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บทคัดย่อ
การวิจัยทดลองแบบไม่สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (nonrandomized controlled trial) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRE) ในผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยศกึษาในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อและใช้เครือ่งช่วยหายใจ เลอืกตัวอย่างแบบเจาะจง 2 กลุ่ม 1) ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ 112 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 56 คนและกลุ่มทดลอง 56 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ 43 คนในหอผู้ป่วย RCU และ 

MICU-LT โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เคร่ืองมือ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG 

แบบคัดกรองความเสี่ยง CRE แบบเฝ้าระวัง VAP-CRE แบบบันทึกปฏิบัติกิจกรรม แบบสังเกตปฏิบัติกิจกรรมและ

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานวิเคราะห์ความเสี่ยง VAP-CRE ใช้ Cox proportional hazard regressions 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เกิด Early-onset VAP-CRE ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบเกิด Late-onset VAP 

9.68 ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลองเกิด Late-onset VAP-CRE 3.21 ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 

กลุ่มเปรียบเทียบมีความเสี่ยง Late-onset VAP-CRE มากเป็น 2.59 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (Crude HR=2.59, 95% 

CI : 0.27-24.91) พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม WHAPO ร้อยละ 91.42 CRE ร้อยละ 83.33 มีวินัยในการปฏิบัติ WHAPO 

ร้อยละ 91.80 CRE ร้อยละ 83.33 พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ภาพรวมร้อยละ 82.32 ผลการศึกษาครั้งนี้ 

สะท้อนว่า WHAPO-CRE ช่วยลดอุบัติการณ์ VAP-CRE และแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

ค�ำส�ำคัญ: 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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Abstract
This non randomized controlled trial aimed to evaluate the effects of the WHAPO-CRE Clinical Nursing Practice 

Guideline (WHAPO-CRE CNPG) among intubated patients. Two groups of participants were purposively selected 

for the study including 1) 112 intubated patients with mechanical ventilation which were equally divided into 

experimental and comparison groups and 2) 43 registered nurses caring for intubated patients at the RCU and 

MICU-LT units of Maharat Hospital. Research tools consisted of the WHAPO-CRE CNPG, CRE risk assessment 

form, VAP-CRE monitoring form, nurse ’s competency in CNPG assessment form, CNPG adherence form and 

CNPG satisfaction form. Descriptive statistics were used to summarized data to yield frequencies, percentages, 

mean and standard deviation. Cox proportional hazard regressions were used to estimate risks of developing 

VAP-CRE 

Results showed that both experimental and comparison group patients did not develop early-onset VAP-CRE. 

Comparison group patients developed late-onset VAP-CRE incidence 9.68/1,000 ventilator-day compared among 

experimental group patients incidence 3.21/1,000 ventilator-day. Comparison groups patients were 2.59 times 

more likely to develop late-onset VAP-CRE (Crude HR=2.59, 95% CI: 0.27-24.91). Moreover, nurses implementing 

the CNPG demonstrated high level of competency with 91.42% accuracy in using WHAPO-CNPG and 83.33% 

accuracy in using CRE-CNPG. They also reported high level of WHAPO-CNPG adherence (91.8%) and CRE-CNPG 

adherence (83.33%). Lastly, nurses were highly satisfied with the WHAPO-CRE CNPG (82.32%). Results from 

this study indicated that the WHAPO-CRE CNPG was effective in reducing VAP-CRE incidence and showed 

feasibility to be used in actual clinical settings.

Keywords: 	clinical nursing practice guideline (WHAPO-CRE CNPG) carbapenem-resistant enterobacteriaceae 

(CRE) ventilator-associated pneumonia
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บทน�ำ
การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บ

มากในโรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรีย 

Enterobacteriaceae มีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ 

ทั่วโลก2 Enterobacteriaceae เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นที่พบมาก

ในล�ำไส้มนุษย์และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเชื้อแบคทีเรีย 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่ง

เป็นเชือ้แบคทเีรยีวงศ์ Enterobacteriaceae ทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อยาปฏชิวีนะกลุม่ Carbapenem โดยผ่านกลไกการดือ้ยา

ด้วยการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase มาท�ำลายยากลุ่ม

นี้เชื้อดื้อยา CRE เป็นเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ในโรงพยาบาลและ

ยากต่อการรกัษา เนือ่งจากกลไกการดือ้ยามคีวามทนต่อยา

ต้านจุลชีพชนิดอื่นๆ และมีศักยภาพในการแพร่กระจายได้

อย่างรวดเร็วท�ำให้ทางเลือกในการใช้ยาปฏิชีวนะรักษา

ผู้ป่วยมีจ�ำกัด การติดเช้ือพบได้ทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ส่งผลให้อุบัติการณ์และความชุกการติดเช้ือด้ือยา 

CRE เพิ่มมากขึ้น การติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมปัีจจยัเสีย่งเช่น ผูส้งูอาย ุเจ็บป่วยรนุแรง มโีรค

ประจ�ำตัว ได้รับการท�ำหัตถการท่ีท�ำลายกลไกป้องกัน

ร่างกาย (invasive procedures) การผ่าตัด การนอนรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต เจ็บป่วยเร้ือรังต้องเข้าออกโรงพยาบาล

บ่อยๆ ส�ำหรับผู้ท่ีได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ ์กับการใช ้เครื่องช ่วยหายใจ (Venti lator-

associated pneumonia: VAP) จึงท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะในการรักษาการติดเช้ือซึ่งอาจได้รับอันตรายจาก

ผลข้างเคยีงของยาค่าใช้จ่ายในการรกัษา เพิม่ขึน้8 และต้อง

ใช้ระยะเวลารักษาที่ยาวนานขึ้น

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบเชื้อดื้อยา CRE 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 245 ราย ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 838 ราย 

ในปี พ.ศ. 2560 และ 852 รายในปี พ.ศ.2561 ตามล�ำดับ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด จากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 

2559 พบว่าตดิเชือ้ VAP 387 ราย โดยเป็น VAP ทีมี่สาเหตุ

จาก CRE (VAP-CRE) 1 ราย (0.25%) ปีพ.ศ. 2560 ม ีVAP 

347 ราย เป็น VAP-CRE 25 ราย (7.2%) และในปี พ.ศ. 

2561 เป็น VAP 281 ราย โดยเป็น VAP-CRE 29 ราย 

(10.3%) อัตราการติดเชื้อ VAP 4.1-6.98 ต่อ 1,000 วัน 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจตาม WHAP bundle ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 ซึ่ง

ประกอบด้วย W: Wean patient; H: Hand Hygiene; A: 

Aspiration precaution และ P: Prevent contamination 

circuit พยาบาลมีวินัย ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

และเครื่องช่วยหายใจตาม WHAP bundle ปี พ.ศ.2558-

2560 ร้อยละ 86.8; 88.5 และ 89.3 ตามล�ำดับ จากการที่มี

จ�ำนวนผูป่้วยปรมิาณมากและภาระงานทีห่นกัของบคุลากร

สขุภาพจงึท�ำให้การดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจปฏบิตัติาม

กิจกรรมที่จ�ำเป็นยังไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการ

วัดความพึงพอใจต่อการใช้การปฏิบัติการพยาบาลมาก่อน 

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดังกล่าวยังไม่มีการดูแล

ช่องปากอย่างมปีระสทิธภิาพและการป้องกันส�ำลกัโดยการ

ดูดส่ิงคัดหล่ังเหนือกระเปาะยางส�ำหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ1 (supra-cuff suctioning) ซึ่งการส�ำลักเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด VAP นอกจากนี้กิจกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยายังไม่ครอบคลุมการ

คดักรองผูป่้วยกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งตัง้แต่แรกรบั การเฝ้าระวงั

เชิงรุกตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและ

โรงพยาบาลยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ

ตดิเชือ้ดือ้ยา CRE ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ แนวปฏบิตักิาร 

พยาบาลฯ จะช่วยให้พยาบาลตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล

ได้ง่ายขึน้เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย มแีนวทางท่ีชัดเจน 

โดยคัดกรองและประเมินอาการผู ้ป ่วยตั้งแต ่แรกรับ

เพือ่แยกผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ออกและเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ ร่วมกับให้การดูแลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้

ครอบคลุมมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยป้องกัน VAP และการ

ป้องกันการติดเชื้อด้ือยาเพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่มี

คุณภาพ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา CRE (WHAPO-

CRE CNPG) ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและศกึษาผลของ

การใช้ WHAPO-CRE CNPG ในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยา VAP-CRE ภายในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยา WHAPO-CRE CNPG

1.	 ผลด้านผู ้ป่วย: เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์

การเกิด VAP-CRE และ VAP จากสาเหตุอื่นระหว่างผู้ป่วย
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กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วย WHAPO-CRE CNPG กับผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบเดิมโดยใช้ WHAP bundle

2.	 ผลด้านผู ้ปฏิบัติการพยาบาล: ศึกษาความ

สามารถ ความมีวินัย ความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ

ในการปฏิบัติตาม WHAPO-CRE CNPG

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีระบบ (System 

theory) มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลฯ 

WHAPO-CRE CNPG ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้าได้แก่ 

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ท�ำให้เกิด VAP 

กระบวนการแปรสภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุม่เปรยีบเทยีบจะได้

รบัการดูแลตาม WHAP bundle และกลุม่ทดลอง (Low risk) 

จะได้รบัการดแูลโดยใช้ WHAPOส่วนกลุม่ (High risk) จะได้

รบัการดูแลด้วย WHAPO-CRE CNPG ปัจจยัน�ำออกได้แก่ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติด

เชือ้ดือ้ยา CRE ในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจได้แก่ 1) ผลด้าน

ผู้ป่วย เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP-CRE และ 

VAP จากสาเหตุอื่นระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วย 

WHAPO-CRE CNPG กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบเดิม

โดยใช้ WHAP bundle 2) ผลด้านผู้ปฏบิตักิารพยาบาลความ

สามารถ ศึกษาความมีวินัย ความพึงพอใจ ของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติตาม WHAPO-CRE CNPG 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการทดลองแบบไม่สุ ่มและ

มีกลุ ่มควบคุม (nonrandomized controlled trial) 

(Pretest-Posttest Study with a control Group)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรกลุม่ผูป่้วย คอื 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยก่อนใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยไม่ได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นปอดอกัเสบมาก่อน ประชากร กลุม่พยาบาล คอื 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการ

ศกึษาสงิหาคม-พฤศจกิายน พ.ศ.2562 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย 

คือ ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีภาวะปอดอักเสบ

และไม่มีการติดเชื้อดื้อยามาก่อนและยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ด้วยความสมัครใจ กรณีที่มีภาวะง่วงซึม ซึมมาก หมดสติ

โดยผู้วิจัยจะขอความยินยอมโดยผู้แทนโดยชอบธรรมตาม

กฎหมายเป็นผู้ให้การยินยอมตลอดจนเข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยหนกัระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory intensive 

care unit: RCU) และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมชาย 7 ซ้าย 

(Medical intensive care unit left: MICU-LT) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯกลุ่มละ 56 คน

กลุ ่มตัวอย ่างพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย RCU และ MICU-LT ที่สมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษา จ�ำนวน 43 คน ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

เปรียบเทียบและผู้ป่วยกลุ่มทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

พยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบและพยาบาลกลุ่มทดลอง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างคํานวณ

โดยใช้สตูรค่าเฉลีย่และผลต่างของค่าเฉล่ียทีก่�ำหนดจากการ

ศึกษางานวิจัย “Successful control of an outbreak of 

Klebsiella pneumonia carbapenem-producing K. 

pneumoniae a long-term acute care hospital6 ค่าสดัส่วน

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เกิด CRE infection ร้อยละ 21 

กลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ เกิด CRE infection ร้อยละ 3 

ใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนกรณี 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อ

กัน6ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ป้องกันการสูญหาย

ของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 112 คน 

ได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 56 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 56 คน 

ตัวแปรและเครื่องมือในการวิจัย ในการศึกษาน้ี 

VAP-CRE หมายถงึ ปอดอกัเสบทีเ่กดิขึน้ขณะทีผู่ป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วันปฏิทิน

หรอืเกดิขึน้ในผูป่้วยทีถ่อดท่อช่วยหายใจไม่เกนิ 2 วนัปฏทินิ

โดยวินจิฉยัจากอาการ อาการแสดงและผลการตรวจวนิิจฉยั

ตามเกณฑ์วนิจิฉัยปอดอักเสบ2 ร่วมกบัมผีลเพาะเชือ้พบเชือ้

แบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยาในกลุ่ม 

Carbapenem อย่างน้อย 1 ชนิด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

CRE หมายถงึ กจิกรรมการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา VAP-CRE ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประกอบด้วย

กิจกรรมการพยาบาล 2 ส่วนได้แก่ 1) WHAPO bundle 
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ส�ำหรับป้องกันการเกิด VAP และ2) CRE Care bundle 

ป้องกันการติดเช้ือ CRE โดยคัดกรองผู ้ป่วยด้วยแบบ

ประเมนิความเส่ียงการติดเชือ้ดือ้ยา CRE แรกรบัและให้การ

ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานเพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ด้ือยา ได้น�ำ Evidence based practice model ของซคูพั 

(Soukup)9 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา CRE ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อ

ช่วยหายใจ (Clinical nursing practice guideline of prevent 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae: CNPG) ซึ่ง 

WHAPO CRE CNPG อยู่ในระยะที่ 3 เป็นระยะของการ

สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลแล้วน�ำไปทดลองใช้ประเมิน

ผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

WHAPO CRE CNPG ลงสู่การปฏิบัติหลังการพัฒนา

เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ WHAPO-CRE 

CNPG 2) แบบประเมินความเสี่ยง CRE 3) แบบเฝ้าระวัง 

VAP-CRE 4) แบบบันทึกปฏิบัติกิจกรรม 5) แบบสังเกต

ปฏิบตักิจิกรรม และ 6) แบบประเมนิวนิยัและความพงึพอใจ

ของพยาบาล ประเมินความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือ 

อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

พยาบาลประจ�ำการหอผู้ป่วยอายุรกรรมและพยาบาล

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผลการ

ประเมิน 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยา CRE ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.97 และ

ประเมนิคุณภาพของแนวปฏบิตัฯิโดยใช้เครือ่งมอื Appraisal 

of Guideline for Research & EvaluationII (AGREE II) 

ได้ผลรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเท่ากับ ร้อยละ 92.8 2) แบบ

ประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือด้ือยา CRE CVI = 0.97, 

ROC = 0.74 3) แบบเฝ้าระวัง (VAP-CRE) CVI=1.0 และ

ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิด้วยวธิ ี(Inter-rater Reliability) 

ได้ r = 0.7 และความเที่ยงภายในตัวผู้ประเมิน (Intra-rater 

Reliability) ได้ r=0.74 4) แบบบันทึกปฏิบัติกิจกรรม IOC= 

0.96 และความเชือ่มัน่ชนิด internal consistency WHAPO 

= 0.7 CRE = 0.76 5) แบบสงัเกตการณ์ปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาล IOC= 0.96 และความเชื่อมั่น (Reliability) หมวด 

WHAPO= 0.7 หมวด CRE = 0.76 6) แบบประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาล IOC= 0.9 และความเชื่อม่ันค่า 

Cronbach’s Alpha = 0.81 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ปฏิบัติ

การวิจัยอย่างเคร่งครัด ตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิ

ของแพทยสมาคมโลกเรื่องหลักการจริยธรรมส�ำหรับการ

ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์และผ่าน

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนษุย์มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น หมายเลขใบอนญุาต HE 622118 และได้รบัอนมัุติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหมายเลขใบอนุญาต 

047/2019 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ มีการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยและ

ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดแก่ผู ้ให้

ข้อมูล ก่อนท่ีผู้ให้ข้อมูลจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจและลงนามยินยอม ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ

และเก็บข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัยในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของ

ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำหนดรหัสผ่านซึ่งจะสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยและน�ำไปใช้ในเชิง

วิชาการ ผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลภายหลังตีพิมพ์ผลการวิจัย

ครบ 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

แล้วผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการและแพทย์เจ้าของไข้ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่

ใช้ในการวจิยัและขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยัโดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ใช้ช่วงเวลา

เป็นตัวก�ำหนด ด�ำเนินการศึกษากลุ่มเปรียบเทียบระหว่าง

เดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 ด�ำเนินการให้เสร็จสิ้น

ก่อน จึงด�ำเนินการศึกษากลุ่มทดลอง ระหว่างตุลาคม-

พฤศจิกายน พ.ศ.2562 เพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อนของการ

ศึกษา ดังนี้

1. 	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 1.1 	เลอืกผูป่้วยกลุม่เปรยีบเทยีบตามเกณฑ์การ

คัดเลือก ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

และญาติ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ให้อ่านเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึง

ให้เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยซัก

ประวัติและประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อดื้อยา CRE 
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	 1.2 	พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ตามแนวปฏบิตั ิWHAP bundle (แนวปฏบัิตเิดมิ) ระยะเวลา 

7 วัน

	 1.3 	เก็บข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด VAP-CRE 

ใน 4 วันแรกและภายใน 7 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ติดตามการปฏบิตัขิองพยาบาลด้วยแบบประเมนิการปฏบิติั

เก็บข้อมูลจนครบ 56 ราย 

2. 	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอนดังนี้ 

	 2.1 	ขั้นเตรียมความพร้อม

		  2.1.1 	 จดัท�ำคูม่อืแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

(WHAPO-CRE CNPG) บอร์ดให้ความรู้และโปสเตอร์

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง

		  2.1.2 	 จัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการใช ้ 

WHAPO-CRE CNPG ให้กับหัวหน้าหอและพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย RCU และหอผู้ป่วย MICU-LT 

จ�ำนวน 43 คน ทราบ โดยจดัประชมุ 2 ครัง้ เชิญให้พยาบาล

สมคัรเข้าร่วมการวจิยัและขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการ

วิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการวิจัย แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG ระยะเวลาการเข้า

ร่วมงานวจิยั สทิธขิองอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมหรอืถอนตวัออก

จากการวจิยัจะมกีารปกปิดข้อมลูส่วนบคุคลไว้เป็นความลบั 

เปิดโอกาสให้แสดงความคดิเหน็และซกัถามตรวจสอบความ

เข้าใจของพยาบาลโดยการซักถามย้อนกลับเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยตาม WHAPO-CRE CNPG สามารถตอบได้

ถูกต้อง เมื่อพยาบาลเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ แล้ว 

จึงแจกคู่มือ ติดโปสเตอร์และจัดบอร์ดในหน่วยงาน

		  2.1.3 	 พยาบาลฝึกทดลองใช้แนวปฏบัิติการ 

พยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG กบัผูป่้วยจรงิทีใ่ส่ท่อช่วย

หายใจในหอผูป่้วยประเมนิกจิกรรม WHAPO-CRE CNPG 

จนสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ประเมนิสดัส่วนของการปฏบิตัิ

ของพยาบาลและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 2.2 	ขั้นด�ำเนินการใช้ WHAPO-CRE CNPG

		  2.2.1 	 เมื่อมีผู้ป่วยรับใหม่มีคุณสมบัติตรง

ตามการวิจยัและสามารถเข้าร่วมการวจิยัได้ ผูว้จิยัจะแนะน�ำ

ตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ให้อ่านเอกสาร

ชีแ้จงผู้เข้าร่วมวิจยั เมือ่ผูป่้วยหรอืญาตยิินดเีข้าร่วมการวจิยั 

จึงให้เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

		  2.2.2 	 ซักประวัติประเมินความเส่ียงการ

ตดิเชือ้ดือ้ยา CRE โดยใช้แบบประเมนิความเส่ียงถ้าคะแนน

ความเส่ียง<11 คะแนน (Low risk) จะได้รับการดูแลตาม 

WHAPO และคะแนนความเสี่ยง >11 คะแนน (High risk) 

จะได้รับการดูแลตาม WHAPO-CRE และแขวนป้าย

โปสเตอร์ WHAPO-CRE CNPG ที่ปลายเตียงผู้ป่วยเป็น

สญัลกัษณ์ในการสือ่สารระหว่างทมีพยาบาลและเริม่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ ในผู้ป่วย

		  2.2.3 	 พยาบาลใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 7 วันใน

แต่ละรายและเก็บข้อมูลจนครบ 56 ราย จึงสิ้นสุดการเก็บ

ข้อมูล

3. 	 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

	 3.1 	ผู ้วิจัยเฝ้าระวังการติดเชื้อ (VAP-CRE), 

VAP-other และเกบ็ข้อมลูอบัุตกิารณ์เกดิ VAP ภายใน 4 วนั

แรกหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (Early-onset VAP-CRE) และหลัง

ใส่ท่อช่วยหายใจ 7 วัน (Late-onset VAP-CRE) 

	 3.2 	ผู ้วิจัยสุ ่มสังเกตการณ์ปฏิบัติในการใช้ 

WHAPO-CRE CNPG ของพยาบาล หลังจากนั้นประเมิน

ความสามารถความมีวินัยและความพึงพอใจของพยาบาล

หลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลท่ัวไปด้านผูป่้วย 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติไค-สแควร์ ผลจาก

การใช้แนวปฏิบัติด้านผู้ป่วย 1. อุบัติการณ์การเกิดปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจและตดิเชือ้ด้ือยา CRE 

ต่อ 1,000 วันการใส่เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ความเสี่ยง

ในการเกดิ VAP-CRE และ VAP จากสาเหตอุืน่ โดยใช้ Cox 

proportional hazard regressions 2. ด้านพยาบาล ความ

สามารถ ความมวีนิยัและความพึงพอใจของพยาบาลในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
1. 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

ลกัษณะทัว่ไปทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน กลุ ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 55.12 ปี (SD=14.97) และกลุ่ม

ทดลองมีอายเุฉลีย่ 51.75 ปี (SD=18.17) (t =1.07, p =0.28) 
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ความเสี่ยงการติดเชื้อดื้อยา CRE ไม่แตกต่างกันส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มเส่ียงต�่ำ (Low risk) การวินิจฉัยโรคและค่าเฉลี่ย

ของจ�ำนวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันโดยกลุ่มเปรียบเทียบมีจ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วย

หายใจเฉลี่ย 5.61 วัน (SD=1.44) และกลุ ่มทดลอง  

5.57 วัน (SD=1.23) และค่ากลางวันนอนใน ICU (Median 

inter-quartile range) ของกลุม่เปรียบเทยีบคือ 6 วนั (5,11.5 

วัน) และกลุ่มทดลอง 6 วัน (4.5,7วัน) 

2. 	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ป้องกันการติดเชื้อด้ือยา CRE ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ

	 2.1 	อบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพันธ์กบั

เคร่ืองช่วยหายใจจากเช้ือดื้อยา CRE (VAP-CRE) 

อุบัติการณ์การเกิด VAP-CRE ในวันท่ี 4 (Early onset 

VAP-CRE) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ไม่มีการเกิด VAP-CRE ส่วน VAP-CRE ในวันที่ 7 หลังใส่

เครื่องช่วยหายใจ (Late onset VAP-CRE) พบว่า กลุ่ม

เปรียบเทียบเกิด Late onset VAP-CRE 3 ครั้ง อุบัติการณ์ 

9.68 ครั้ง /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มทดลองเกิด 

1 ครั้ง อุบัติการณ์ 3.21 ครั้ง /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ความเสี่ยงของ Late onset VAP-CRE ระหว่างผู้ป่วยทั้ง

สองกลุม่ พบว่า ผูป่้วยกลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามเสีย่งของการ

เกิดLate onset VAP-CRE มากเป็น 2.59 เท่า ของผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง (Crude HR = 2.59, 95% CI: 0.27-24.91) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจจากเชื้อดื้อยา CRE (VAP-CRE)

จ�ำนวน

Early-onset

VAP-CRE (ครั้ง)

จ�ำนวน

Late-onset

VAP-CRE (ครั้ง)

จ�ำนวน 

Ventilator-day 

(วัน)

Incidence /1,000 

Ventilator day

Crude HR*

(95%CI)**

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 56)

0 3 310 9.68 2.59

(0.27-24.91)

กลุ่มทดลอง

(n= 56)

0 1 312 3.21 Reference

* HR =Hazard ratio, p< 0.05

** 95% CI หมายถึง 95% Confidence Interval 

2.2 อบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่ง

ช่วยหายใจจากเชือ้สาเหตอุืน่ (VAP-other incidence) พบว่า 

ในวันที่ 4 หลังใส่เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เกิด

ปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับเครือ่งช่วยหายใจจากเชือ้สาเหตอุืน่

เลยส่วน VAP-other ในวันที่ 7 หลังใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุม่เปรยีบเทยีบเกดิ 5 ครัง้ คดิเป็นอบุตักิารณ์ 16.13 ครัง้/ 

1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่กลุ่มทดลองเกิด 

2 ครัง้ คิดเป็นอบุตักิารณ์ 6.40 ครัง้ /1,000 วนัใช้เครือ่งช่วย

หายใจและเมื่อเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิด Late 

onset VAP-other ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วย

กลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามเสีย่งมากเป็น 2.30 เท่า ของผูป่้วย

กลุม่ทดลอง (Crude HR = 2.30,95% CI: 0.44-11.89) โดย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจจากเชื้อสาเหตุอื่น (VAP-other incidence)

จ�ำนวน Early-onset 

VAP-Other (ครั้ง)

จ�ำนวน Late-onset 

VAP-Other (ครั้ง)

จ�ำนวน Ventilator 

day (วัน)

Incidence /1,000 

Ventilator day (95%CI)

Crude HR*

(95%CI)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 56)

0 5 310 16.13

(5.24-37.64)

2.30

(0.44-11.89)

กลุ่มทดลอง

(n= 56)

0 2 312 6.40

(0.78-23.30)

Reference

* HR =Hazard ratio, p< 0.05

** 95% CI หมายถึง 95% Confidence Interval
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	 2.3 	ผลด้านผูป้ฏบิตักิารพยาบาล ความสามารถ

ในการปฏิบติัตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ (WHAPO-CRE 

CNPG) พบว่า พยาบาล มีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

WHAPO ร้อยละ 91.42 WHAPO bundle รายกิจกรรม 

กิจกรรมท่ีพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติ ได้

มากท่ีสุด ได้แก่ ประเมินการหายใจผู้ป่วยและวางแผนลด

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ เปลีย่น Ventilator circuit ตามเวลา

และ Oral care ด้วย 0.12% Chlorhexidine ทุก 4 ชั่วโมง 

ร้อยละ 100 รองลงมาเป็น พลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยทุก 

2 ชั่วโมง แปรงฟันผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 

99.11 เทน�้ำในสายท่อช่วยหายใจออกเป็นระยะ ร้อยละ 

96.43 จดัเกบ็อุปกรณ์เครือ่งช่วยหายใจป้องกนัการปนเป้ือน 

ร้อยละ 95.08 ตรวจสอบต�ำแหน่งของ Feeding tube ก่อน

ให้อาหารร้อยละ 94.64 ประเมินของเหลวที่ตกค้างใน

กระเพาะอาหาร ก่อนให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 94.20 

ให้อาหารทางสายยางแบบ Continuous drip ร้อยละ 94.20 

จัดผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ร้อยละ 90.63 วัด Cuff 

pressure (20-30 mmH
2
o) ทุกเวร ร้อยละ 89.73 ส่วน

กจิกรรมท่ีพยาบาลมคีวามสามารถไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 

ได้แก่ การท�ำความสะอาดมือ ร้อยละ 70.09 และการท�ำ 

Supra-cuff suctioning ร้อยละ 78.13 ความสามารถในการ

ใช้แนวปฏบิติัส่วน CRE bundle โดยรวมร้อยละ 83.33 CRE 

bundle รายกิจกรรมปฏิบตัิไดถู้กต้อง รอ้ยละ 100 เป็นส่วน

ใหญ่แต่ยังมีกิจกรรมที่ยังไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ การใช้ 2% 

Chlorhexidine อาบน�ำ้ผูป่้วย ติดสตกิเกอร์ บน Chart ผูป่้วย 

การแขวนป้ายเชื้อดื้อยา Contact precautions ที่หน้าเตียง

ผู้ป่วย และการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องแยก/โซนเฉพาะ

	 ความมีวินัยในการปฏิบัติตาม WHAPO-CRE 

พบว่า พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตาม WHAPO bundle 

ร้อยละ 91.80 และ CRE bundle ร้อยละ 83.33 WHAPO 

bundle ในรายกิจกรรม พบว่า พยาบาลปฏิบัติได้มากกว่า

ร้อยละ 90 เกือบทุกกิจกรรมแต่มีกิจกรรมที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 จ�ำนวน 2 กจิกรรม ได้แก่ ท�ำความสะอาดมอืตาม

หลัก 5 Moments ร้อยละ 70.09 และ Supra-cuff suction 

ร้อยละ 79.4 ส่วนการปฏิบัติตาม CRE bundle ครบร้อยละ 

100 เป็นส่วนใหญ่ แต่กิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 80 

ม ี3 กจิกรรม ได้แก่ การตดิสตกิเกอร์ Contact precautions 

บน Chart ผู ้ป่วย การแขวนป้ายเช้ือด้ือยา Contact 

precautions ที่หน้าเตียงผู้ป่วยและการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้อง

แยก/โซนเฉพาะ ร้อยละ 58.33, 50,0 ตามล�ำดับ

	 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลฯ เฉลีย่ร้อยละ 82.32 โดยความพงึพอใจ

รายข้อ อยู ่ในระดับสูงกว่าร้อยละ 80 ทุกด้าน พบว่า

แนวปฏิบัติใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนร้อยละ 80.46 

แนวปฏบิตัมิคีวามสะดวกในการใช้ร้อยละ 81.86 แนวปฏบิตัิ

สามารถน�ำมาใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 83.25 

แนวปฏบิตัมิคีวามคุม้ค่าในการเปลีย่นแปลงไปสู่การปฏบิตัิ

ร้อยละ 81.39 แนวปฏิบัติมีคุณค่าในการเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาลร้อยละ 83.72 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ

ร้อยละ 82.79

การอภิปรายผล
ในการวิจัยครั้งนี้ การใช้ WHAPO-CRE CNPG ช่วย

ลดอบุตักิารณ์ Late-onset VAP-CRE ได้ดกีว่ากลุม่ผูป่้วยที่

ไม่ใช้ CNPG กลุ่มเปรียบเทียบมีอุบัติการณ์ Late-onset 

VAP 9.67ครัง้/1,000 วนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ ในขณะทีก่ลุม่

ทดลองเกิด Late-onset VAP-CRE 3.20 ครั้ง/1,000 วันใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีความเส่ียงใน

การเกิด VAP-CRE มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2.59 เท่า 

(Crude HR=2.59,95% CI : 0.27-24.91) ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุม่เป็นกลุม่เสีย่งต�ำ่ภายหลงัการใช้ WHAPO-CRE CNPG 

อาจส่งผลให้การเกิด VAP-CRE พบได้น้อยและเกิดเฉพาะ

ในระยะ Late-onset VAP-CRE สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาความเสี่ยงการเกิด VAP จะเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนวันที่

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจท่ีนานขึ้นจะ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP 1.1 เท่าต่อวัน3 ดังนั้นการ

ป้องกัน VAP จึงจ�ำเป็นต้องมีความจ�ำเพาะมากขึ้น เพื่อให้

ครอบคลุมการป้องกันเชื้อดื้อยา CRE ด้วยการคัดกรอง

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและเฝ้าระวังเชิงรุกร่วมกับให้การดูแล

ตาม WHAPO-CRE CNPG ซึ่งบางส่วนที่เป็นมาตรฐาน

ปกติของโรงพยาบาลและได้เพิ่มการดูแลช่องปากโดยการ

แปรงฟันวันละ 2 ครั้งและ Oral care ด้วยน�้ำยา 0.12% 

Chlorhexidine ทุก 4 ชั่วโมงอย่างมีประสิทธิภาพจะลดการ

เกดิ VAP และยดืระยะเวลาการเกดิ VAP5 จงึอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิด Late-onset VAP-CRE 



189วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

และ Late-onset VAP จากสาเหตุอ่ืนต�ำ่กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

การดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะยางส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (supra-cuff suctioning)1 เป็นกจิกรรมใหม่ทีน่�ำ

มาช่วยก�ำจัดส่ิงคัดหล่ังเหนือ ETT tube cuff ลดการเกิด 

VAP สอดคล ้องกับการศึกษาการดูดเสมหะบริเวณ 

Subglottic secretion หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 2 วันขึ้นไป7 

พบอุบัติการณ์การเกิด VAP ลดลงจาก 23.92 เป็น 16.46 

ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ4 และเสริมกิจกรรมการ

ป้องกันการส�ำลักโดยตรวจสอบต�ำแหน่งของสายยางให้

อาหาร การประเมนิอาหารตกค้างในกระเพาะอาหาร จะช่วย

ท�ำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อ VAP ลดลง

พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

WHAPO โดยรวมร้อยละ 91.42 ความมีวินัยในการปฏิบัติ

ตาม WHAPO มากกว่าร้อยละ 90 เกือบทุกกิจกรรม 

อย่างไรก็ตาม มีกิจกรรมที่พยาบาลมีความสามารถต�่ำกว่า

ร้อยละ 80 ได้แก่ การท�ำความสะอาดมือและการท�ำ 

Supra-cuff suctioning ซึ่งการท�ำความสะอาดมือเป็น

พฤติกรรมเฉพาะบุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ในระยะ

เวลาสั้น การกระตุ้นให้บุคลากรท�ำความสะอาดมือให้ผลใน

ระยะยาวต้องใช้หลากหลายวธิร่ีวมกนัและต้องมกีารกระตุน้ 

อย่างต่อเนื่องโดยทีมติดตามนิเทศ หลังน�ำแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ WHAPO-CRE CNPG ไปใช้พยาบาลมคีวามพงึ

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ภาพรวมร้อยละ 

82.32 อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึงพอใจรายข้อยังอยู่ใน

เกณฑ์ไม่ถึงร้อยละ 90 ซึง่ยงัมคีะแนนไม่สงูมากนกัเนือ่งจาก

พยาบาลมีภาระงานมาก อาจท�ำให้บางครั้งพยาบาลไม่

สะดวกในการปฏิบัติได้ครบถ้วนทุกข้อโดยเฉพาะการท�ำ 

Supra-cuff suction เนือ่งจากเป็นกจิกรรมใหม่อาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยและพยาบาลยงัไม่มัน่ใจ พยาบาล

เกิดความวิตกกังวลจนไม่ปฏิบัติกิจกรรมซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัด 

ดงันัน้จงึต้องมกีารทบทวนอกีครัง้เพือ่ปรบัปรงุให้เหมาะสม

ตามบริบทเพื่อให้พยาบาลตระหนักในความส�ำคัญและเกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะ
ควรศึกษาประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการเกิด VAP-CRE โดยส่งเสริมการปฏิบัติของ

บคุลากรสขุภาพ ในกจิกรรมทีย่งัปฏบิตัไิด้ต�ำ่และศกึษาการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ต�่ำ

และศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการท�ำ 

Supra-cuff suctioning
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