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บทคัดย่อ
	 อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท�ำให้เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา CRE กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก ่ 
กลุ่มแรกผู้ป่วยรับใหม่ของหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืดและมะเรง็ จ�ำนวน 270 คน กลุ่มที ่2 คอืผูเ้กีย่วข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฏิบัติ จ�ำนวน 32 คน ด�ำเนินการตามแนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ  
แบบประเมินการติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสังเกต 
เพือ่ตดิตามการปฏบิตั ิตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และหาค่าความเชือ่มัน่โดยวธิ ีIntra-rater reliability  
เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่ และร้อยละ 
	 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE มีองค์ประกอบดังนี้  
การคัดกรอง ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี การล้างมือ การแยกผู้ป่วย และการสื่อสารการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การอาบน�้ำด้วย 4% Chlorhexidine (CHG) และการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม ผลลัพธ์ของ 
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การใช้รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ด้านการปฏิบัติตามแนวทาง ได้แก่การท�ำ 
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมเมื่อจ�ำหน่ายร้อยละ 91.50 การคัดกรองร้อยละ 89.66 การล้างมือและ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายร้อยละ 84.70 ท�ำความสะอาดส่ิงแวดล้อมประจ�ำวันร้อยละ 84.50  
การแยกผู้ป่วยและการสื่อสารร้อยละ 83.98 การแยกของใช้ร้อยละ 81.50 ด้านอัตราการติดเชื้อ 
ดื้อยามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 0.52 ในเดือนม.ค. 2562 เป็นร้อยละ 0.24 ในเดือนมิ.ย. 2562  
ผลการวิจัยนี้ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา CRE ในหอผู้ป่วยอื่น  
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE, หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด และมะเร็ง

Abstract
	 This action research aimed to develop a Carbapenem Resistance Enterobacteriaceae  
(CRE) Spread Prevention Model in Hematology and Oncology Medicine Ward, Surat Thani 
Hospital and evaluate the outcome these model. The participants included the patients 
who admitted in Hematology and Oncology Medicine ward were 270 participants and 
Administrator and healthcare workers involved in patient care were 32 participants  
surveillance. This action research design was used including 2 cycles of 4-phase implement 
during December 2018 to July 2019 Data were collected by semi-structured interview for 
commented to model and observation record for monitor compliance. Qualitative data 
were analyzed by content analysis and quantitative observation record was analyzed by 
frequency and percentage. 
	 Result of study showed that: 1) A management surveillance of bacteremia model  
involving multidisciplinary team was composed of 4 elements: 1) screening 2) staff  
education 3) Hand Hygiene 4) Information/Isolation 5) Personal Protective Equipment 
(PPE) 6) Bathing 4% CHG and 7) Environment cleaning. And (2) The outcome this model 
was followed by 98.5% of Environment cleaning, and by 100% in screening, by 96.4%  
in Hand Hygiene & PPE, by 97.2% in Environment cleaning, and by 100% in Isolation & 
Information and CRE infection rate decrease from 0.52% in January to 0.24% in June 2019. 
The model developed in this study could be used to prevention CRE infection in other 
site and similar contexts.

Keywords : 	 Carbapenem Resistance Enterobacteriaceae prevention, Hematology and  
	 	 Oncology ward
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยถือเป็นหลักการพื้นฐาน
ส�ำคัญของระบบสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ
ในสถานพยาบาลได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัยจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในนโยบาย
ที่มุ ่งเน้นความปลอดภัยทั้งผู ้ป่วยและบุคลากร 
2P safety ทั้งนี้เนื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
นับเป็นสาเหตุต้น ๆ ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปัจจุบันพบว่าการ
ตดิเชือ้ดือ้ยามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ มคีวามรนุแรงและ
เป็นภัยคุกคามกับผู้ป่วยในทุกประเทศทั่วโลก(1,2) 
โดยเฉพาะเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพกลุม่ Carbapenem 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่งเป็น 
กลุ่มเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่ต้องควบคุมเป็นพิเศษ 
จากสถิติของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซ่ึงเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์พบอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยา 
CRE เพิ่มสูงขึ้น จากโดยเฉลี่ยร ้อยละ 7.59  
ในปี พ.ศ.2560 เป็นร้อยละ 8.49 ในปี พ.ศ. 2561 
โดยมีคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วย
เพศชายมากกว่าเพศหญงิ คดิเป็น 1.5 เท่า โดยส่วน
มีโรคประจ�ำตัวเป็น เบาหวาน ร้อยละ 82 ความดัน 
ร้อยละ 78 และโรคไตร้อยละ 68 ตามล�ำดับ  
ในปี 2560 มีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 58 และเพิ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ 67 ในปี 2561 รวมทั้งโรงพยาบาล 
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น โดยพบ
ว่าค่ารักษาในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาคิดเป็น 10 เท่า
ของผูป่้วยทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้ดือ้ยา หากไม่มมีาตรการ
ควบคุมคาดว่าจะมีแนวโน้มสูงข้ึน สอดคล้องกับ 
การศกึษาผลกระทบด้านสขุภาพและเศรษฐศาสตร์
จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
พบว่า การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลให้ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น โดยผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา

นอนโรงพยาบาลนานกว่าผู ้ป่วยไม่คิดเชื้อดื้อยา  
รวมทั้งสิ้น 1,239,617 วัน 3.24 ล้านวัน มีผู้ป่วย
ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเสียชีวิต 38,841 ราย  
ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของยาต้านจลุชพีส�ำหรบั
การรักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 
– 2,584 ล้านบาท(3) นอกจากนี้แล้วการติดเชื้อ
ด้ือยา ยังก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยของบุคลากร 
เนือ่งจากจะท�ำให้ผูร้บับริการขาดความเชือ่มัน่และ
สูญเสียศรัทธาจากการให้บริการทางสาธารณสุข 
บุคลากรเส่ียงต่อการเกิดการถูกฟ้องร้องจากการ
ให้บรกิารทางสขุภาพได้ ดงันัน้การป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง
	 คณะท�ำงานการควบคุมและป ้องกัน 
การติดเชื้อได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม CRE 
โดยอ ้างอิงจากศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease  
Control and Prevention, CDC) มาเป็น
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อดื้ อยาตามรูปแบบ SH IPBE Bundle  
ซ่ึงประกอบด้วยแนวปฏบิติัดังนี ้ S= Staff Education  
หมายถึง เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา, H= Hand Hygiene หมายถึง การล้างมือ, 
I= Isolation/Information การแยกผู้ป่วยและการ
สื่อสาร, P= Personal Protective Equipment 
การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย , B= Bathing with 
Chlorhexidine การท�ำความสะอาดร่างกายด้วย
น�้ำยาฆ่าเชื้อ และ E= Environment Cleaning 
หมายถึงการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 
มีการเฝ ้าระวังทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบ 
การแจ้งเตือนทางกลุ่มไลน์ AMR Alert ระบบ AMR 
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Alert อีกด้วย ท�ำให้แนวโน้มของเช้ือดื้อยาลดลง 
โดยพบว่าผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้กลุม่ Acinetobacter 
Baumannii MDR ลดลงจากร้อยละ 75 ในปี 2560 
เป็นร้อยละ 65 ในปี 2561 และ กลุ่ม Klebsiella 
Pneumoniae ลดลงจากร้อยละ 70 ในปี 2560 
เป็นร้อยล 50  ในปี 2561 แต่เมือ่พจิารณาเช้ือดือ้ยา
กลุม่ CRE กลับพบว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนและยงัคง
เป็นปัญหาในปัจจุบัน ซึ่งคาดว่ามีสาเหตุจากหลาย
ปัจจัย เช่น แนวปฏิบัติขาดความครอบคลุมตั้งแต่
กระบวนการแรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ความไม่
เพียงพอพร้อมใช้ของอุปกรณ์ เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัย
จึงท�ำการทบทวนมาตรฐานการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ในโรงพยาบาลพบ
ว่า แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
กลุ่ม CRE ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยที่เป็น 

กลุ่มเสีย่งเพือ่แยกผูป่้วยทนัทตีัง้แต่แรกรบั การล้างมอื 
ครบถ้วนถกูต้องทัง้ 7 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ฝ่ามอืถฝู่ามอื 
2) ฝ่ามือถูหลังมือ 3) ฝ่ามือถูซอกนิ้วมือ 4) ถูหลัง
มือ 5) ถูนิ้วหัวแม่มือ 6) ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ และ  
7) ถูรอบข้อมือ และ 5 โอกาสของการท�ำความ
สะอาดมอื ได้แก่ 1) ก่อนสมัผสัผูป่้วย 2) หลงัสมัผสั
ผู้ป่วย 3) ก่อนท�ำหัตถการ 4) หลังท�ำหัตถการหรือ
สัมผัสสิ่งคัดหลั่ง และ 5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง 
ถูกต้อง และการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติ
การอีกด้วย1 และเมื่อน�ำมาตรฐานดังกล่าวมา
เทียบเคียงกับแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี พบว่าโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียัง
ไม่มีมาตรการการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยาตั้งแต่แรกรับ เพื่อด�ำเนินการแยก 
ผูป่้วยทันทต้ัีงแต่แรกรับ ซึง่จะท�ำให้สามารถป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยากลุม่ CRE ได้ โดยปัจจบัุน

หน่วยงานจะใช้มาตรการ SHIPBE Bundle เมื่อมี
ผลเพาะเช้ือมายนืยนัว่าผู้ป่วยติดเชือ้ซ่ึงอาจจะล่าช้า
เกินไปในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลให้
เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

พบว่ามกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการติดเชือ้
ด้ือยากลุ่ม CRE พบว่าปัจจัยเสี่ยงเช่น ผู้ป่วยที่ม ี
ภูมิต้านทานต�่ำ การนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 
30 วัน(4) ประวัติการติดเชื้อดื้อยา CRE ประวัติการ
ได้รับยากลุ่ม Carbapenem และ ประวติัการสัมผัส
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE รวมถึงประวัติการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น(5) และมีการศึกษา 
รปูแบบการป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาล
พบว่าการเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู ้ป่วย คือ  
การมรีะบบการบริหารจัดการท่ีดี การท�ำงานร่วมกนั 
ของสหวชิาชพี มกีารสือ่สารทีด่ ีและมคีวามต่อเนือ่ง
ในการด�ำเนินการ(6,7) แต่ยังพบได้น้อยในการศึกษา 
ที่มีการน�ำระบบการคัดกรองผู ้ป ่วยกลุ ่ม CRE  
เพื่อมาเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยากลุ่ม CRE ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความ
แออัด มีความซับซ้อนของการรักษา ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ โดยน�ำแนวคิดการ
จดัการมาพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนั
การติดเชือ้ด้ือยากลุ่ม CRE ในผ่านกระบวนการวจัิย
เชงิปฏบิตักิาร ประกอบด้วยการวางแผน การปฏบิตั ิ
การสังเกตติดตาม และการสะท้อนกลับ(8) เพื่อให้ 
ได้รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะท�ำให้ได้
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 
กลุ่ม CRE ที่มีความเหมาะสมกับบริบท และเป็น
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลสูงสุด  
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ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยท้ังต่อบุคลากรและ 
ผู้ป่วย รวมทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
ได้อีกด้วย	  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม CRE ในหอผู ้ป่วย
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี	
	 2.	 เพือ่ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE  
ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)

กลุ่มเป้าหมาย
	 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 1.	 กลุม่เป้าหมายผูป่้วย ก�ำหนดคณุสมบตัิ
เป ็นผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย 
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ในระหว่างเดือน เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 
2562 จ�ำนวน 270 คน
	 2.	 กลุม่เป้าหมายทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องกบัการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง และมี
ความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
เพื่อความครอบคลุมทั้งในด้านการบริหารจัดการ
และด้านการปฏิบัติ ได้แก่1) เป็นผู้บริหารจ�ำนวน 
5 คน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ อายุรแพทย์

โรคเลือด หัวหน้ากลุ่มงานด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ หัวหน้ากลุ่มงานห้องปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยา หัวหน้าหอผู้ป่วย 2) ผู้ปฏิบัติการ 
จ�ำนวน 27 คน ได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จ�ำนวน 1 คน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำ
หอผู้ป่วยจ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
ที่มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 
15 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ�ำนวน 7 คน นักเทคนิค
การแพทย์จ�ำนวน 3 คน 	

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาโดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานีเลขท่ี 78/2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโดยการแนะน�ำตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้กับ
กลุ่มเป้าหมายฟังจนเข้าใจ ซ่ึงมีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และข้อมูล 
ที่ได้จะถูกน�ำมาใช้ ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  
หากมข้ีอสงสัยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอยีด
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างส�ำหรับ 
ผู ้บ ริหารในระยะศึกษาสถานการณ์ที่ผู ้ วิ จัย 
สร้างขึ้นเองเพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
รูปแบบฯ มีรายละเอียดดังนี้ 1) ความคิดเห็น 
ต่อสถานการณ์การป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยา CRE 2) ปัญหา และอุปสรรคในการ 
ด�ำเนินการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
CRE 3) ปัจจัยที่สนับสนุนให้การป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE ประสบความส�ำเร็จ 
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	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในระยะ
สะท้อนกลับที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีรายละเอียด
ดังนี้ 1) ความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ 2) แนวคิด
หรือเคล็ดลับเพื่อให้ร่างรูปแบบการจัดการการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ ประสบความ
ส�ำเร็จ 3) ปัญหา และอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้
ปัญหาในการใช้ร่างรูปแบบการจัดการการป้องกัน 
การแพร ่กระจายเช้ือด้ือยาฯ และ 4) การ
สนับสนุนที่ช่วยให้ร่างรูปแบบจัดการการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ ประสบความส�ำเร็จ
	 3.	 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
ของรปูแบบการจัดการการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาฯ ของกลุ่มเป้าหมายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
มีลักษณะของแบบสังเกตตามรายการตรวจสอบ 
(Checklist) แบ่งเป็น 5 หมวด ประกอบด้วย  
1) การคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง 2) การแยกผู ้ป ่วย 
และการสื่อสาร 3) การล้างมือและการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย 4) การแยกของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย  
5) การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมประจ�ำวัน และ 
6) การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมเมื่อจ�ำหน่าย 
	 4.	 แบบประเมินการติดเชื้อดื้อยาของ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สร ้างขึ้นโดยคณะ
กรรมการควบคุม และป้องกันการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยอ้างอิงเกณฑ์จาก 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
	 5.	 แบบบันทึกการคัดกรองประวัติผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE
	 6.	 รูปแบบการจัดการการป ้องกันฯ  
ที่พัฒนาขึ้นถูกน�ำมาใช้ในระยะพัฒนารูปแบบ  
(วันที่ 21 มกราคม 2562-15 กุมภาพันธ์ 2562)

	 7.	 แนวปฏิบั ติการป ้องกันการแพร ่
กระจายเชือ้ด้ือยากลุ่ม CRE ตามระเบยีบปฏบิติั OP 
สร้างขึน้โดยคณะกรรมการควบคมุ และป้องกนัการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีโดยอ้างองิเกณฑ์
จาก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Center for Disease Control and Prevention, 
2015) โดยน�ำมาใช้ควบคู่กับรูปแบบการรูปแบบ
การจัดการการป้องกันฯ ท่ีพัฒนาข้ึนและถูกน�ำ
มาใช้ในระยะพัฒนารูปแบบ (วันที่ 21 มกราคม  
2562-15 กุมภาพันธ์ 2562)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
3 ท ่าน ได ้แก ่  1) อายุรแพทย ์ โรคติดเชื้อ  
2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และ 3) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เชี่ยวชาญขั้นสูง แล้วน�ำเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 2.	 หาค ่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
(Reliability) โดยการน�ำแบบบันทึกการสังเกต 
ที่สร ้างขึ้นและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ แล้วน�ำมาหาค่าความ 
เชือ่มัน่ของการสังเกตโดยวธิ ีIntra-rater Reliability  
ได้ค่าเท่ากับ 1 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตามขั้น
ตอนของการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 1.	 ระยะศึกษาสถานการณ์การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม CRE ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง ด�ำเนินการระหว่าง
วันที่ 23-30 ธันวาคม 2561 ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 	 1.1	 ศึกษาสถานการณ ์ โดยการ
สัมภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง การสังเกตการปฏิบัติ
ของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการทบทวนเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE
	 	 1.2	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และ
สร้างร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ ครั้งที่ 1 
	 	 1.3	 น� ำร ่ า งรูปแบบการป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ ครั้งท่ี 1  
ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้บริหารทวนสอบอีกครั้ง
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
	 	 1.4	 น� ำร ่ า งรูปแบบการป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ ครั้งท่ี 1  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ
	 	 1.5	 ปรับร ่างรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ ครั้งท่ี 1  
ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิเป็นร่างรปูแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ 
ครั้งท่ี 2 และน�ำไปใช้ในระยะข้ันตอนการพัฒนา
รูปแบบต่อไป
	 2. 	 ระยะการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด
เคมมิสและแมคทากาท (Kemmis& McTaggart)8 
โดยมีการด�ำเนินการระหว่างวันท่ี 21 มกราคม 
2562-15 กุมภาพันธ์ 2562 โดยน�ำร่างรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CREฯ 
ครั้งที่ 2 ไปพัฒนารูปแบบโดยน�ำไปทดลองใช้กับ
กลุม่เป้าหมาย เป็นเวลา 2 อาทิตย์ผ่านกระบวนการ 
ดังนี้ 
	 	 2.1	 ก า ร ว า ง แ ผน ร ่ ว ม กั บ ก ลุ ่ ม 
เป้าหมายทุกสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการน�ำร่าง
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
กลุ่ม CREฯ ครั้งที่2 สู่การปฏิบัติ 

	 	 2.2	 การปฏิบั ติกลุ ่มเป ้าหมายน�ำ
ร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
กลุ่ม CREฯ ครั้งที่ 2 ไปปฏิบัติเป็นเวลา 1 เดือน 
	 	 2.3	 การสังเกตผู้วิจัยสังเกต ติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยากลุ่ม CREฯ โดยใช้การ
สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 
	 	 2.4	 การสะท้อนกลับผู ้วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพ่ือสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเพื่อสะท้อนกลับความ
คิดเห็นในการใช้ร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม CREฯ ครั้งท่ี 2 และน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาปรับจนได้ร่างรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม CREฯ ที่มีความ
เหมาะสมต่อบริบทของหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาสุราษฎร์ธานี	 
	 3.	 ระยะประเมินผลลัพธ ์ของการใช ้
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา
กลุ่ม CREฯ โดยมีการด�ำเนินการระหว่างวันที่ 3 
มถินุายน-30 มถินุายน 2562 ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
	 	 3.1	 หลังจากได ้ร ่ าง รูปแบบการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยากลุ่ม CREฯ 
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรคเลือดและมะเร็งแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยประกาศ
ใช้รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
กลุ่ม CRE 
	 	 3.2	 หลงักลุม่เป้าหมายใช้ร่างรปูแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม CREฯ 
เป็นเวลา 1 เดือน ระหว่างวันที่ 4 มีนาคม - 4 
เมษายน 2562 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังฯ โดยการใช้แบบสังเกต
การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯ ของกลุ่ม 
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เป้าหมาย เป็นเวลา 1 เดือน และติดตามผลการ 
เฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยา CRE ในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง
	 	 3.3	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการสังเกต 
การปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้ฯ ของกลุม่เป้าหมายและสรปุผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) ข้อมลูเชงิ
ปรมิาณ น�ำไปวเิคราะห์เชงิปรมิาณ โดยการแจกแจง

ความถี่และหาค่าร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ของหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นรูปแบบท่ีมีการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม CRE  
อย่างครอบคลมุตัง้แต่ผูป่้วยรบัใหม่จนกระทัง่ผูป่้วย
จ�ำหน่าย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้มีรายละเอียดดังนี้
	 	 1)	 ระยะรับใหม่ (Admission) เมื่อ 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจะเริ่มด�ำเนินการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม CRE เร่ิมจาก 
การคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่ง โดยคัดกรองจากระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (โปรแกรม HoMC) กรณี
ที่ผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อดื้อยา CRE จะมี Pop 
Up แสดงให้เห็น หากพยาบาลพบว่าผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มเสี่ยง จะด�ำเนินการดังนี้ (1) ใช้มาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาดังน้ี แยกผู้ป่วย
ในห้องแยกหรือโซนแยกท่ีก�ำหนด แยกของใช ้ 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างครบถ้วน  
ได้แก่ ถุงมือ เสื้อกาวน์ เน้นการล้างมือ การอาบน�้ำ

ผู้ป่วยด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ และการท�ำความสะอาด 
สิ่งแวดล้อม ( 2) ส่งตรวจ Rectal Swab Culture 
(RSC) for CRE ทันที เพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อ
ดื้อยา CRE กรณีผลตรวจ RSC ไม่พบเชื้อดื้อยา 
CRE จะต้องมีการติดตามผล RSC ทุกสัปดาห์อีก 
2 คร้ัง หากพบว่าผลเป็นลบ คือตรวจไม่พบเชื้อ 
แล้วพยาบาลแจ้งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ICN 
เพื่อปลดล็อค CRE กรณีผลตรวจเป็นบวกคือ 
ยังตรวจพบเชื้อไม่ต้องท�ำ RSC ต่อและจะส่งตรวจ
อกีคร้ังเมือ่ผู้ป่วยจ�ำหน่าย (3) แจ้ง ICN เพ่ือติดตาม
มาตรการให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยผูท้ีม่บีทบาท
หน้าที่ในระยะนี้ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
	 	 2)	 ระยะติดเชื้อดื้อยากลุ ่ม CRE  
เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ผู้ที่มีหน้า
ที่ในการเฝ้าระวัง ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
แพทย์เจ้าของไข้ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ หัวหน้าหอ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
โดยนักเทคนิคการแพทย์จะมีการรายงานผลการ 
ติดเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ให้ทราบผ่านระบบ AMR 
Alert พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วยจะแจ้งแพทย์
เจ้าของไข้ทราบ และดแูลให้การรักษาตามแผนการ
รักษา พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะมาติดตาม
มาตรการให้เป ็นไปตามมาตรฐาน Contact  
Precaution ที่ได้ก�ำหนดไว้ 
	 	 3)	 ระยะจ�ำหน่าย การเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย การดูแล
หลังจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคัญมาก เน่ืองจากหากผู้ป่วย
และญาตปิฏบิตัติวัไม่ถกูต้องอาจท�ำให้เกดิการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาในชุมชนได้ เนื่องจากเชื้อด้ือยา 
CRE สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัส ดังนั้น 
จึงมีความจ�ำเป ็นในการให ้สุขศึกษาเกี่ยวกับ 
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การปฏิบัติตัว เช่น การแยกของใช้ การล้างมือ  
การหลีกเลี่ยงผู้ที่อยู่ในกลุ่มภูมิต้านทานต�่ำมาเยี่ยม
อย่างใกล้ชดิ รวมถึงการจดัการขยะท่ีบ้าน โดยผูท่ี้มี 
บทบาทในระยะนี ้ได้แก่ หวัหน้าหอ พยาบาลวชิาชพี 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย
พยาบาลวิชาชีพจะด�ำเนินการส่งตรวจ RSC for 
CRE และแจ้ง ICN เพื่อมาติดตามมาตรการการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยหากส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอ่ืนจะมีการแจ้งข้อมูลและประสาน 
ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน 
จะสอนการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในชุมชน และแจกบัตรดื้อยา	  

	 ผู ้วิจัยขอน�ำเสนอผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE 
ทั้ง 3 ร่างเพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบเพื่อให้
เห็นกระบวนการพัฒนา ท�ำให้ได้มาซึ่งรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE ที่
มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
(ตารางที ่1) และตัวอยา่งการปรบัเปลี่ยนแต่ละร่าง
ดังภาพที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบองค์ประกอบของร่างรปูแบบการจัดการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา  
	 CRE  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

หัวข้อ ร่างรูปแบบฯ ครั้งที่ 1 ร่างรูปแบบฯ ครั้งที่ 2

1. การคัดกรองแรกรับ ขาดการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี 

และไม่มีคู ่มือแนวปฏิบัติในการ

คัดกรอง

มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ

และปฏิบัติได้ง่ายขึ้น

2. การดูแลเมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ไม่มคีูม่อืแนวปฏิบตัเิมือ่พบว่าเป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน

ปฏิบัติได้มากกว่าร้อยละ 80

3. การดแูลเมือ่มกีารตดิเชือ้ดือ้ยา CRE มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

มีและปฏิบัติได้

4. การดูแลในระยะจ�ำหน่าย มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

มีและปฏิบัติได้

5. การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ขาดการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี มี

6. การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ไม่ชัดเจน ชัดเจน ปฏิบัติได้
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 	 จากตาราง 1 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ
การจัดการ 2 วงรอบ โดยมีรายละเอียดการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบดังนี้ วงรอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ท�ำการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น�ำมาสร้างร่าง 
รูปแบบการจัดการครั้งที่ 1 และน�ำไปขอข้อเสนอ
แนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้าน 
การจัดการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
CRE จ�ำนวน 3 ท่าน โดยได้รับข้อเสนอแนะดังนี ้

1) ควรเป็นรูปแบบการจัดการที่มีส่วนร่วมของ 
สหวิชาชีพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 2) ควรมีการก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติทุกสหวิชาชีพ 
3) ควรจัดท�ำคู่มือในการปฏิบัติโดยการน�ำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอ
แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและพัฒนาเป็น
ร่างรูปแบบการจัดการครั้งที่ 2 ดังแสดงในรูปที่ 1

รปูที ่1 ร่างรปูแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae
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	 จากรูปที่ 1 พบว่าร่างรูปแบบการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE ในหอผู้ป่วยอายุร
กรรมโรคเลอืดและมะเรง็ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 
ประกอบด้วย S= Screening การคดักรอง S=Staff 
Education ความรู ้ของเจ้าหน้าที่ H= Hand  
Hygiene การล้างมือ I= Isolation/Information 

การแยกผู้ป่วยและสื่อสาร P= Personal Protective  
Equipment การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  
B= Bathing 4% CHG การอาบน�้ำด้วยคลอร์เฮก
ซิดีนและ E= Environment การท�ำความสะอาด
สิ่งแวดล้อม ดังแสดงด้วยโมเดลภาพ S-SHIPBE 
Model รูปที่ 2

รปูที ่2  S-SHIPBE Model ทีม่า: ผลการพฒันารูปแบบการจดัการการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา CRE 

	 2.	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE 
เป็นเวลา 2 เดือน จ�ำแนกตามหมวดพบว่า หมวด 
1 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติได้ ร้อยละ 98.66 
หมวด 2 การแยกผู้ป่วยและการสื่อสาร ปฏิบัติ
ตามได้ ร้อยละ 83.98 หมวด 3 การล้างมือและ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายปฏิบัติร้อยละ 84.7 
หมวด 4 การแยกของใช้ส�ำหรบัผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ  
81.50 หมวด 5 การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

ประจ�ำวันปฏิบัติร้อยละ 84.50 และหมวด 6  
การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมเมือ่จ�ำหน่ายปฏบิตัิ
ร้อยละ 91.50 โดยหมวดการคัดกรองสามารถ
ปฏบัิตไิด้มากทีส่ดุ และหมวดการแยกของใช้ส�ำหรับ
ผู้ป่วยปฏิบัติได้น้อยที่สุด จากการวิเคราะห์พบว่า
หน่วยงานมทีรัพยากร อปุกรณ์เคร่ืองใช้ไม่เพียงพอ
กับความต้องการ และปริมาณของผู้ป่วย ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของการปฏบัิติตามแนวทางการจดัการการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 
	 ดื้อยากลุ่ม CRE แบ่ง ตามหมวดของการดูแล

หมวดที่ รายละเอียด ร้อยละของการปฏิบัติ

1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 98.66

2. การแยกผู้ป่วยและการสื่อสาร แยกโซนผู้ป่วย 86.2

แขวนป้ายติดเชื้อดื้อยา 82.1

ติดป้ายหน้าชาร์ท 80.3

รับ-ส่งเวร 89.7

แจกแผ่นพับ 87.6

ให้ความรู้ 78

รวม 83.98

3. การล้างมือและการใช้อุปกรณ์ 

 ป้องกันร่างกาย

ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 78

ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 90.9

ล้างมือหลังท�ำหัตถการ 77.3

สวมเสื้อกาวน์และถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 81.8

ถอดเสื้อคลุมทันที 95.5

รวม 84.7

4. การแยกของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย แยกหูฟัง 82

แยกเครื่องวัดความดัน 85

แยกสายรัด 75

แยกเทอร์โมมิเตอร์ 84

รวม 81.50

5. การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 

 ประจ�ำวัน

ผสมน�้ำยา Posquat 15cc:15 cc 79

แยกชุดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ 90

รวม 84.50

6. การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

 เมื่อจ�ำหน่าย

ท�ำความสะอาด Unit และการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์ทั้งหมด

88

ซักหรือท�ำความสะอาดผ้าม่าน 95

รวม 91.50
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	 3.	 อัตราการติดเชื้อดื้อยา CRE ในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธานี พบว่าอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยามแีนวโน้ม 
ลดลง โดยในเดือนมกราคมพบอัตราการติดเชื้อ

ดื้อยา CRE คิดเป็นร้อยละ 0.52 และพบร้อยละ 
0.48, 0.38, 0.3 และ 0.24 ในเดือนมิถุนายน  
ตามล�ำดับ ดังแสดงในกราฟที่ 1

กราฟที่ 1	 อตัราการติดเชือ้ดือ้ยากลุ่ม CRE ในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเรง็โรงพยาบาล 
	 สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2561 ร้อยละ 8.49  
	 ในปี พ.ศ. 2561

อภิปรายผลการวิจัย 
	 รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยากลุ่ม CRE (S-SHIPBE Model) ถูกพัฒนาขึ้น  
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนาคุณภาพการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE ให้มีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จดังนี้
	 1.	 ก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม ขอ งสหวิ ช า ชี พ  
(Participation) โดยร่วมกนัคดิ ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน 
ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือด้ือยาฯ ท่ีมปีระสทิธภิาพ และเหมาะสม 
กบับรบิท ตรงกบัแนวคดิของสถาบนัรบัรองคณุภาพ

ในสถานพยาบาลว่า การป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือเฝ ้าระวังการติดเชื้อ ควรเป ็นไป 
โดยการประสานงานท่ีดี และการได้รับความร่วม
มือจากทุกองค์กร มีการด�ำเนินร่วมกันกับทีม
สหวิชาชีพ ท้ังนี้ เพ่ือให้ระบบการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน6 
	 2.	 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบ (Responsibility) อย่างชดัเจนในแต่ละ
ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการ 
คัดกรองเมื่อผู ้ป่วยรับใหม่ จนเมื่อผู ้ป่วยมีการ 
ติดเชื้อดื้อยา CRE ไปจนถึงผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แต่ละวิชาชีพทราบบทบาทหน้าที ่

ในการท�ำงานของตนเองท�ำให้ไม่เกิดปัญหาการท�ำงาน 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา CRE หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
ระหว่างเดือนมกราคม 2561 - มิถุนายน 2561
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ซ�้ำซ้อน ส่งผลให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับข้อสรุปในงานวิจัยของ
แชร์และสตีเฟ่น(9) พบว่า การก�ำหนดขั้นตอนและ
บทบาทหน้าที่ชัดเจนของการป้องกันการติดเชื้อ
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อ 
ตรงกับแนวคิดการท�ำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
(Inter Professional Practice) ที่ทุกคนต้องมี
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ  
และการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีมคีวามชดัเจน เพือ่
ให้ทุกคนในทีมมีความเข้าใจตรงกัน จะท�ำให้การ
ท�ำงานเกิดมาตรฐานการท�ำงานอยู่ในระดับสูง(10) 

	 3.	 การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (Information 
Technology) การน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา CRE 
ได้แก่ โปรแกรม Pop up ประวัติการติดเชื้อดื้อยา 

CRE ของผู้ป่วย ระบบตรวจสอบประวัติการใช้ยา 
และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อด้ือยา CRE (Line 
AMR Alert) ท�ำให้เพิม่ประสทิธภิาพในการคดักรอง 
ผู้ป่วย และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE 
ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ นอกจากนีแ้ล้วการน�ำระบบ
เทคโนโลยมีาใช้ในการสือ่สาร จะท�ำให้เข้าถงึข้อมลู
ทีถ่กูต้องได้ง่าย ได้ทกุเวลา สามารถวางแผนในการ
จัดการเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาได้
อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษา
การน�ำระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า การเฝ้าระวังโดยการ
ใช้ระบบเทคโนโลย ี เป็นทางเลือกท่ีมีความสะดวก 
ข้อมูลทันสมัย ตรงตามเวลาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ให้การช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยได้ทันเวลา(11)	  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรน�ำรูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา CRE  
ทั้ง 3 ระยะ ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อยืนยันผลลัพธ์และศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผล 
ต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม CRE เช่น ปัจจัยการได้รับยา 
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