเวนเมื่อมีเหตุจําเปน, ดูดเสมหะบริเวณเหนือcuff of Endotracheal tube 

ออกใหหมดกอนปลอยลมออกจาก cuff ทุกครั้ง, ระบายหยดนํ้าในสายcircuit ท้ิงกอนจัดทาผูปวย, วัด cuff pressure 

เวรละ 1 ครั้ง ใหความดันมีแรงดันอยูระหวาง 20-30 cmH2o, ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารกอนใหอาหารทุก

ครั้ง, วัด gastric residual volumes (gastric content), การพลิกตะแคงตัว  

4. P = Prevent Contamination เปนการปองกันการปนเปอนเ ช้ือจากอุปกรณและขอตอตางๆ ของ

เครื่องชวยหายใจและการปนเปอนจากมือของบุคลากรสุขภาพโดยการเปลี่ยน ventilator circuits ตามแนวปฏิบัติท่ี

กําหนด เทนํ้าท่ีคางใน circuit โดยลางมือกอนและหลังการเทนํ้าทุกครั้งและดูดเสมหะเทาท่ีจําเปน ดูดเสมหะดวยหลัก

ปราศจากเช้ือและลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

5. O = Oral care ทําความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวย โดยการแปรงฟนวันละ 2 ครั้งและใช 0.12 % 

Chlorhexidine solution เช็ดฟนและภายในชองปากผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง สลับกับการแปรงฟน 
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สวนท่ี 2 CRE Care bundle เปนแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผูท่ีตดิเช้ือดื้อยา CRE ท่ีพัฒนาข้ึน

โดยประยุกตจากแนวทางการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยาตามหลักฐานเชิงประจักษ National Center 

for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases ( CDC) Facility Guidance for Control of Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) November 2015 Update - CRE Toolkit (Levels of  evidence 1a , Grades 

of recommendation A)  แ ล ะ Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant  

Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa  in health care facilities 

(Levels of  evidence 1a , Grades of recommendation A) (CDC, 2015; WHO, 2017) และจากงานปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประกอบดวย การดูแลตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยติดเช้ือดือ้ยา 

10 หมวด คือ1) การสื่อสารเมื่อพบผูติดเช้ือ 2) การแยกผูปวย จัดสถานท่ีและอุปกรณทางการแพทย 3) การทําความ

สะอาดมือ 4) การใชเครื่องปองกันรางกาย 5) ใช 2% Chlorhexidine เช็ดตัวผูปวย 6) การทําลายเช้ือในอุปกรณ

การแพทยและเครื่องใชตาง ๆ 7) การทําความสะอาดเครื่องใชและสิ่งแวดลอม 8) การจัดการผาเปอน 9) คําแนะนําในการ

เยี่ยมผูปวยติดเช้ือดื้อยา และ 10) การเคลื่อนยาย/การสงตอผูปวย และกิจกรรมในการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา CRE ตาม

มาตรฐานสากลเพ่ิมอีก 3 ดาน คือ การแยกผูปวย คัดกรองผูปวย (Screening contact of CRE ) โดยคัดกรองผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในหอผูปวยตั้งแตแรกรับโดยใชแบบคัดกรอง CRE Risk assessment form เพ่ือคนหากลุมเสี่ยง, การเฝา

ระวังการติดเช้ือโดยการคนหาเชิงรุก (Active surveillance testing) และการสงเพาะเช้ือจากสิ่งแวดลอม    

ข้ันท่ี 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของ WHAPO-CRE CNPG โดยนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไป

ตรวจสอบความครอบคลุมถูกตองของเน้ือหา และความถูกตองดานภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ อายุรแพทย

เฉพาะทางโรคติดเช้ือ 1 ทาน, อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ (หนวยวิกฤต) 2 ทาน, พยาบาล

ประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 1 ทานและพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 1 ทาน 

4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของWHAPO-CRE CNPG โดยใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 

ทานประเมินขอคําถามทีละขอวา แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG สอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีสรางวัด

หรือไม แลวคํานวณ Index of item-objective congruence (IOC) = 0.97  

4.2  ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเครื่องมือ Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 

II (AGREE II) ซึ่งแบงประเมินท้ังหมด 6 หมวด จํานวน 23 ขอคําถาม คือ หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค หมวดท่ี 2 

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดท่ี 3 ความเขมงวดของข้ันตอนการจัดทํา หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการ

นําเสนอ หมวดท่ี 5 การนําไปใชและหมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ ไดผลรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเทากับ 

92.8% หลังจากน้ันไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ระยะท่ี 2 การนําไปใช 

ข้ันท่ี 5 การนําไปทดลองใช (Evidence observed phase)  

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 

Intensive Care Unit: RCU) และหอผูปวยหนักอายุรกรรมชาย 7 ซาย (Medical Intensive Care Unit: MICU-LT) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวางเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2562 โดยดําเนินการใน 3 ข้ันตอนดังน้ี  
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1. ข้ันเตรียมความพรอม 

1.1 จัดทําสื่อการสอน แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

(WHAPO-CRE CNPG), คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ, บอรดใหความรูและโปสเตอรเก่ียวกับเน้ือหาและข้ันตอนการใช

งาน WHAPO-CRE CNPG  

1.2  จัดประชุมช้ีแจงเก่ียวกับการใช WHAPO-CRE CNPG ใหกับหัวหนาหอและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวย RCU และหอผูปวย MICU-LT เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยและคัดเลือกอาสาสมัคร

พยาบาล การปกปดขอมูลสวนบุคคลไวเปนความลับ  สิทธิของอาสาสมัครท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยและ

เชิญใหพยาบาลสมัครเขารวมโครงการวิจัย  ช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย การดําเนินการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาล

การปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจแกอาสาสมัครหอผูปวยท่ีเขารวมโครงการและระยะเวลาเขา

รวมงานวิจัยและเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและซักถาม 

1.3  ตรวจสอบความเขาใจของพยาบาลในการใช WHAPO-CRE CNPG โดยการซักถามยอนกลับเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยตาม WHAPO-CRE CNPG สามารถตอบไดถูกตอง 

1.4  พยาบาลท่ีผานการอบรมการใช WHAPO-CRE CNPG ฝกทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดย

ทดลองใชกับผูปวยจริงท่ีใสทอชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมจํานวน 10 รายและประเมินโดยแบบ check list 

ตามกิจกรรม WHAPO-CRE CNPG จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

1.5  ประเมินสัดสวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนและเน้ือหา WHAPO-CRE CNPG ของพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติฯ 

1.6  ดําเนินการปรับปรุง แกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามขอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  

2. ข้ันดําเนินการใช WHAPO-CRE CNPG 

2.1 จัดประชุมเพ่ือทําความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ (WHAPO-CRE CNPG) ใหกับหัวหนา

หอและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอ ไดแก หอผูปวย RCU และหอผูปวย MICU-LT 

จํานวน 43 คน โดยจัดประชุม 2 ครั้ง เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ตาม WHAPO-

CRE bundle ตามกิจกรรมท่ีกําหนดใน CNPG และบรรยายและสาธิตการทําความสะอาดชองปากและข้ันตอนการแปรง

ฟนและทําความสะอาดชองปากผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและการทําดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอ

ชวยหายใจ (supra-cuff suctioning ) ผูวิจัยตรวจสอบความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และเปด

โอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบขอซักถาม เมื่ออาสาสมัครพยาบาลเขาใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ 

เรียบรอย พรอมแจกคูมือและไดติดโปสเตอรไวประจําหอผูปวยและจัดบอรดใหความรูเพ่ือใหพยาบาลไดทบทวนความรู

สม่ําเสมอและกระตุนเตือนใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยติดไวท่ีบริเวณเตียงผูปวยท่ีใชเครื่องชวย

หายใจและบริเวณอางลางมือภายในหอผูปวยทุกจุด  โดยเก็บขอมูลการเกิด VAP-CRE  ในกลุมทดลองหอผูปวย RCU และ

MICU-LT ในชวงเวรเชา เวลา 8.00 – 16.00 น. เพ่ือไมใหเปนการรบกวนอาสาสมัคร  

2.2  เมื่อมีผูปวยรับใหมท่ีใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายตั้งแต 2 วันข้ึนไป ไมมีภาวะปอดอักเสบและ

ไมมีการติดเช้ือดื้อยา เขารับการรักษาในหอผูปวยและมีคุณสมบัติตรงตามการวิจัย ผูวิจัยทําการประเมินคุณสมบัติของ

ผูปวยรายน้ัน หากผานเกณฑและสามารถเขารวมงานวิจัยได ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ ข้ันตอนเขารวมการศึกษาและสิทธิตาง ๆ ใหผูปวยและญาติทราบกอนเขารวมการวิจัย

และปกปดความลับของผูปวย  ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดี ผูวิจัยอานเอกสารช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ เมื่อผูปวยให
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ความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเอง จึงใหผูปวยเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยและกรณีท่ีผูปวยมีภาวะงวง

ซึม ซึมมาก หมดสต ิผูวิจัยจะขอความยินยอมโดยผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายเปนผูใหการยินยอมและหากญาติยินดี

เขารวมการวิจัย  จึงใหญาติเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  หากมีการรับใหมผูปวยใสทอและเครื่องชวยหายใจ

นอกเวลาราชการ  ผูวิจัยดําเนินการช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัยในเวรเชาวันตอมาหรือในวันเวลาราชการ รวมถึงการดูแล

การเซ็นใบยินยอมจากผูปวยหรือญาติแทนผูวิจัย 

2.3  ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย หลังจากน้ัน แขวนปายโปสเตอร WHAPO-CRE CNPG ท่ีปาย

เตียงผูปวย เปนสัญลักษณในการสื่อสารระหวางทีมบุคลากรพยาบาลและเริ่มการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวย WHAPO-CRE CNPG 

2.4  พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG ใหการดูแลผูปวยท่ีใส

ทอชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG เก็บขอมูลกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตร คาเฉลี่ย

และผลตางของคาเฉลี่ยท่ีกําหนดคาจากการศึกษางานวิจัย “Successful control of an outbreak of Klebsiella 

pneumoniae Carbapenemase - producing K. pneumoniae a Long-term Acute Care Hospital”  ( Munoz-

Price et al., 2010) คาสัดสวนกลุมกอนใชแนวปฏิบัติฯ เกิด CRE infection มีคา 21% กลุมหลังการใชแนวปฏิบัติฯ เกิด 

CRE infection 3% และปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 10%  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 56 ราย ตามเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria) และมีเกณฑการคัดออก (Withdrawal criteria) ไดแก เปนผูปวย

ท่ีแพทยสั่งถอดทอชวยหายใจออกหรือยุติการใชเครื่องชวยหายใจกอนการประเมินผลการใช CNPG,  ผูปวยดึงทอชวย

หายใจออกเองหรือทอชวยหายใจหลุดเอง กอนการประเมินผลการใช CNPG และผูปวยท่ีมีอาการหนักรุนแรงมากข้ึนและ

แพทยพิจารณาใหออกจากการวิจัยหรือผูปวยเสียชีวิตหลังใสทอชวยหายใจไมถึง 2 วัน  เมื่อเก็บขอมูลกลุมตัวอยางโดยใช

แบบเฝาระวังการวินิจฉัยการตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP-CRE) ภายใน 4 วันแรกหลังใสทอชวย

หายใจ (Early-onset VAP-CRE) และภายหลังใสทอชวยหายใจ 7 วัน (Late-onset VAP-CRE) จนครบ 56 ราย จึงสิ้นสุด

การเก็บขอมูล  

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG 

เก็บขอมูลหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดยเก็บขอมูลอุบัติการณการเกิด 

VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE (VAP-CRE) ในวันท่ี 4 และวันท่ี 7 ของการใสเครื่องชวยหายใจและประเมินความ

คิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRECNPG จากน้ันสรุปผลการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG แลวนําไปประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติและปรับปรุงแกไข

เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดและเปนท่ียอมรับตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใส

ทอชวยหายใจ WHAPO-CRE CNPG ท่ีพัฒนาข้ึน และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบเฝาระวังการ

วินิจฉัยการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP-CRE) และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการ

ใช WHAPO-CRE CNPG 

1. เครื่องมือแบบเฝาระวังการวินิจฉัยการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP-CRE) ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทานประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา Content validity index (CVI) =1.0 และตรวจสอบ
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ความเช่ือมั่นโดยใชวิธีการตรวจสอบความเท่ียงระหวางผูประเมิน (Inter-rater Reliability) ได r =0.7 และทําการ

ตรวจสอบความเท่ียงภายในตัวผูประเมิน (Intra-rater Reliability) ได r=0.74 

2.  เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG มี 6 ขอ 

ประกอบดวย 1. ความยากงายในการนําไปใช 2. ความสะดวกในการใช 3. ความสามารถในการใชดูแลผูปวยไดจริง 4. 

ความคุมคาในการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติ 5. มีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 6. ความพึงพอใจโดยรวม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทานและคํานวณ index of item-objective congruence ได IOC= 0.9 

และหาความเช่ือมั่นชนิด internal consistency โดยใหพยาบาลทําแบบประเมินความพึงพอใจ จํานวน 20 คน ไดคา 

Cronbach's Alpha = 0.81  

 

ผลการวิจัย 

1. ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ พบวา 

อุบัติการณเกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจภายหลังการใช WHAPO-CRE CNPG กับผูปวย 56 ราย พบวา 

อุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ภายใน 4 วันแรกหลังใสทอชวยหายใจ (Early-onset VAP-CRE) 

เทากับ 0 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ และอุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ภายหลังใสทอ

ชวยหายใจ 7 วัน (Late-onset VAP-CRE) เทากับ 1 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ   

2.  พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

(WHAPO - CRE CNPG ระบุวามีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 82.32 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

พยาบาลมีความพึงพอใจท่ีแนวปฏิบัติใชงาย ไมยุงยากซับซอน (รอยละ 80.46) แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการใชงาน 

(รอยละ 81.86) แนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริงในการดูแลผูปวย (รอยละ 83.25) แนวปฏิบัติมีความคุมคาในการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ (รอยละ 81.39) และแนวปฏิบัติมีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 83.72)  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจพัฒนาข้ึนโดยนําหลักฐาน

เชิงประจักษของของของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาเน่ืองจากเปนรูปแบบท่ีมีกระบวนการ

ชัดเจนครอบคลุม เนนการพัฒนาท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกรและมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและมีการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช เพ่ือเปนการยืนยันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐานสามารถนําไปใชไดจริง

ซึ่งกอนดําเนินการศึกษาโรงพยาบาลยังไมมีการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมการ

ปองกันการติดเช้ือ VAP-CRE เมื่อทดลองใชและประเมินความเปนไปไดในการนํา WHAPO-CRE CNPG ลงสูการปฏิบัติ

หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จะเปนการยืนยันวาไดแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดและเปนท่ียอมรับในการนําไปปฏิบัติ

ตอไป WHAPO-CRE CNPG ไดผานการตรวจสอบและแกไขโดยผูเช่ียวชาญจากสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของและมีคุณภาพดี และ

ภายหลังจากท่ีแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จึงไดนําไปใชในการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจและใช

เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยวิกฤติอายุกรรม 

 ภายหลังการทดลองใช WHAPO-CRE CNPG พบวาอุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ในชวง 4 

วันแรก (Early- onset VAP-CRE) ท่ีใสทอชวยหายใจลดลงเทากับศูนย ซึ่งเปนผลมาจากการท่ีพยาบาลผูดูแลผูปวยดําเนินการ

ตามกิจกรรมท่ีกําหนดในแนวปฏิบัติ โดยมีกิจกรรมท่ีดูแลสุขภาพชองภาพเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาล และไดมี
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การเพ่ิมกิจกรรมท่ีปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคตามมาตรฐานการปองกันการติดเช้ือ CRE ดวย อยางไรก็ตาม เมื่อติดตาม

อุบัติการณ VAP-CRE ถึงวันท่ี 7 ภายหลังการใสทอชวยหายใจ (Late-onset VAP-CRE) พบวามีอุบัติการณเกิด VAP-CRE 1 

ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ ท้ังน้ี อาจมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย เชน สภาวะสุขภาพของผูปวยวิกฤตท่ีลดลงเมื่อ

เจ็บปวยเปนระยะเวลานานข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (เบญจมาศและดลวิวัฒน, 2561) ท่ีพบวาความเสี่ยงการติดเช้ือ 

VAP จะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนวันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ โดยเมื่อระยะเวลาท่ีผูปวยตองใสทอชวยหายใจนานข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิด VAP-CRE แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG ท่ีใชในการศึกษาน้ีมีองคประกอบบางสวนท่ีเปนมาตรฐาน

ปกติของโรงพยาบาล และไดเพ่ิมองคประกอบการดูแลสุขวิทยาชองปากอยางมีประสิทธิภาพโดยการแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง ทํา

ความสะอาดชองปากดวยนํ้ายาทําความสะอาดชองปากทุก 4 ชม.อยางมีประสิทธิภาพและการปองกันสําลักโดยการดูดสิ่งคัด

หลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ (supra-cuff suctioning ) เปนกิจกรรมใหมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 

ซึ่งการปองกันการสําลักเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP ท่ีสําคัญ ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหาร, การประเมิน

อาหารตกคางในกระเพาะอาหาร ท่ีจะทําใหเกิดอุบัติการณการติดเช้ือ VAP ลดลง  การติดเช้ือดื้อยา CRE พบมากท่ีสุดในผูปวย

ท่ีใสเครื่องชวยหายใจ อันเปนสาเหตุใหเกิด VAP-CRE  ดังน้ันการปองกันการเกิด VAP จึงจําเปนตองมีความจําเพาะมากข้ึน  

เพ่ือใหครอบคลุมการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ดวยจึงไดมีการเพ่ิมกิจกรรมการดูแลผูปวยในการปองกันการแพร  กระจาย

เช้ือดื้อยาเพ่ือใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  เพ่ือใหครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยการ

คัดกรองผูปวยกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแตแรกรับและเฝาระวังเชิงรุก 

หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (WHAPO - CRE CNPG) ไปใช พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 82.32 โดยระบุวา

แนวปฏิบัติใชงายไมยุงยากซับซอนมีความสะดวกในการใชสามารถนําไปใชไดจริงในการดูแลผูปวยมีความคุมคาในการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติและรูสึกวาแนวปฏิบัติมีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ท้ังน้ี เน่ืองจากแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไดพัฒนามาจากปญหาตามบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยพยาบาลผูปฏิบัติการและหัวหนาหอผูปวย 

มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ฯ และเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ มากข้ึน อยางไรก็ตาม คะแนนความ

พึงพอใจของแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ โดยรวม และคะแนนความพึงพอใจในรายขอยังอยูในเกณฑไมถึงรอยละ 90 ซึ่งยังมี

คะแนนไมสูงมากนัก เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานมาก การทํา supra cuff suction  ตองฝกอบรมใหพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการฝกจนเกิดความมั่นใจจึงนําไปใช เน่ืองจากเปนกิจกรรมใหมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย หรือพยาบาลยังไม

มั่นใจเกิดความวิตกกังวลจนไมปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเปนขอจํากัดอีกท้ังผูปวยบางรายมีภาวะวิกฤตรุนแรงและสภาพการเจ็บปวย

ของผูปวยบางรายเปนอุปสรรคในการนําใชแนวปฏิบัติ จึงเปนขอจํากัดอาจทําใหบางครั้งพยาบาลไมสะดวกในการปฏิบัตติาม 

WHAPO - CRE CNPG ไดครบถวนทุกขอ จึงควรติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติอยางตอเน่ืองเพ่ือใหพยาบาลตระหนักใน

ความสําคัญและเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ ดังน้ันจึงตองมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อีกครั้งเพ่ือปรับปรุงให

เหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน หากตองมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกลาวไปขยายผลใชในหนวยงานอ่ืน ๆ ของ

โรงพยาบาลตอไป  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาท่ีอนุเคราะหสถานท่ี บุคลากร และวัสดุ อุปกรณในการ

ดําเนินการศึกษา ขอบพระคุณ ทันตแพทยหญิง วีรยา คลายพ่ึง วิทยากรรับเชิญใหความรูการดูแลชองปากในผูปวยท่ีใสทอ
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ชวยหายใจ, นพ. ศิริชัย วิวัฒนโรจนกุล, ดร. อติพร สําราญบัว, อาจารยเบญจมาศ ทําเจริญตระกูล, นางสาวพูลทรัพย 

วัชรคุปตและนางสาวศริณทิพย กระจางโพธ์ิ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหขอเสนอแนะในการแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล

การปองกันการติดเช้ือเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือ
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