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บทคัดย่อ

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากร

สุขภาพ โรงพยาบาล ชุมชน และประเทศชาติ การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิก

ส�ำหรบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาหลายกลุม่ ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลศนูย์ ด�ำเนนิการ

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกอายรุกรรมและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 131 คน และทดลองใช้แผนการดแูลทางคลนิกิกบักลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม จ�ำนวน 10 คน 

การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกใช้แนวคิดของ Cheah (2000) 3 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์ การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก และการทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป และแบบสอบถามความคดิเหน็ของบุคลากรสขุภาพต่อความเป็นไปได้

ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก ซึ่งตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มค�ำตอบ

ผลการวิจัยพบว่า แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส การสวม

ผ้าปิดปากปิดจมกู การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วยด้วย 2% คลอเฮก็ซดินี กลโูคเนต การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม 

การแจ้งเตือนบุคลากรสุขภาพ การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน การเฝ้าระวังเชิงรุกและการระมัดระวังความผิดพลาด

ในการให้ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าแผนการดูแลทางคลินิกนี้มีความ

ชัดเจน สะดวก ปฏิบัติได้ง่าย และเหมาะสมในการใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน

การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้น�ำแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แผนการดูแลทางคลินิก การป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม
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Abstract

Transmission of multidrug-resistant organisms in hospitals has a direct impact on patients, 

health care personnel, the hospital, community, and the nation. This developmental research 

aimed to develop a clinical pathway for prevention and control of multidrug-resistant organism 

transmission in the medical department at a regional hospital during October 2015 to January 

2016. Study samples included 131 health care personnel who worked in the medical department 

and related units. Ten patients infected or suspected of multidrug-resistant organism infection and 

admitted at the medical department were included in the test using the clinical pathway 

implementation process. The process for developing the clinical pathway was based on the 

framework of Cheah. Three development steps were included: 1) assessing and analyzing the 

situation, 2) designing the clinical pathway, and 3) testing the implementation of clinical pathway. 

The data collection instruments consisted of a demographic data record form and questionnaire 

assessing the opinions of health care personnel towards the use of the clinical pathway. The content 

validity of the questionnaire was examined by 5 experts and the content validity index was .90. 

Data were analyzed using descriptive statistics and data categorization.

The results revealed that the clinical pathway for prevention and control of multidrug-resistant 

organisms included: screening, using contact precautions, wearing masks, cleaning patients’ bodies 

with 2% Chlorhexidine gluconate, cleaning the environment, reminding the health care personnel, 

proper transfer of patient between units, active surveillance, and being careful of medical errors 

and adverse events. Most health care personnel agreed that this clinical pathway was clear, 

convenient, practical and appropriate for implementation in their units.

This research suggests that this clinical pathway for prevention and control of multidrug-resistant 

organisms should be routinely implemented in the hospital.

Key word: Clinical Pathway, Prevention and Control, Multidrug-Resistant Organisms Transmission.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การดื้อยาหลายกลุ่ม (Multidrug-Resistance 

[MDR]) ของเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่มี

ความรุนแรงและเป็นภัยคุกคามที่ เกิดขึ้นในหลาย

ประเทศทัว่โลก จากรายงานการเฝ้าระวงัพบว่าเชือ้ด้ือยา

หลายกลุ่มเช่น เชื้อสแตฟิโลคอคคัส ออเรียส ที่ดื้อต่อยา

เมทิซิลลิน (Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus [MRSA]) พบร้อยละ 20-80 ส่วนเช้ือเคลบเซลลา 

นิวโมนิอี (Klebsiella pneumonia [K. pneumoniae]) 

ทีด่ือ้ต่อยากลุ่มเซฟาโลสปอรนิ รุน่ที ่3 (third-generation 

cephalosporins) พบมากกว่าร้อยละ 30 (WHO, 2014) 

ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมลูของศนูย์เฝ้าระวงั

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand [NARST]) พบว่า เชื้อ E. coli ดื้อต่อยากลุ่ม

ฟลูออโร-ควโินโลน (Fluoroquinolones) เพิม่จากร้อยละ 

40.14 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 54.90 ในปี พ.ศ. 

2557 และเช้ือ Acinetobacter baumannii ดือ้ต่อยากลุม่ 

Carbapenems เพิ่มจากร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2543 

เป็นร้อยละ 70.17 ในปี พ.ศ. 2557 (National 
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Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand, 2014)

การติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มก่อให้เกิดผลกระทบ

โดยตรงต่อผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัเช่น 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีที่ดื้อยาจากการ

สร้างเอนไซม์เบต้าแลคตาเมสชนิดออกฤทธิ์กว้าง 

(ESBL-producing Enterobacteriaceae) มีอาการ

รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาเป็น 2.38 เท่า

ของผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยาดังกล่าว (Maslikowska et 

al, 2016) นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และอาจ

เสียชีวิตได้ ดังการศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าการ

ตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจทีเ่กดิจาก

เชื้ออะซิเนโทแบคเทอร์บาวแมนนิไอที่ดื้อยาแบบขยาย

วงกว้าง (Extreme Drug-Resistant Acinetobacter 

baumanni i  [XDR-AB]) ท�ำให ้ผู ้ป ่วยรักษาใน

โรงพยาบาลนานข้ึนเฉลีย่ 39.0+18.9 วัน ในขณะท่ีผูป่้วย

ที่ไม่ติดเชื้อดื้อยาดังกล่าว รับการรักษาในโรงพยาบาล

เฉลีย่ 27.8+13.2 วนั (Özgür et al., 2014) จากรายงาน

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2013) และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง

สหภาพยุโรป (ECDC, 2012) พบผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

จากการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ และเสยีค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเพิม่ขึน้กว่าปกติ ส่วนผลกระทบต่อชมุชนน้ันพบว่า 

หากผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มได้รับการจ�ำหน่าย

กลบับา้นโดยที่ยงัมเีชือ้อาศยัอยูใ่นร่างกาย จะท�ำให้เกดิ

การแพร ่กระจายเชื้อสู ่บุคคลและสิ่งแวดล ้อมใน

ครอบครัวและชุมชนได้ (Fritz et al., 2014)

เช้ือดือ้ยาสามารถแพร่กระจายได้โดยการสมัผสักับ

ตัวผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อมผ่านมือของบุคลากรสุขภาพ

ที่ดูแลผู้ป่วย (Knoester et al., 2014) การระบาดอาจ

เกดิข้ึนได้จากการคดักรองท่ีไม่ดีพอ โดยเฉพาะกบัผูป่้วย

ทีม่เีชือ้ดือ้ยาก่อนคิมโดยทีไ่ม่แสดงอาการ นอกจากนีย้ัง

เกิดจากการรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ไม่ดีพอ

และไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ดือ้ยาดงักล่าว (Herbert et al., 2007) แม้ว่า

โรงพยาบาลในประเทศไทยได้ก�ำหนดแนวปฏบิตัดิงักล่าว

ขึน้ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ แต่ยงัพบรายงานการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาลอยู ่อาจเนือ่ง

มาจากการรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาท้ังที่ทราบหรือ

ไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม โดยเฉพาะ

อย่างยิง่โรงพยาบาลศนูย์ ซึง่ให้การรกัษาผูป่้วยทียุ่ง่ยาก

ซับซ้อน รวมทั้งรองรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

อื่น ๆ (Strategy and Planning Division Ministry of 

Public Health, Thailand, 2013) จงึมโีอกาสรบัผูป่้วย

ติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มท้ังท่ีแสดงอาการและไม่แสดง

อาการ อีกท้ังขาดการคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรกท่ีมา

รับบริการ ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถแพร่กระจายเชื้อขณะ

เข้ารับบริการในหน่วยบริการต่าง ๆ  ที่มีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปรบัการตรวจวนิจิฉยัหรอืรกัษาพยาบาล โดยทีบ่คุลากร

สุขภาพในหน่วยงานดังกล่าวไม่ทราบและไม่ได้ปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

อย่างเคร่งครัด หรือปฏิบัติไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เป็นเหตใุห้อบัุติการณ์การตดิเช้ือดือ้ยาหลายกลุม่ไม่ลดลง 

(Huskins et al., 2011) และก่อให้เกิดการระบาดของ

เชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาลได้ (Knoester et al., 

2014) ดังนั้นการก�ำหนดการดแูลผูป้ว่ยที่ดมีีการสื่อสาร

ทีด่รีะหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี และการปฏบิตัเิป็นไปใน

มาตรฐานเดยีวกนั จะช่วยให้การป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาหลายกลุ ่มในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาแผนการดูแล

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Rotter et al. 

(2010) จากงานวจิยั 27 ฉบบั พบว่าการใช้แผนการดูแล

ทางคลินิกช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (OR=0.58, 

95% CI: 0.36-0.94) และปรับปรุงเรื่องงานเอกสาร 

(OR= 11.95, 95% CI: 4.72-30.30) แผนการดูแลทาง

คลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

ของเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลในต่างประเทศ

พบว่ามกีารน�ำมาใช้ในการดูแลเฉพาะกับผูป่้วยท่ีตดิเชือ้ 

MRSA (Wolstenholme, 2005) ส่วนในประเทศไทย
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ยังไม่พบแผนการดแูลทางคลินกิส�ำหรบัการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาแผนการดแูลทาง

คลินิกส�ำหรับป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

หลายกลุ่มเพ่ือใช้ในโรงพยาบาลศูนย์ ตามแนวคิดของ 

Cheah (2000) ซ่ึงก�ำหนดไว้ 5 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิ

และวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแล

ทางคลินิก 3) การทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก 4) 

การน�ำแผนการดแูลทางคลนิิกไปใช้ และ 5) การประเมนิ

ผลและบูรณาการแผนการดูแลทางคลินิก โดยการวิจัย

ครั้งน้ี ด�ำเนินการเฉพาะในขั้นตอนที่ 1-3 โดยพัฒนา

แผนการดูแลทางคลินิกข้ึนใช้ในแผนกอายุรกรรม 

เนื่องจากเป็นแผนกที่รับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

มากที่สุด การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกดังกล่าวจะ

ช่วยให้โรงพยาบาลมแีนวปฏิบติัส�ำหรบับคุลากรสขุภาพ

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา

หลายกลุ่มในโรงพยาบาลที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

หลายกลุม่ในโรงพยาบาล มผีลท�ำให้ผูป่้วยและบคุลากร

สุขภาพปลอดภัยจากการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

หลายกลุ่มในโรงพยาบาล

2. เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดแูล

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

ค�ำถามการวิจัย

1. แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล มีลักษณะอย่างไร

2. แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ ่มมี

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัใินโรงพยาบาลหรอืไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การแพร่กระจายเชือ้จากผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาลโดยการสัมผัสผ่านมือของพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ที่ปนเปื้อนเชื้อ การคัดกรอง

ที่ไม่ดีพอและการที่ไม่มีแผนการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัในหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง แผนการดูแลทางคลินิกตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นเครื่องมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องในการจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่ม โดยใช้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรก

รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เน่ืองจากแผนการดังกล่าวจะช่วยควบคุมกระบวนการ

ปฏบัิต ิลดความแตกต่างในการปฏบัิต ิและท�ำให้เกดิการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ดี มีผลท�ำให้ระบบการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในหอผูป่้วย

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาแผนการ

ดูแลทางคลินิกในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Cheah 

(2000) ใน 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวเิคราะห์

สถานการณ์ 2) การออกแบบแผนการดูแลทางคลินิก 

3) การทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิก ซึ่งจะท�ำให้ได้

แผนการดแูลทางคลนิกิทีเ่หมาะสมและมคีวามเป็นไปได้

ส�ำหรบัพยาบาลและบคุลกรสขุภาพใช้ในการปฏบิตักิาร

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ท�ำการศึกษาในแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม 11 

หน่วยงาน ได้แก่ หอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 5 หอผูป่้วย 

หน่วยไตเทียม หน่วยตรวจพิเศษ 5 หน่วย รวม 131 คน 

ประกอบด้วย อายรุแพทย์ 5 คน บุคลากรทางการพยาบาล 

92 คน เจ้าหน้าทีห่น่วยรงัส ี10 คน เจ้าหน้าทีห่น่วยตรวจ

พเิศษหวัใจและหลอดเลอืด 2 คน เจ้าหน้าทีห่น่วยบริการ 

CT scan 8 คน เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ MRI 4 คน และ
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พนักงานเปล 10 คน ส่วนผู้ป่วยที่เข้าร่วมทดลองใช้

แผนการดูแลทางคลินิกเป็นผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่า

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในช่วงที่ทดลองใช้แผนการดูแล

ทางคลินิกระยะเวลา 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 10 คน ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2559

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสุขภาพ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การเคยได้รับ

การอบรม และการเข้าร่วมประชุมเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล และส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น

ของบคุลากรสขุภาพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แผนการ

ดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาล มลีกัษณะ

เป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วยค�ำถาม

ปลายปิดในเรื่อง ความชัดเจน  ความสะดวก ความง่าย 

และความเหมาะสมในการน�ำแผนการดแูลทางคลนิกิไป

ใช้ในการปฏบิตัจิริง ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ส่วนค�ำถามปลายเปิดเป็นค�ำถามเกีย่วกบัปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก 

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคมุการตดิเชือ้ 2 ท่าน และพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา 

(content validity index [CVI]) ของแบบสอบถามส่วน

ที่ 2 เท่ากับ .90

การวิจัยด�ำเนินการภายหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลท่ีศึกษา ผู้วิจัย

เข้าพบหวัหน้าหน่วยงาน หวัหน้าหอผูป่้วยและบคุลากร

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 

เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ วิธดี�ำเนนิการวิจยั ประโยชน์ทีไ่ด้

รบัจากการวจัิย และขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั 

บุคลากรสุขภาพที่ยินดี เข ้าร ่วมการวิจัยลงชื่อใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

พัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล ตามแนวคิดการพัฒนาแผนการดูแลทาง

คลินิกของ Cheah (2000) ใน 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ 

โดยแต่งตั้งทีมพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกจาก

บคุลากรสขุภาพทีเ่ป็นตวัแทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ผูว้จัิยและทมีพฒันา

ร่วมกันทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ค้นหาปัญหา และ

วเิคราะห์ตามแนวคดิ SWOT analysis หาจดุแข็ง จุดอ่อน 

โอกาส และอุปสรรค วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม

ของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 

แล้วน�ำมาใช้ก�ำหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค์ และแนวทาง

ของแผนการดูแลทางคลินิกที่จะพัฒนา หลังจากนั้น

ผู้วิจัยจัดการอบรมให้ความรู้แก่ทีมพัฒนาทุกคนเรื่อง 

การด�ำเนนิการพฒันาแผนการดแูลทางคลนิกิและวธิกีาร

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างความรู้และความ

เข้าใจตรงกันเกีย่วกบัการพฒันาแผนการดแูลทางคลินกิ 

ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบแผนการดแูลทางคลนิิก 

โดยก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วย เลือกศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อหรือ

สงสัยว่าติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มที่มารับการรักษาในหอ

ผูป่้วยแผนกอายรุกรรมในโรงพยาบาล ทีมพฒันาร่วมกนั

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ก�ำหนด

วตัถุประสงค์ เกณฑ์ในการสบืค้นและการคดัเลอืก ได้แก่ 

งานวจิยัทีต่พีมิพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ ในช่วง

ปี ค.ศ. 2000 -2016 สบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

วทิยาศาสตร์สขุภาพ สถาบัน หรอืองค์กรให้บรกิารเผยแพร่

ข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและวิจัย 



การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563128

หลังจากนัน้ผู้วิจยัและทีมพฒันาท�ำการประเมนิคณุภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ สรุปข้อมูลที่ได้และก�ำหนด

เป็นแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาล โดยก�ำหนดระดับความ

น่าเชือ่ถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (level of evidence) 

และระดับข้อเสนอแนะตามความสามารถในการน�ำไป

ประยกุต์ใช้ (grade for recommendation) ตามเกณฑ์

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 

Institute Levels of Evidence and Grade of 

Recommendation Working Party, 2014) ยกร่าง

แผนการดูแลทางคลินิกโดยจัดท�ำเป็นเนื้อหาความเรียง 

และระบรุะดบัคณุภาพของข้อมลู จัดท�ำเป็นแผนภมูกิาร

ปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน น�ำแผนการดูแลทางคลินิก

ที่จัดท�ำไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเชื้อด้ือยา

หลายกลุม่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการควบคมุการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 

และอาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติหรือแผนการดูแลทางคลินิก จากนั้นน�ำข้อเสนอ

แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้แผนการดูแล

ทางคลินิกมีความถูกต้องด้านเนื้อหามากขึ้น

ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้แผนการดูแลทางคลนิกิ 

โดยน�ำแผนการดแูลทางคลนิกิไปทดลองใช้กบัผูป่้วยตดิเชือ้

หรือสงสัยว่าติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

ในโรงพยาบาลทีศ่กึษา จ�ำนวน 5 ราย เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ประสานงาน อ�ำนวยความสะดวก 

จดัหาอปุกรณ์และของใช้ทีจ่�ำเป็นให้เพยีงพอ เมือ่สิน้สดุ

การทดลองใช้กบัผูป่้วย 5 รายน้ีแล้ว ผู้วจัิยและทมีพฒันา

ประชุมกันเพื่อสรุปผลการทดลองใช้ ปัญหาที่พบและ

แนวทางการแก้ไข ปรับปรุงแผนการดูแลให้ชัดเจนข้ึน 

แล้วด�ำเนินการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลากรสุขภาพ

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะทดลองใช้แผนการดูแล

ทางคลนิกิ ชีแ้จงรายละเอยีดของแผนการดแูลทางคลนิกิ

ของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เปิดโอกาสให้ซักถาม

เพือ่ท�ำให้เข้าใจตรงกันในการน�ำไปทดลองใช้ ตดิโปสเตอร์

แสดงแผนการดแูลทางคลนิกิในบรเิวณทีป่ฏบิตังิานของ

แต่ละหน่วยงานเพือ่กระตุ้นเตอืนให้บคุลากรปฏบิตัติาม

แผนการดูแลทางคลินิก แจกแผ่นพับแผนการดูแลทาง

คลนิกิ รวมท้ังสนบัสนุนอุปกรณ์ให้เพยีงพอในการปฏบัิติ

ตามแผนการดูแลทางคลินิก ได้แก่ ผ้าปิดปากปิดจมูก 

ถุงมือ เสื้อคลุม แอลกอฮอล์ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือ 

หลังจากนั้นให้บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

น�ำแผนการดูแลทางคลินิกไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อ

หรือสงสัยว่าติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม จ�ำนวน 5 ราย เป็นเวลา 

1 สปัดาห์ จากนัน้ ผูว้จิยัแจกสอบถามความความคดิเห็น

ของบคุลากรสขุภาพถงึความเป็นไปได้ในการใช้แผนการ

ดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ เมือ่สิน้สดุการทดลองใช้ 

ผู ้วิจัยได้จัดพิมพ์แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาหลาย

กลุม่ในโรงพยาบาลเป็นรปูเล่มและมอบให้กบัหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมทุก

หน่วยงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสุขภาพใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส่วนความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อ

ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มค�ำตอบจากค�ำตอบของ

ค�ำถามปลายเปิด

ผลการวิจัย

ผลจากการประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ 

การด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

ดื้อยาหลายกลุ่มในแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาล

ที่ศึกษาพบว่า มีปัญหาหลายประการ ได้แก่ แนวปฏิบัติ

ยงัไม่ครอบคลมุทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วย 

บุคลากรสุขภาพยังขาดความรู้ ขาดการปฏิบัติตามแนว
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ปฏบิตัทิีม่อียู ่ขาดการคดักรองผูป่้วยติดเชือ้หรอืสงสยัว่า

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มตั้งแต่เริ่มแรกที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

ขาดการให้ข้อมูลย้อนกลับ ขาดการนิเทศและควบคุม

ก�ำกับการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพไม่เป็นไปในแนว

เดียวกัน อุปกรณ์ที่ใช ้ในการแยกผู ้ป ่วยแต่ละราย

ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

มีจ�ำนวนมาก อัตราก�ำลังบุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอ 

และห้องแยกไม่เพียงพอ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนี้ผู้วิจัยและ

ทมีพฒันาประเมนิแล้วพบว่ามโีอกาสทีจ่ะพฒันาให้ดขีึน้ได้

แผนการดูแลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาตาม

ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนา

สบืค้นจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 77 ฉบบั แต่สามารถ

เลือกน�ำมาก�ำหนดแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชือ้ด้ือยาหลาย

กลุม่ในโรงพยาบาลได้ มจี�ำนวน 30 ฉบบั ได้แก่ การทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 8 ฉบับ การวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 5 ฉบับ การวิจัยกึ่งทดลอง 

12 ฉบบั การวิจยัเชงิพฒันา 2 ฉบบั การวจัิยแบบติดตาม

ไปข้างหน้า 2 ฉบบั และการศกึษาแบบสังเกตเชงิวเิคราะห์ 

1 ฉบบั สรปุข้อมลูจัดท�ำเป็นแผนการดูแลทางคลนิิกแบบ

ความเรียงที่ก�ำหนด level of evidence และ grade 

for recommendation ตามสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

(The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence 

and Grade of Recommendation Working Party, 

2014) และจัดท�ำเป็นแผนภูมิแผนการดูแลทางคลินิก

ของแต่ละหน่วยงาน แผนการดูแลทางคลนิกิทีพ่ฒันาข้ึน

ประกอบด้วย การคดักรองผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ 

การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการ

สัมผัส การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่อท�ำกิจกรรมการที่

เกดิการฟุง้กระจาย การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วยด้วย 

2% คลอเฮก็ซิดนี กลโูคเนต การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม 

การแจ้งเตือนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การส่งต่อระหว่าง

หน่วยงาน การเฝ้าระวังเชงิรกุ การระมดัระวงัความผิดพลาด

ในการให้ยาและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ในการคัดกรอง

ผู้ป่วยนั้นก�ำหนดให้ใช้แบบคัดกรองจากการศึกษาของ

นฤมล จุ้ยเล็ก ที่มีการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ ่ม มีคะแนนรวม 42 คะแนน 

ก�ำหนดจุดตัดที่ 15 คะแนน หากได้คะแนน < 15 ถือว่า

ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม 

หากได้คะแนน ≥ 15 ถือว่าผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อดื้อยา

หรือสงสัยว่าติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม ซ่ึงแบบคัดกรองนี้

มคีวามถูกต้องในการท�ำนายการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่

ในโรงพยาบาลร้อยละ 96.4 เมื่อก�ำหนดจุดตัดที่ 15 

คะแนน มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิงบวก 

การท�ำนายเชิงลบ ร้อยละ 82.2, 95.7, 91.8 และ 90.1 

ตามล�ำดับ (Juylek, Picheansathian, & Klunklin, 

2016) จึงมีคุณสมบัติดีพอท่ีจะใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย

เช้ือดื้อยาหลายกลุ่มได้ ท้ังนี้การใช้แผนการดูแลทาง

คลนิกิก�ำหนดให้โรงพยาบาลต้องจดัการอบรมแก่บคุลากร

สขุภาพทีเ่กีย่วข้อง หวัหน้าหอผูป่้วยหรอืหน่วยงาน และ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ ต้องนเิทศตดิตามการปฏบิตัิ

และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรสุขภาพด้วย



การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563130

แผนภูมิที่ 1 แผนการดูแลทางคลินิก หอผู้ป่วยอายุรกรรม
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ติดเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่ม หากได้คะแนน   15 ถือว่าผู้ ป่วยมีโอกาสติดเชือ้ดือ้ยาหรือสงสยัว่าติดเชือ้ดือ้ยา
หลายกลุ่ม ซึ่งแบบคดักรองนีมี้ความถูกต้องในการท านายการติดเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลร้อยละ 
96.4 เม่ือก าหนดจดุตดัท่ี 15 คะแนน มีคา่ความไว ความจ าเพาะ การท านายเชิงบวก การท านายเชิงลบ ร้อยละ 
82.2, 95.7, 91.8 และ 90.1 ตามล าดบั (Juylek, Picheansathian, & Klunklin, 2016) จึงมีคณุสมบตัิดีพอท่ีจะ
ใช้ในการคดักรองผู้ ป่วยเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มได้ ทัง้นีก้ารใช้แผนการดแูลทางคลินิกก าหนดให้โรงพยาบาลต้อง
จดัการอบรมแก่บุคลากรสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง หวัหน้าหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงาน และพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ 
ต้องนิเทศติดตามการปฏิบตัิและให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่บคุลากรสขุภาพด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดแูลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้
ดือ้ยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล ด าเนินการโดยให้บคุลากรสขุภาพ 131 คน ทดลองใช้กบัผู้ ป่วยจ านวน 5 ราย 

แผนการดูแลทางคลนิิก หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

1. โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่จะส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือท าการรักษาอื่น 
2. แจ้งเจ้าหน้าที่หน่วยงานเปล 

1. ใช้หลักการ contact precautions 
        1.1 แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก หรือแยกบริเวณเฉพาะ 
        1.2 แจ้งแพทย์เจ้าของไข้และทมีสหสาขาวิชาชีพ 
        1.3 ตดิสติก๊เกอร์ CP หน้าแฟ้มประวัตผู้ิป่วย, Kardex และ
แขวนป้าย CP ที่ปลายเตียง 
        1.4 ท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี ้ก่อนสวมถุงมือและหลัง
ถอดถุงมือ 
        1.5 สวมเสือ้คลุมและถุงมือในการดแูลผู้ป่วย 
2. สวมผ้าปิดปากปิดจมูกเม่ือท ากจิกรรมที่เกดิการฟุ้งกระจาย 
3. ใช้น า้ยา 2% คลอเฮก็ซดิีน กลูโคเนต เชด็ท าความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วยตัง้แต่คอลงไปแทนสบู่วันละ 1 ครัง้ 
4. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในห้องผู้ป่วย หรือบริเวณที่แยก
ผู้ป่วยเฉพาะ ด้วยน า้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรด์ 1:100 
5. การดแูลผู้ป่วยในห้องแยก ควรระวัง Medical error และ adverse 
event 

ผลเพาะเชือ้ 

คะแนน < 15 

ดูแลผู้ป่วยตามปกต ิ
คะแนน  15 

คัดกรอง 
ผู้ป่วยรับใหม่/รับย้าย 

เฝ้าระวังเชิงรุก 
ส่งตรวจเพาะเชือ้จากต าแหน่งจมูก  

คอ และทวารหนัก 

ผลลบ 
ยุตกิารใช้หลักการ 
Contact precautions 
และดูแลผู้ป่วยตามปกติ 

ผลบวก 
    1.ให้ใช้หลักการ Contact precautions 
    2. ส่งตรวจเพาะเชือ้ซ า้ทุกสัปดาห์ 

ยุตกิารใช้หลักการ Contact precautions 
เม่ือรักษาหายจากอาการตดิเชือ้ 
หรือผลเพาะเชือ้ได้ผลลบ 3 ครัง้ 

ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของ

เชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล ด�ำเนินการโดยให้

บุคลากรสุขภาพ 131 คน ทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 

5 ราย โดยบุคลากรแต่ละคนจะมีโอกาสได้ทดลองใช้

ปฏิบัติกับผู้ป่วยคนละ 1-5 ราย บุคลากรส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 76.33 มอีายุอยูใ่นช่วง 21-30 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุ 31 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีคดิเปน็ร้อยละ 57.25 และพบว่าปฏบิัติ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากที่สุด บุคลากรส่วนใหญ่

คอื ร้อยละ 54.96 เคยได้รบัการอบรมเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 95.83 ได้รบัจากการประชมุ

สัมมนาทางวิชาการของโรงพยาบาล บุคลากรร้อยละ 

49.62 เคยเข้าร่วมประชุมเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล โดย ร้อยละ 64.62 ได้รับจากการประชุม

ประจ�ำเดือนของหน่วยงานหรือกลุ่มงาน

หลังการทดลองใช้แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับ

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพจ�ำแนกตามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้

แผนการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาล (n=131)

ความคิดเห็น
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ)

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

ความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัติ

ความสะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ

การน�ำไปใช้ปฏิบัติได้ง่าย

ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง

7 (5.34)

3 (2.29)

8 (6.11)

10 (7.63)

124 (94.66)

119 (90.84)

113 (86.26)

113 (86.26)

0 (0.00)

9 (6.87)

10 (7.63)

8 (6.11)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพจ�ำแนกตามความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคใน

การใช้แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการกระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ปัญหาและอุปสรรค จ�ำนวน (n=131) ร้อยละ

ไม่มี

มี

- ห้องแยกและบรเิวณส�ำหรบัแยกผูป่้วยติดเชือ้ด้ือยาหลายกลุม่ไม่เพยีงพอ

- เสื้อคลุมมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ

- การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานไม่ดีเท่าที่ควร

111

20

8

6

6

84.73

15.27

40

30

30

หลายกลุ่มในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ได้

ให้ความคดิเหน็ในระดับเห็นด้วยและเหน็ด้วยอย่างยิง่ต่อ

ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับ

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

หลายกลุ่มในโรงพยาบาล ทั้งในเรื่องความชัดเจน ความ

สะดวก ความง่าย และความเหมาะสมในการน�ำไปปฏบัิติ

ได้จริง โดยมีความเห็นในระดับเห็นด้วยคิดเป็น ร้อยละ 

94.66, 90.84, 86.26, 86.26 ตามล�ำดับ มีบุคลากร

สขุภาพบางส่วนเพยีงร้อยละ 6.87, 7.63, 6.11 ท่ีไม่เห็นด้วย 

ในเรื่อง ความสะดวก ความง่าย และความเหมาะสมใน

การน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ ตามล�ำดบั บคุลากรสขุภาพส่วนใหญ่

คอืร้อยละ 84.73 ให้ความคดิเหน็ว่าไม่มอีปุสรรคในการใช้ 

ส่วนปัญหาอุปสรรคที่ยังมีอยู่คือ ห้องแยกและบริเวณ

ส�ำหรับแยกผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มมีไม่เพียงพอ 

เสือ้คลมุไม่เพยีงพอ และการส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน

ยังไม่ดีเท่าที่ควร ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผล

การพัฒนาแผนการดูแลทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชือ้ด้ือยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาล ด�ำเนนิการโดยทมีพัฒนาทีป่ระกอบ

ด้วยตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วย ท�ำให้สามารถประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์

ในภาพรวมของการปฏิบัติได้ แล้วน�ำมาวางแผนการ

แก้ไขปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายและเชื่อมประสานการ

ดแูลผูป่้วยให้สอดคล้องกนัได้ ซึง่การท�ำงานแบบสหสาขา

วชิาชพีทีน่ีจ้ะส่งผลให้การพฒันาแผนการดูแลทางคลนิกิ

ประสบผลส�ำเรจ็ (Every, Hochman, Becker, Kopecky, 

& Cannon, 2000) แผนการดูแลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

มเีนือ้หาทีเ่สนอแนะการปฏบิตัจิากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ที่ได้มาจากรายงานการวิจัย 30 ฉบับ มีระดับความน่า

เชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

1.b, 1.c และ 2.d ส่วนระดับข้อเสนอแนะตามความ
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สามารถในการน�ำไปประยุกต์ใช้อยู ่ในเกรด A และ

แผนการดูแลคลินิกได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จึงท�ำให้แผนการดูแล

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถน�ำไป

ใช้ได้จรงิ เนือ่งจากประกอบด้วยข้อปฏบิตัทิีก่�ำหนดจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการพิสูจน์โดยกระบวนการ

วจิยัและกจิกรรมการปฏบิติัการป้องกนัและควบคมุการ

แพร่กระจายของเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลท่ี

ก�ำหนดในแผนการดูแลทางคลินิกมีความสอดคล้องกับ

แนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดโดย HICPAC ร่วมกับ CDC (Siegel, 

Rhinehart, Jackson, Chiarello, & Committee, 

2007) โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้

1. การคัดกรองผู ้ป่วยติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ ่ม 

ใช้แบบคดักรองปัจจัยเสีย่งต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุม่ 

ซึง่จะช่วยแยกกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งออกจากผูท้ีไ่ม่มี

ปัจจัยเสี่ยง (Juylek, Picheansathian, & Klunklin, 

2016) ท�ำให้บุคลากรสุขภาพทราบว่าผู้ป่วยรายใดมี

ความเสี่ยงต่อการมีเชื้อดื้อยาก่อนิคมหรือติดเชื้อดื้อยา

หลายกลุม่ตัง้แต่วนัแรกและปฏบิติัการแยกผูป่้วย รวมท้ัง

ใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส

ตัง้แต่เร่ิมแรกได้ จงึช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้และการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลได้ (Ho, Lau, 

Cimon, Farrah, & Gardam, 2013)

2. การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสัมผัส ที่ก�ำหนดให้แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก หรือ

แยกบรเิวณเฉพาะ ท�ำความสะอาดมอื และสวมอปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล ซึง่ผลงานวจัิยหลายฉบบัทีด่�ำเนนิการ

โดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการ

สัมผัสแล้วพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาและมีเชื้อ

ดื้อยาก่อนิคมของผู้ป่วยลดลง (Apisarnthanarak et 

al., 2008; Ciobotaro et al., 2011; Kim et al., 2014)

3. การสวมผ้าปิดปากปิดจมกูเมือ่ท�ำกิจกรรมท่ีเกดิ

การฟุ้งกระจาย เช่น การชะล้างแผล การดูดเสมหะ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ รวมทั้งในสถานการณ์ที่อาจเกิด

การแพร่เชือ้จากแหล่งทีม่เีชือ้จ�ำนวนมาก (Siegel et al., 

2007) โดยเฉพาะอย่างยิง่การท�ำกจิกรรมกบัผูป่้วยตดิเชือ้ 

MRSA เนือ่งจากเชือ้ดงักล่าวเป็นเช้ือก่อนคิมในจมกูของ

บคุลากรสขุภาพ ซึง่พบว่าการสวมผ้าปิดปากปิดจมกูของ

บุคลากรสุขภาพ สามารถป้องกันการปนเปื้อนเชื้อได้ 

(Lacey, Flaxman, Scales, & Wilson, 2001)

4. การท�ำความสะอาดร่างกายผู ้ป่วยด้วย 2% 

คลอเฮ็กซิดีน กลูโคเนต แทนสบู่วันละ 1 ครั้ง โดยเช็ด

ท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วยตัง้แต่คอลงไป ช่วยลดเชือ้

ดือ้ยาหลายกลุม่บนผวิหนงัของผู้ป่วยลงได้ และสามารถ

ช่วยป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางและการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง

ผ่าตัดได้ รวมท้ังช่วยลดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มท่ีผิวหนัง

ผู้ป่วยโดยเฉพาะเชื้อ MRSA และเชื้อเอ็นเทอโรคอคไค

ที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซิน (Vancomycin-Resistant 

Enterococci [VRE]) ก่อนิคม (Karki & Cheng, 2012; 

Chen, Li, Li, Wu, & Zhang, 2013)

5. การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมด้วยน�ำ้ยาโซเดยีม 

ไฮโปคลอไรด์ 1: 100 ทกุวนั เนือ่งจากเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่

สามารถอาศยัอยูบ่นพืน้ผวิของสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้ป่วย 

ได้นาน (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006) การ

ท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมจงึเป็นส่วนประกอบหนึง่ของ

มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของ

เช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลที่สามารถลดอุบัติ

การณ์ของเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ได้ (Apisarnthanarak et 

al., 2008)

6. การแจ้งเตือนบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยการใช้สญัลกัษณ์สือ่สาร ได้แก่ การตดิเป็นสติก๊เกอร์

ที่หน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วย คาร์เด็กซ์ แขวนป้ายแจ้งเตือน 

และการแจ้งข้อมลูทางวาจา วธิกีารเหล่านีม้ปีระสทิธภิาพ

ในการกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการ

แยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้น (Kac et al., 

2007) นอกจากนี้การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน โดยการ

ประสานงานทางโทรศัพท์หรือระบบคอมพิวเตอร์ 

เพื่อให้บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานที่รับผู้ป่วยเตรียม

พร้อมในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชือ้ยาหลายกลุม่ สามารถลดอบุตักิารณ์การ

ตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ลงได้ (Ciobotaro et al., 2011) 
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7. การเฝ้าระวงัเชงิรุกโดยส่งตรวจเพาะเชือ้ (active 

surveillance culture) ในผูป่้วยทีร่บัใหม่หรอืรบัย้ายที่

มคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ เป็นการค้นหา

ผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยาก่อนคิมอยูโ่ดยไม่มอีาการของการตดิเชือ้ 

ดงัน้ันจงึควรท�ำการเฝ้าระวงัเชงิรกุโดยส่งตรวจเพาะเชือ้

ตั้งแต่เริ่มแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หากตรวจเพาะเชือ้เมือ่ผูป่้วยแสดงอาการของการติดเชือ้

แล้ว อาจท�ำให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาลล่าช้าได้ (Herbert et al., 2007)

8. การระมัดระวังความผิดพลาดในการให้ยาและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง

เมื่อแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า 

การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการ

สัมผัสและการแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหรือมีเชื้อดื้อยา

ก่อนคิมไว้ในห้องแยก มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ได้ เช่น การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจและความผิดพลาดในการให้ยาซึ่งพบ

ได้มากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้อยู ่ในห้องแยก เน่ืองจาก

บุคลากรสุขภาพไม่ได้มองเห็นหรืออยู่กับผู้ป่วยในห้อง

แยกตลอดเวลา (Zahar et al., 2013)

ความเป็นไปได้ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของ

เชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาลพบว่า บคุลากรสขุภาพ

ทุกคนเห็นด้วยถึงความชัดเจนในการน�ำแผนการดูแล

ทางคลินิกไปปฏิบัติ เนื่องจากทีมพัฒนาแผนการดูแล

ทางคลินิกมาจากทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แผนการดแูล

ทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ท�ำให้เน้ือหามีความ

ชดัเจนและเข้าใจง่าย บคุลากรสุขภาพส่วนใหญ่เหน็ด้วย

ว่าแผนการดูแลทางคลินิกมีความสะดวกในการน�ำไป

ปฏิบัติ น�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้ง่าย และมีความเหมาะ

สมในการน�ำไปปฏิบัติจริง โดยสามารถปฏิบัติร่วมกับ

กิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ ได้ และสามารถแยกผู้ป่วย

ได้ตั้งแต่แรกเข้ารับการรักษา ดังเช่น บุคลากรสุขภาพ

สามารถปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับการซักประวัติ

และประเมนิผูป่้วยแรกรบั นอกจากนีก้ารใช้แบบคดักรอง

ให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม

สามารถค้นหาประวตัเิก่าของผูป่้วยได้จากระบบเครอืข่าย

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ส่วนการปฏิบัติตามหลัก

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัสนั้น 

สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากหลักการดังกล่าวใช้ปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเป็นประจ�ำในหอผู้ป่วยอยู่แล้ว 

บคุลากรสขุภาพบางส่วนทีไ่ม่เหน็ด้วยนัน้ เกดิจากการที่

ยงัตดิในปัญหาเรือ่งอตัราก�ำลงัในหน่วยงานมไีม่เพยีงพอ 

จ�ำนวนผูป่้วยและภาระงานมมีาก มีห้องแยกหรอืบรเิวณ

ส�ำหรับแยกผู้ป่วยไม่เพียงพอ ไม่สะดวกในการสวมเสื้อ

คลุมดูแลผู้ป่วยและการเตรียมน�้ำยาท�ำลายเชื้อก่อนน�ำ

ไปท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้บุคลากร

สุขภาพบางคนได้ทดลองใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยเพียง 1 ราย 

จงึยงัไม่มัน่ใจว่าแผนการดแูลทางคลนิกิสามารถน�ำไปได้

จรงิหรอืไม่ และแผนการดแูลทางคลนิกิเป็นการก�ำหนด

กิจกรรมที่จ�ำเป็นในปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีต้่องปฏบิติัเพิม่จากการปฏบัิตเิดมิ ซึง่อาจ

ท�ำให้บุคลากรสุขภาพรู ้สึกถึงความรับผิดชอบและ

ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน รวมท้ังไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง 

(Wijitjammaree, 2011)

ในการใช้แผนการดูแลทางคลินิกจึงจ�ำเป็นต้องมี

การอบรมให้ความรู้หรือทบทวนการปฏิบัติเป็นระยะ 

และต้องมกีารส่งเสริมบุคลากรสขุภาพให้สามารถปฏบัิติ

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ สามารถปรับตัวกับการ

เปลี่ยนแปลงได้ อีกท้ังมีการนิเทศติดตามก�ำกับและ

สนบัสนนุการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง เพือ่ให้ปฏบิตัติามหลกัการ

ท่ีก�ำหนดในระยะยาวต่อไปได้ (Shah, Castro-Sánchez, 

Charani, Drumright, & Holmes, 2015) อย่างไรกต็าม

บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยกับความ

เหมาะสมของการน�ำไปปฏิบัติได้จริงเนื่องจากสามารถ

ปฏิบัติการตามแผนการดูแลทางคลินิกได้ทุกข้อ

ปัญหาและอปุสรรคในการทดลองใช้แผนการดแูล

ทางคลินิกนั้นพบว่า แผนกอายุรกรรมยังมีห้องแยกและ

บริเวณเฉพาะส�ำหรับแยกผู้ป่วยไม่เพียงพอ ท้ังนี้สิ่งที่

ส�ำคัญคือ การจัดแยกผู้ป่วยไว้ในบริเวณเดียวกัน และ
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ปฏบิตัติามแผนการดแูลทางคลนิกิอย่างเคร่งครดั ดงัข้อ

เสนอแนะในแนวทางการจัดการเชื้อด้ือยาหลายกลุ่ม

ในสถานพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ชี้ให้เห็นว่าไม่มีวิธีการเดียว

ในการควบคุมเชื้อดื้อยาที่ เหมาะสมส�ำหรับสถาน

พยาบาลทั้งหมด ปัจจัยหลายอย่างมีอิทธิพลต่อการ

ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม (Siegel et al., 

2007) นอกจากน้ีเสื้อคลุมมีจ�ำนวนไม่พอใช้ในกรณีท่ี

ต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มจ�ำนวนหลายราย

ต่อวัน บุคลากรสุขภาพจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการเสนอ

ต่อผู้บริหารให้ท�ำห้องแยกเพ่ิม รวมทั้งจัดสรรบริเวณ

ส�ำหรับแยกผู ้ป่วยเมื่อห้องแยกไม่พอและสนับสนุน

เสือ้คลมุอย่างเพยีงพอ ปัญหาอกีเรือ่งหนึง่คอื การส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยกับหน่วยงานอื่น ๆ ยังไม่ดีพอ 

จึงควรปรับปรุงต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

การน�ำแผนการดแูลทางคลนิกินีไ้ปใช้ในโรงพยาบาล

นัน้ โรงพยาบาลควรจดัการอบรมให้ความรูแ้ละส่งเสรมิ

การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพด้วยการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 

รวมทั้งมีการนิเทศ ติดตามก�ำกับให้บุคลากรสุขภาพ

ปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลินิกนี้อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากน้ีควรสนับสนุนให้มีห้องแยกหรือบริเวณแยก

เพียงพอกับจ�ำนวนผู ้ป ่วยติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ ่ม 

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลควรตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการปฏิบัติตามแผนการดูแลทางคลนิกินีอ้ย่าง

เคร่งครัดเพื่อให้การ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

หลายกลุม่มีประสทิธผิลและควรมกีารปรบัปรงุแผนการ

ดูแลทางคลินิกส�ำหรับป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่เป็นระยะตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศกึษาประสทิธผิลของการใช้แผนการดแูลทาง

คลินิกส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

ของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล
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