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บทคัดยอ 

การใสทอชวยหายใจเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-

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

มหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE และ

มีอุบัติการณติดเช้ือ CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาอุบัติการณ

เกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ดําเนินการศึกษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาระหวางเดือนธันวาคม 2561-พฤศจิกายน 2562 แนวปฏิบัติ WHAPO-CRE CNPG พัฒนาโดยใช

รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิด โดยการศึกษาน้ีไดนําระยะท่ี 1-3 มาใช  

ในระยะท่ี 3 คือ การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีเลือกแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) พยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 43 คนและ 2) ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 56 คน ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) WHAPO bundle สําหรับปองกันการเกิด VAP และ2) CRE Care bundle เพ่ือปองกัน

การติดเช้ือ CRE ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการเกิด VAP-CRE ภายใน 4 วันแรก เทากับ 0 ครั้ง/

1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ และ ภายใน 7 วันแรกเทากับ 1 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในระดับสูง (รอยละ 82.32) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจท่ีไดพัฒนาข้ึนอาจจะสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจเพ่ือปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE ได ถามีการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ิมเติมตอไป 
 

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: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

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

 

บทนํา 

การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในโรงพยาบาลตาง ๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรีย 

Enterobacteriaceae มีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึนเรื่อย ๆ ท่ัวโลก (CDC, 2015) โดยพบ CRE ในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 

2009 มีอุบัติการณ 2.93 ตอ 100,000 ประชากร และพบสัดสวนการติดเช้ือแตกตางกันตามสถานท่ี เชน 3% ใน ICU 

จนถึง 30% ใน long-term care facilities (CDC, 2009) ตอมาในระหวางป 2009-2012 พบการติดเช้ือดื้อยาอีก 22 

ประเทศในเอเชียโดยพบเช้ือดื้อยา CRE ครั้งแรกในประเทศจีนและตอมาไดพบอีกหลายประเทศไดแก เกาหลี, ไตหวันและ

ในสิงคโปรในป ค.ศ. 2012 (Ling et al., 2015) Enterobacteriaceae เปนเช้ือประจําถ่ินท่ีพบมากในลําไสมนุษยและเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูปวยเปนกลุมเสี่ยง เช้ือแบคทีเรียท่ีมักกอใหเกิดปญหาติดเช้ือดื้อ

ยาท่ีรุนแรง คือ Carbapenem-resistance Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่งเปนเช้ือแบคทีเรียวงศ Enterobacteriaceae 

ท่ีไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะกลุม Carbapenem โดยผานกลไกการดื้อยาดวยการสรางเอนไซม carbapenemase มา

ทําลายยากลุมน้ี 

การติดเช้ือ CRE เปนการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหมในโรงพยาบาลและเปนเช้ือแบคทีเรียท่ียากตอการรักษา เน่ืองจาก

กลไกการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนของแบคทีเรียท่ียอยสลายยากลุม Carbapenem เช้ือยังมีความทนตอยาตานจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ 

และมีศักยภาพในการแพรกระจายไดอยางกวางขวาง สงผลใหทางเลือกในการใชยาปฏิชีวนะรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือ CRE มี

จํากัด (จารุกรณ, 2551) ในปจจุบันการติดเช้ือ CRE และการแพรกระจายเช้ือเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วโดยพบการติดเช้ือไดท้ัง

ในโรงพยาบาลและในชุมชน เพราะมีปจจัยเรงตาง ๆ เชน การคมนาคมและการเดินทางท่ีเปนไปไดสะดวกทําใหเช้ือดื้อยา

จากท่ีหน่ึงแพรกระจายไดโดยงายและท่ีสําคัญท่ีสุด คือการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสม มีการใชยาไดหลากหลาย

ชองทาง นอกจากท่ีมีการใชในโรงพยาบาลและการใชยาโดยไมมีใบสั่งยาจากแพทย ลวนสงผลใหอุบัติการณและความชุก

ของการติดเช้ือดื้อยา CRE เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีพบบอย เชน 

ผูสูงอายุ, เจ็บปวยรุนแรง, มีโรคประจําตัว, ไดรับการทําหัตถการท่ีทําลายกลไกปองกันรางกาย (invasive procedures), 

ผาตัด, การนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต, เจ็บปวยเรื้อรังตองเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ และผูท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณ

ทางการแพทย โดยเฉพาะผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือปอด

อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) นอกจากน้ียังมีปจจัยภายนอก
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ท่ีสามารถแพรเช้ือได จากมือของบุคลากรทางการแพทยท่ีปนเปอนเช้ือและไมไดทําความสะอาดมือกอนและหลังใหการ

พยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของกับเครื่องชวยหายใจ  จึงทําใหเกิดการติดเช้ือและผูปวยจะตอง

ไดรับยาปฏิชีวนะในการรักษาและตองใชระยะเวลารักษาท่ียาวนานข้ึนเน่ืองจากยาปฏิชีวนะตัวเกาท่ีเคยใชไมไดผล จนตอง

เปลี่ยนใชยาปฏิชีวนะตัวใหมในกลุม Carbapenem ในการรักษาการติดเช้ือซึ่งมีราคาแพงมากและมีอันตรายเพราะเปนยา

ท่ีมีฤทธ์ิขางเคียงสูง เชน พิษตอไตและตับ ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากผลขางเคียงของยามากกวายาท่ีใชเปน

มาตรฐานสําหรับการติดเช้ือท่ัวไปและมีคาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน (เสง่ียมและพรทิพย, 2550) และอาจทําใหมีโอกาสท่ี

จะเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือ CRE (VAP-CRE) ตามไปดวย  

การติดเช้ือดื้อยา VAP-CRE มีการแพรกระจายไดหลายชองทาง เชน การหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพเขาไปใน

ปอดการติดเช้ือจากคนสูคนผานการสัมผัสกับผูปวยท่ีติดเช้ือหรือ colonization โดยเฉพาะการติดตอผานการสัมผัส

โดยตรงผานมือท่ีไปสัมผัสกับเน้ือเยื่อ ของเหลว บาดแผลหรืออุจจาระ การปนเปอนเช้ือจากอุปกรณเครื่องชวยหายใจและ

อุปกรณการพนยา  ซึ่งเช้ือจะแพรกระจายเขาสูปอดโดยเดินทางไปกับอากาศในทอชวยหายใจและเขาสูปอดได นอกจากน้ี

เช้ืออาจมาจากกระเพาะอาหารและการสูดสําลัก ทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือแบคทีเรียไปตามระบบเลือดและระบบ

นํ้าเหลือง ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย (สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2552) การพยาบาลผูปวยผูปวยท่ีใช

เครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของกับเครื่องชวยหายใจ ซึ่งการแพรกระจายเช้ือจุลชีพผานมือของบุคลากร (contact 

precaution) พบไดบอยท่ีสุดกวาวิธีทางอ่ืน โดยการติดเช้ือดื้อยา CRE ทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 4 เทาเมื่อ

เทียบกับผูท่ีติดเช้ือไมดื้อยาและยังทําใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  

 การพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE เปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาอยางเปนระบบเพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE ชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนามาจาก

หลักฐานเชิงประจักษและจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมาวิเคราะหสังเคราะหเพ่ือใชในการปองกันการติด

เช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิขนาด 1,500 เตียงใหบริการผูปวยในเขต

จังหวัดนครราชสีมาและเขตการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอีสานตอนใตนครชัยบุรินทร ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญเปน

ผูปวยวิกฤตและเจ็บปวยรุนแรง จึงตองมีการใสอุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิตและทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ

และแพรกระจายเช้ือได  ซึ่งพบเช้ือดื้อยามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จาก 245 ราย ในป 2559 เปน 838 ราย ในป 2560 และ

และ 852 รายในป 2561 ตามลําดับ และเกิดในผูปวยท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยทอชวยหายใจมากท่ีสุด 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวา ในป พ.ศ. 2559 มีผูปวยติดเช้ือ VAP 387 ราย โดยเปน 

VAP ท่ีมีสาเหตุจาก CRE (VAP-CRE) 1 ราย (0.25%) ปพ.ศ. 2560 มี VAP 347 ราย เปน VAP-CRE 25 ราย (7.2%) และ

ในป พ.ศ. 2561 เปน VAP 281 ราย โดยเปน VAP-CRE 29 ราย (10.3%)  

การดูแลผูปวยท่ีใสทอและเครื่องชวยหายใจท่ีโรงพยาบาลมหาราช มีการดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ

โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผูปวยตาม WHAP bundle ตั้งแตป 2556 จนถึงปจจุบัน ประกอบดวย W : 

Wean patient, H : Hand Hygiene, A : Aspiration precautionและ P : Prevent contamination circuit โดยผูปวย

ใสเครื่องชวยหายใจจะไดรับการดูแลตามมาตรฐาน มีการควบคุมกํากับและประเมินการปฏิบัติของบุคลากรโดยใช check 

list ตรวจสอบการดูแลผูปวยตาม WHAP bundle โดยพบอัตราการติดเช้ือ VAP ในป 2556-2560 อยูระหวาง 4.1-6.98 

ตอ 1,000 ventilator-days ตามลําดับ ซึ่งพบวาการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจดังกลาวยังไมมีการดูแลสุขวิทยาชอง

ปากอยางมีประสิทธิภาพและการปองกันสําลักโดยการดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ 

(supra-cuff suctioning ) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP และกิจกรรมการดูแลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อ
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ยายังไมครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยการคัดกรองผูปวยกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแต

แรกรับและเฝาระวังเชิงรุก นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีสัดสวนการติดเช้ือ CRE มากท่ีสุด ดังน้ันจึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ท่ีประกอบดวย การดูแลตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยติด

เช้ือดื้อยา รวมกับการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจเพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา 

WHAPO-CRE ท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลและปองกันการเกิด VAP-CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสม นําไปสูการพยาบาลและดูแลผูปวยไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยาภายในโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาอุบัติการณเกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ี

ใสทอชวยหายใจ 

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยประยุกตใชรูปแบบการใช

หลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อ

ยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (WHAPO-CRE CNPG) และศึกษาความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ไปใช (feasibility test) ดําเนินการการศึกษาระหวางเดือน ธันวาคม 2561– พฤศจิกายน 2562 โดยมีประชากรและกลุม

ตัวอยาง 2 กลุม ดังน้ี 

1. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาทุกคนท่ีสมัครใจเขารวมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดือ้ยา CRE และผานการอบรม

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ จํานวนรวม 43 คน  

2. กลุมผูปวย คือ ผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2562 คัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติ (purposive sampling) คือเปนผูปวยวิกฤตอายุรกรรมชายและหญิงอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีใสทอชวยหายใจ

และใชเครื่องชวยหายใจ ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบและไมมีการติดเช้ือดื้อยามากอนและมีระดับความรูสึกตัวดี 

ใหความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเองหรือกรณีท่ีมีภาวะงวงซึม ซึมมาก หมดสต ิผูวิจัยจะขอความยินยอมโดยผูแทน

โดยชอบธรรมตามกฎหมายเปนผูใหการยินยอม ไดกลุมตัวอยางจํานวน 56 คน  

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดปฏิบัติการวิจัยอยางเครงครัด ตามหลักการแหงปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก 

เรื่องหลักการจริยธรรมสําหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย ท่ีเก่ียวของกับมนุษยและไดขออนุมัติดําเนินการศึกษาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน หมายเลขใบอนุญาต HE 622118 และไดรับอนุมัติ

ดําเนินการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหมายเลขใบอนุญาต 

047/2019 หลังจากน้ันจึงไดดําเนินการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยผูเขารวมโครงการวิจัยทุกรายไดรับ
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การช้ีแจงใหทราบวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา แจงใหทราบขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับและใชเพ่ือ

การศึกษาและการพัฒนางานเทาน้ัน ขอมูลจะถูกวิเคราะหและรายงานเปนภาพรวมและขอความยินยอมอยางเปนลาย

ลักษณอักษร ตัวอยางท่ีศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษาน้ีเมือ่ใดก็ไดโดยไมตองช้ีแจงเหตุผลและจะ

ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 

 

วิธีดําเนินการศึกษา  

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG พัฒนาโดยใชรูปแบบในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของ

ศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based 

Practice Model; Soukup,2000) โดยแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและระยะท่ี 

2 การนําไปใช 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล โดยการศึกษาน้ีจะดําเนินการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

ข้ันท่ี 1การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence-triggered phase) เปนกระบวนการคนหาปญหา ระบุปญหาทาง

คลินิกท่ีสนใจและตองการแกไข โดยมีท่ีมาของปญหาดังน้ี 

1.1 ท่ีมาของปญหาจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) ซึ่งปญหาจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุร 

กรรมชายและหญิง พบวา การดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูปวยจะไดรับการดูแล

ตาม WHAP bundle ซึ่งประกอบดวย W : Wean patient, H : Hand Hygiene, A : Aspiration precautionและ P : 

Prevent contamination circuit  ท้ังน้ี การดูแลดังกลาวยังไมครอบคลุมการดูแลสุขวิทยาชองปากของผูปวยอยาง

ครอบคลุมและมีประสทิธิภาพและไมมกีารปองกันสําลักซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP นอกจากน้ี ยังขาดกิจกรรมใน

การปองกันการติดเช้ือ CRE บางประการทําใหการดูแลไมเปนไปตามมาตรฐาน CRE Care bundle โดยเฉพาะในเรื่องการ

ปองกันการติดเช้ือดื้อยาจากอุปกรณทางการแพทย นอกจากน้ียังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา 

CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (VAP-CRE) จึงทําใหอุบัติการณ CRE เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

1.2  ท่ีมาของปญหาจากการศึกษาคนควา (Knowledge triggers) ผลการศึกษาคนควาและการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยา VAP-CRE ในโรงพยาบาล สําหรับบุคลากร

ทางการแพทย ควรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือ โดยเริ่มตนท่ีการทําความสะอาดมือ การปองกันการ

แพรกระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact Precaution) ท่ีเหมาะสมโดยจัดแยกผูปวย CRE ไวในหองแยกหรืออยูรวมกับ

ผูปวยท่ีติดเช้ือ CRE รายอ่ืน  ผูไมติดเช้ือตองสวมอุปกรณปองกันรางกายกอนเขาไปหองหรือดูแลผูปวย CRE ปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยท่ีมีการใสอุปกรณทางการแพทย เชน ทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจตามมาตรฐานในการปองกันการติด

เช้ือVAP และถอดอุปกรณทางการแพทยออกโดยเร็วท่ีสุดเมื่อหมดความจําเปนในการใช (CDC, 2015) นอกจากน้ี ในการ

ปองกันการเกิด VAP ตองปฏิบัติใหครอบคลุมตาม WHAPO bundle กลาวคือ เพ่ิมการดูแลสุขวิทยาชองปาก (Oral 

hygiene) เขาไปใน WHAP Bundle รวมถึงการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมและอุปกรณทางการแพทยอยางถูกตอง

เหมาะสมในการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE (CDC, 2015; WHO, 2017) 

ข้ันท่ี 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence supported phase) ดําเนินตามข้ันตอน ดังน้ี 

2.1 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของและทันสมัย ใชเกณฑคัดเลือกงานวิจัยตาม PICO framework โดย

ใชคําสืบคน ไดแก “การปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ” “การปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE 

ในผูใหญ” “แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ” “ventilator-associated 

pneumonia” “CRE prevention in adult patients” “prevention and control of CRE” ลงตี พิมพตั้ งแต  ค .ศ . 
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2010-2019 สืบคนจากระบบฐานขอมูลทาง Electronic ไดแก CINAHL, OVID, Cochrane, Proquest และ Pub med 

จํานวน 28 เรื่อง นํามาใชไดจริง 17 เรื่อง  

2.2  ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษและจัดระดับความนาเช่ือถือ (Levels of  evidence, Grades 

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

ประเมินความเปนไปไดของการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช โดยประเมินหลักฐานเชิงประจักษตามหลักเกณฑของสถาบัน

Joanna Briggs Institute (2014) จนไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและสามารถนําเอาไปใชได เปนแนวปฏิบัติในการปองกันการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยา CRE จํานวน 17 เรื่อง 

จากน้ันดําเนินการวิเคราะหงานวิจัยและสรุปสิ่งคนพบและสาระสําคัญเพ่ือใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

ข้ันท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ (WHAPO-CRE CNPG) โดยสังเคราะหขอสรุปท่ีไดจากงานวิจัยและ

จําแนกเปนประเด็นท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือดื้อยา CRE, แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ, แนวทางการดูแลสุขวิทยาชองปาก, และแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อ

ยาในโรงพยาบาล สังเคราะหได 3 เรื่อง จากน้ันนําเน้ือหาท่ีสังเคราะหมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติด

เช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ การดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและการดูแลตาม

มาตรฐานในการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา ดังน้ี  

สวนท่ี 1 WHAPO เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยาสําหรับการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจ 5 ดาน มาจากงานวิจัย systematic review  Ventilator- associcated pneumonia bundled strategy : an 

evidence –base practice รายละเอียดดังน้ี    

1. W=wean patient เปนกิจกรรมสนับสนุนใหมกีารเลกิใชเครื่องชวยหายใจและถอดอุปกรณท่ีเก่ียวของออก

จากผูปวยโดยเร็วท่ีสุดเมื่อหมดความจําเปนในการใช โดยพยาบาลประเมินความพรอมในการเลิกใชเครื่องชวยหายใจใน

ผูปวยทุกวัน และเมื่อมีการหยาเครื่องชวยหายใจจะติดตามท้ังขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดเครื่องชวยหายใจ 

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

Chlorhexidine หรือ Alcohol hand rub ตามข้ันตอนการทําความสะอาดมือ ประยุกตใหเขากับการดูแลผูปวยใสทอชวย

หายใจคือ การทําความสะอาดมือกอนและหลังการดูดเสมหะ ลางมือกอนและหลังการสัมผัสผูปวยและขอตออุปกรณ

เครื่องชวยหายใจ และการทําความสะอาดมือตามหลัก 5 Moments 

3. A = Aspiration Precautions เปนการปองกันการสําลักเช้ือโรคเขาสูทางเดินหายใจสวนลาง ประกอบดวย 

การยกหัวเตียงสูง 30-45 องศาตลอดเวลายกเวนเมื่อมีเหตุจําเปน, ดูดเสมหะบริเวณเหนือcuff of Endotracheal tube 

ออกใหหมดกอนปลอยลมออกจาก cuff ทุกครั้ง, ระบายหยดนํ้าในสายcircuit ท้ิงกอนจัดทาผูปวย, วัด cuff pressure 

เวรละ 1 ครั้ง ใหความดันมีแรงดันอยูระหวาง 20-30 cmH2o, ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารกอนใหอาหารทุก

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

4. P = Prevent Contamination เปนการปองกันการปนเปอนเ ช้ือจากอุปกรณและขอตอตางๆ ของ

เครื่องชวยหายใจและการปนเปอนจากมือของบุคลากรสุขภาพโดยการเปลี่ยน ventilator circuits ตามแนวปฏิบัติท่ี

กําหนด เทนํ้าท่ีคางใน circuit โดยลางมือกอนและหลังการเทนํ้าทุกครั้งและดูดเสมหะเทาท่ีจําเปน ดูดเสมหะดวยหลัก

ปราศจากเช้ือและลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

5. O = Oral care ทําความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวย โดยการแปรงฟนวันละ 2 ครั้งและใช 0.12 % 

Chlorhexidine solution เช็ดฟนและภายในชองปากผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง สลับกับการแปรงฟน 
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สวนท่ี 2 CRE Care bundle เปนแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผูท่ีตดิเช้ือดื้อยา CRE ท่ีพัฒนาข้ึน

โดยประยุกตจากแนวทางการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือดื้อยาตามหลักฐานเชิงประจักษ 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) และจากงานปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประกอบดวย การดูแลตามมาตรฐานในการดูแลผูปวยติดเช้ือดือ้ยา 

10 หมวด คือ1) การสื่อสารเมื่อพบผูติดเช้ือ 2) การแยกผูปวย จัดสถานท่ีและอุปกรณทางการแพทย 3) การทําความ

สะอาดมือ 4) การใชเครื่องปองกันรางกาย 5) ใช 2% Chlorhexidine เช็ดตัวผูปวย 6) การทําลายเช้ือในอุปกรณ

การแพทยและเครื่องใชตาง ๆ 7) การทําความสะอาดเครื่องใชและสิ่งแวดลอม 8) การจัดการผาเปอน 9) คําแนะนําในการ

เยี่ยมผูปวยติดเช้ือดื้อยา และ 10) การเคลื่อนยาย/การสงตอผูปวย และกิจกรรมในการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา CRE ตาม

มาตรฐานสากลเพ่ิมอีก 3 ดาน คือ การแยกผูปวย คัดกรองผูปวย (Screening contact of CRE ) โดยคัดกรองผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในหอผูปวยตั้งแตแรกรับโดยใชแบบคัดกรอง CRE Risk assessment form เพ่ือคนหากลุมเสี่ยง, การเฝา

ระวังการติดเช้ือโดยการคนหาเชิงรุก (Active surveillance testing) และการสงเพาะเช้ือจากสิ่งแวดลอม    

ข้ันท่ี 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของ WHAPO-CRE CNPG โดยนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไป

ตรวจสอบความครอบคลุมถูกตองของเน้ือหา และความถูกตองดานภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ อายุรแพทย

เฉพาะทางโรคติดเช้ือ 1 ทาน, อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ (หนวยวิกฤต) 2 ทาน, พยาบาล

ประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 1 ทานและพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 1 ทาน 

4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของWHAPO-CRE CNPG โดยใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 

ทานประเมินขอคําถามทีละขอวา แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG สอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีสรางวัด

หรือไม แลวคํานวณ Index of item-objective congruence (IOC) = 0.97  

4.2  ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเครื่องมือ Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 

II (AGREE II) ซึ่งแบงประเมินท้ังหมด 6 หมวด จํานวน 23 ขอคําถาม คือ หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค หมวดท่ี 2 

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดท่ี 3 ความเขมงวดของข้ันตอนการจัดทํา หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการ

นําเสนอ หมวดท่ี 5 การนําไปใชและหมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ ไดผลรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเทากับ 

92.8% หลังจากน้ันไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ระยะท่ี 2 การนําไปใช 

ข้ันท่ี 5 การนําไปทดลองใช (Evidence observed phase)  

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 

Intensive Care Unit: RCU) และหอผูปวยหนักอายุรกรรมชาย 7 ซาย (Medical Intensive Care Unit: MICU-LT) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวางเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2562 โดยดําเนินการใน 3 ข้ันตอนดังน้ี  
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1. ข้ันเตรียมความพรอม 

1.1 จัดทําสื่อการสอน แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

(WHAPO-CRE CNPG), คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ, บอรดใหความรูและโปสเตอรเก่ียวกับเน้ือหาและข้ันตอนการใช

งาน WHAPO-CRE CNPG  

1.2  จัดประชุมช้ีแจงเก่ียวกับการใช WHAPO-CRE CNPG ใหกับหัวหนาหอและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวย RCU และหอผูปวย MICU-LT เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยและคัดเลือกอาสาสมัคร

พยาบาล การปกปดขอมูลสวนบุคคลไวเปนความลับ  สิทธิของอาสาสมัครท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยและ

เชิญใหพยาบาลสมัครเขารวมโครงการวิจัย  ช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย การดําเนินการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาล

การปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจแกอาสาสมัครหอผูปวยท่ีเขารวมโครงการและระยะเวลาเขา

รวมงานวิจัยและเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและซักถาม 

1.3  ตรวจสอบความเขาใจของพยาบาลในการใช WHAPO-CRE CNPG โดยการซักถามยอนกลับเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยตาม WHAPO-CRE CNPG สามารถตอบไดถูกตอง 

1.4  พยาบาลท่ีผานการอบรมการใช WHAPO-CRE CNPG ฝกทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดย

ทดลองใชกับผูปวยจริงท่ีใสทอชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมจํานวน 10 รายและประเมินโดยแบบ check list 

ตามกิจกรรม WHAPO-CRE CNPG จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

1.5  ประเมินสัดสวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนและเน้ือหา WHAPO-CRE CNPG ของพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติฯ 

1.6  ดําเนินการปรับปรุง แกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามขอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพผูทดลองใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  

2. ข้ันดําเนินการใช WHAPO-CRE CNPG 

2.1 จัดประชุมเพ่ือทําความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ (WHAPO-CRE CNPG) ใหกับหัวหนา

หอและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอ ไดแก หอผูปวย RCU และหอผูปวย MICU-LT 

จํานวน 43 คน โดยจัดประชุม 2 ครั้ง เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ตาม WHAPO-

CRE bundle ตามกิจกรรมท่ีกําหนดใน CNPG และบรรยายและสาธิตการทําความสะอาดชองปากและข้ันตอนการแปรง

ฟนและทําความสะอาดชองปากผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและการทําดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอ

ชวยหายใจ (supra-cuff suctioning ) ผูวิจัยตรวจสอบความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และเปด

โอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบขอซักถาม เมื่ออาสาสมัครพยาบาลเขาใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ 

เรียบรอย พรอมแจกคูมือและไดติดโปสเตอรไวประจําหอผูปวยและจัดบอรดใหความรูเพ่ือใหพยาบาลไดทบทวนความรู

สม่ําเสมอและกระตุนเตือนใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยติดไวท่ีบริเวณเตียงผูปวยท่ีใชเครื่องชวย

หายใจและบริเวณอางลางมือภายในหอผูปวยทุกจุด  โดยเก็บขอมูลการเกิด VAP-CRE  ในกลุมทดลองหอผูปวย RCU และ

MICU-LT ในชวงเวรเชา เวลา 8.00 – 16.00 น. เพ่ือไมใหเปนการรบกวนอาสาสมัคร  

2.2  เมื่อมีผูปวยรับใหมท่ีใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายตั้งแต 2 วันข้ึนไป ไมมีภาวะปอดอักเสบและ

ไมมีการติดเช้ือดื้อยา เขารับการรักษาในหอผูปวยและมีคุณสมบัติตรงตามการวิจัย ผูวิจัยทําการประเมินคุณสมบัติของ

ผูปวยรายน้ัน หากผานเกณฑและสามารถเขารวมงานวิจัยได ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ ข้ันตอนเขารวมการศึกษาและสิทธิตาง ๆ ใหผูปวยและญาติทราบกอนเขารวมการวิจัย

และปกปดความลับของผูปวย  ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดี ผูวิจัยอานเอกสารช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ เมื่อผูปวยให
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ความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเอง จึงใหผูปวยเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยและกรณีท่ีผูปวยมีภาวะงวง

ซึม ซึมมาก หมดสต ิผูวิจัยจะขอความยินยอมโดยผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายเปนผูใหการยินยอมและหากญาติยินดี

เขารวมการวิจัย  จึงใหญาติเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  หากมีการรับใหมผูปวยใสทอและเครื่องชวยหายใจ

นอกเวลาราชการ  ผูวิจัยดําเนินการช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัยในเวรเชาวันตอมาหรือในวันเวลาราชการ รวมถึงการดูแล

การเซ็นใบยินยอมจากผูปวยหรือญาติแทนผูวิจัย 

2.3  ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย หลังจากน้ัน แขวนปายโปสเตอร WHAPO-CRE CNPG ท่ีปาย

เตียงผูปวย เปนสัญลักษณในการสื่อสารระหวางทีมบุคลากรพยาบาลและเริ่มการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวย WHAPO-CRE CNPG 

2.4  พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG ใหการดูแลผูปวยท่ีใส

ทอชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG เก็บขอมูลกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตร คาเฉลี่ย

และผลตางของคาเฉลี่ยท่ีกําหนดคาจากการศึกษางานวิจัย “Successful control of an outbreak of Klebsiella 

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

Price et al., 2010) คาสัดสวนกลุมกอนใชแนวปฏิบัติฯ เกิด CRE infection มีคา 21% กลุมหลังการใชแนวปฏิบัติฯ เกิด 

CRE infection 3% และปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 10%  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 56 ราย ตามเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria) และมีเกณฑการคัดออก (Withdrawal criteria) ไดแก เปนผูปวย

ท่ีแพทยสั่งถอดทอชวยหายใจออกหรือยุติการใชเครื่องชวยหายใจกอนการประเมินผลการใช CNPG,  ผูปวยดึงทอชวย

หายใจออกเองหรือทอชวยหายใจหลุดเอง กอนการประเมินผลการใช CNPG และผูปวยท่ีมีอาการหนักรุนแรงมากข้ึนและ

แพทยพิจารณาใหออกจากการวิจัยหรือผูปวยเสียชีวิตหลังใสทอชวยหายใจไมถึง 2 วัน  เมื่อเก็บขอมูลกลุมตัวอยางโดยใช

แบบเฝาระวังการวินิจฉัยการตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP-CRE) ภายใน 4 วันแรกหลังใสทอชวย

หายใจ (Early-onset VAP-CRE) และภายหลังใสทอชวยหายใจ 7 วัน (Late-onset VAP-CRE) จนครบ 56 ราย จึงสิ้นสุด

การเก็บขอมูล  

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG 

เก็บขอมูลหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดยเก็บขอมูลอุบัติการณการเกิด 

VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE (VAP-CRE) ในวันท่ี 4 และวันท่ี 7 ของการใสเครื่องชวยหายใจและประเมินความ

คิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRECNPG จากน้ันสรุปผลการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG แลวนําไปประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติและปรับปรุงแกไข

เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดและเปนท่ียอมรับตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใส

ทอชวยหายใจ WHAPO-CRE CNPG ท่ีพัฒนาข้ึน และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบเฝาระวังการ

วินิจฉัยการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP-CRE) และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการ

ใช WHAPO-CRE CNPG 

1. เครื่องมือแบบเฝาระวังการวินิจฉัยการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP-CRE) ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทานประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา Content validity index (CVI) =1.0 และตรวจสอบ

252



   MMP21-10 
 

ความเช่ือมั่นโดยใชวิธีการตรวจสอบความเท่ียงระหวางผูประเมิน (Inter-rater Reliability) ได r =0.7 และทําการ

ตรวจสอบความเท่ียงภายในตัวผูประเมิน (Intra-rater Reliability) ได r=0.74 

2.  เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG มี 6 ขอ 

ประกอบดวย 1. ความยากงายในการนําไปใช 2. ความสะดวกในการใช 3. ความสามารถในการใชดูแลผูปวยไดจริง 4. 

ความคุมคาในการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติ 5. มีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 6. ความพึงพอใจโดยรวม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทานและคํานวณ index of item-objective congruence ได IOC= 0.9 

และหาความเช่ือมั่นชนิด internal consistency โดยใหพยาบาลทําแบบประเมินความพึงพอใจ จํานวน 20 คน ไดคา 

Cronbach's Alpha = 0.81  

 

ผลการวิจัย 

1. ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ พบวา 

อุบัติการณเกิด VAP - CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจภายหลังการใช WHAPO-CRE CNPG กับผูปวย 56 ราย พบวา 

อุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ภายใน 4 วันแรกหลังใสทอชวยหายใจ (Early-onset VAP-CRE) 

เทากับ 0 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ และอุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ภายหลังใสทอ

ชวยหายใจ 7 วัน (Late-onset VAP-CRE) เทากับ 1 ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ   

2.  พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

(WHAPO - CRE CNPG ระบุวามีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 82.32 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

พยาบาลมีความพึงพอใจท่ีแนวปฏิบัติใชงาย ไมยุงยากซับซอน (รอยละ 80.46) แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการใชงาน 

(รอยละ 81.86) แนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริงในการดูแลผูปวย (รอยละ 83.25) แนวปฏิบัติมีความคุมคาในการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ (รอยละ 81.39) และแนวปฏิบัติมีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 83.72)  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจพัฒนาข้ึนโดยนําหลักฐาน

เชิงประจักษของของของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาเน่ืองจากเปนรูปแบบท่ีมีกระบวนการ

ชัดเจนครอบคลุม เนนการพัฒนาท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกรและมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและมีการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช เพ่ือเปนการยืนยันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐานสามารถนําไปใชไดจริง

ซึ่งกอนดําเนินการศึกษาโรงพยาบาลยังไมมีการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมการ

ปองกันการติดเช้ือ VAP-CRE เมื่อทดลองใชและประเมินความเปนไปไดในการนํา WHAPO-CRE CNPG ลงสูการปฏิบัติ

หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จะเปนการยืนยันวาไดแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดและเปนท่ียอมรับในการนําไปปฏิบัติ

ตอไป WHAPO-CRE CNPG ไดผานการตรวจสอบและแกไขโดยผูเช่ียวชาญจากสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของและมีคุณภาพดี และ

ภายหลังจากท่ีแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จึงไดนําไปใชในการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจและใช

เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยวิกฤติอายุกรรม 

 ภายหลังการทดลองใช WHAPO-CRE CNPG พบวาอุบัติการณการเกิด VAP ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ CRE ในชวง 4 

วันแรก (Early- onset VAP-CRE) ท่ีใสทอชวยหายใจลดลงเทากับศูนย ซึ่งเปนผลมาจากการท่ีพยาบาลผูดูแลผูปวยดําเนินการ

ตามกิจกรรมท่ีกําหนดในแนวปฏิบัติ โดยมีกิจกรรมท่ีดูแลสุขภาพชองภาพเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาล และไดมี
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การเพ่ิมกิจกรรมท่ีปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคตามมาตรฐานการปองกันการติดเช้ือ CRE ดวย อยางไรก็ตาม เมื่อติดตาม

อุบัติการณ VAP-CRE ถึงวันท่ี 7 ภายหลังการใสทอชวยหายใจ (Late-onset VAP-CRE) พบวามีอุบัติการณเกิด VAP-CRE 1 

ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ ท้ังน้ี อาจมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย เชน สภาวะสุขภาพของผูปวยวิกฤตท่ีลดลงเมื่อ

เจ็บปวยเปนระยะเวลานานข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (เบญจมาศและดลวิวัฒน, 2561) ท่ีพบวาความเสี่ยงการติดเช้ือ 

VAP จะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนวันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ โดยเมื่อระยะเวลาท่ีผูปวยตองใสทอชวยหายใจนานข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิด VAP-CRE แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ WHAPO-CRE CNPG ท่ีใชในการศึกษาน้ีมีองคประกอบบางสวนท่ีเปนมาตรฐาน

ปกติของโรงพยาบาล และไดเพ่ิมองคประกอบการดูแลสุขวิทยาชองปากอยางมีประสิทธิภาพโดยการแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง ทํา

ความสะอาดชองปากดวยนํ้ายาทําความสะอาดชองปากทุก 4 ชม.อยางมีประสิทธิภาพและการปองกันสําลักโดยการดูดสิ่งคัด

หลั่งเหนือกระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ (supra-cuff suctioning ) เปนกิจกรรมใหมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 

ซึ่งการปองกันการสําลักเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด VAP ท่ีสําคัญ ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหาร, การประเมิน

อาหารตกคางในกระเพาะอาหาร ท่ีจะทําใหเกิดอุบัติการณการติดเช้ือ VAP ลดลง  การติดเช้ือดื้อยา CRE พบมากท่ีสุดในผูปวย

ท่ีใสเครื่องชวยหายใจ อันเปนสาเหตุใหเกิด VAP-CRE  ดังน้ันการปองกันการเกิด VAP จึงจําเปนตองมีความจําเพาะมากข้ึน  

เพ่ือใหครอบคลุมการปองกันการติดเช้ือดื้อยา CRE ดวยจึงไดมีการเพ่ิมกิจกรรมการดูแลผูปวยในการปองกันการแพร  กระจาย

เช้ือดื้อยาเพ่ือใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  เพ่ือใหครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยการ

คัดกรองผูปวยกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแตแรกรับและเฝาระวังเชิงรุก 

หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือดื้อยา Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae ใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ (WHAPO - CRE CNPG) ไปใช พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกัน

การติดเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 82.32 โดยระบุวา

แนวปฏิบัติใชงายไมยุงยากซับซอนมีความสะดวกในการใชสามารถนําไปใชไดจริงในการดูแลผูปวยมีความคุมคาในการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติและรูสึกวาแนวปฏิบัติมีคุณคาในการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ท้ังน้ี เน่ืองจากแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไดพัฒนามาจากปญหาตามบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยพยาบาลผูปฏิบัติการและหัวหนาหอผูปวย 

มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ฯ และเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ มากข้ึน อยางไรก็ตาม คะแนนความ

พึงพอใจของแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ โดยรวม และคะแนนความพึงพอใจในรายขอยังอยูในเกณฑไมถึงรอยละ 90 ซึ่งยังมี

คะแนนไมสูงมากนัก เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานมาก การทํา supra cuff suction  ตองฝกอบรมใหพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการฝกจนเกิดความมั่นใจจึงนําไปใช เน่ืองจากเปนกิจกรรมใหมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย หรือพยาบาลยังไม

มั่นใจเกิดความวิตกกังวลจนไมปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเปนขอจํากัดอีกท้ังผูปวยบางรายมีภาวะวิกฤตรุนแรงและสภาพการเจ็บปวย

ของผูปวยบางรายเปนอุปสรรคในการนําใชแนวปฏิบัติ จึงเปนขอจํากัดอาจทําใหบางครั้งพยาบาลไมสะดวกในการปฏิบัตติาม 

WHAPO - CRE CNPG ไดครบถวนทุกขอ จึงควรติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติอยางตอเน่ืองเพ่ือใหพยาบาลตระหนักใน

ความสําคัญและเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ ดังน้ันจึงตองมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อีกครั้งเพ่ือปรับปรุงให

เหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน หากตองมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกลาวไปขยายผลใชในหนวยงานอ่ืน ๆ ของ

โรงพยาบาลตอไป  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาท่ีอนุเคราะหสถานท่ี บุคลากร และวัสดุ อุปกรณในการ

ดําเนินการศึกษา ขอบพระคุณ ทันตแพทยหญิง วีรยา คลายพ่ึง วิทยากรรับเชิญใหความรูการดูแลชองปากในผูปวยท่ีใสทอ
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ชวยหายใจ, นพ. ศิริชัย วิวัฒนโรจนกุล, ดร. อติพร สําราญบัว, อาจารยเบญจมาศ ทําเจริญตระกูล, นางสาวพูลทรัพย 

วัชรคุปตและนางสาวศริณทิพย กระจางโพธ์ิ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหขอเสนอแนะในการแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล

การปองกันการติดเช้ือเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือ

สนับสนุนจนทําใหแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเช้ือเช้ือดื้อยา CRE ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ครั้งน้ีสําเร็จ

ลงไดในท่ีสดุ 
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