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Clinical Tracer
Clinical Tracer กับสถานการณ์การระบาดของเชื้อดื้อยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae
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บทคัดย่อ 
	 หลกัการและวัตถปุระสงค ์: เชือ้ดือ้ยา Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: 

CRE เป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ ในแต่ละปี

มากกว่า 1 ล้านคนทั่วโลกต้องเสียชีวิตจากการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากแบคทีเรียดื้อยา การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการตามรอยทางคลินิกจากสถานการณ์ CRE ระบาดในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 4ข  

ระหว่างวันที่ 29 กันยายน ถึง 10 ตุลาคม 2561 พบว่ามี CRE ที่ตำ�แหน่ง throat swab culture 

(TSC) จำ�นวน 5 ราย และ catheter urinary tract infection (CAUTI) จำ�นวน 1 ราย และใน

ระยะเวลาดงักลา่วมกีารตดิเชือ้ดือ้ยา CRE 4.67 ครัง้ตอ่ 1,000 วนันอน ซึง่สงูกวา่ผลรวมคา่เฉลีย่  

+2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเมื่อพิจารณาระยะเวลาของการเข้ารักษาของผู้ป่วย 

แต่ละราย พบ CRE มีการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 21-25 กันยายน 2561 

	 วิธีการศึกษา : การระบาดเชื้อดื้อยาในครั้งนี้ใช้เครื่องมือคุณภาพ Clinical tracer  

ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) Plan: วางแผนและทบทวนการดูแลผู้ป่วย ประชุมทีมผู้เกี่ยวข้อง ทบทวน

และพัฒนาแนวปฏิบัติ 2) Do :นำ�มาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) Study เรียนรู้และปรับปรุง แก้ไข 

ข้อบกพร่อง และ 4) Action ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แต่ละกิจกรรมมีขั้นตอนที่แตกต่างกันได้แก่  

การล้างมือ การทำ�ความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ การทำ� 

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม เตียง โต๊ะข้างเตียง ผ้าม่าน เปลเข็นผู้ป่วย และการกำ�จัดขยะ จึงต้อง

รับต้นฉบับ 2 กุมภาพันธ์ 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 7 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 8 กุมภาพันธ์ 2563
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จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ มีการสื่อสารที่ดี และมีการนิเทศกำ�กับติดตามการปฏิบัติของบุคลากร

ทีเ่กีย่วขอ้งทกุระดบัอยา่งตอ่เนือ่ง ใหเ้กดิความตระหนกั เห็นความสำ�คญัและรว่มมอืในการปฏบิตัิ

	 ผลการศกึษา : ในการตามรอยทางคลนิิกครัง้น้ี สามารถควบคมุการระบาดได ้ไมพ่บการ

ติดเชื้อรายใหม่ อัตราการติดเชื้อดื้อยา CRE พบว่าน้อยกว่า 0.2 ครั้งต่อ1,000 วันนอน อยู่ในเป้า

หมายตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล

	 สรปุ : จากสถานการณก์ารระบาดเชือ้ดือ้ยาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ความรู้ ความเขา้ใจ

และให้ความสำ�คัญของผู้ปฏิบัติงาน ความร่วมมือของบุคลากร เฝ้าระวัง การรายงานเมื่อพบ 

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE รายใหม่ เป็นส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ง และใช้กลยุทธป้องกันการแพร่ระบาด

ของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ : clinical tracer ,carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

บทนำ�
	 จากกระแสโลกาภิวัฒน์ วิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์พัฒนาก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็ว เชื้อโรคก็เช่นกันโดยเฉพาะเชื้อดื้อยา ซึ่งยากต่อการรักษา1 ถ้าไม่มีการป้องกันและ

ควบคุมเป็นพิเศษจะเกิดการแพร่ระบาด ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

เพิม่ขึน้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้ บางรายเสยีชวีติ1,2 เชือ้แบคทีเรียแกรมลบอยูใ่นตระกลู Entero- 

bacteriaceae เป็นเชื้อก่อโรคที่สำ�คัญในมนุษย์ อาศัยอยู่ในลำ�ไส้มนุษย์ กระเพาะปัสสาวะ  

ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน และผวิหนัง1 แพร่เชือ้โดยการสัมผัสระหว่างบคุคล รวมท้ังเชือ้อาศยั

อยู่ในส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมท่ีเปียกชื้น การติดเชื้อเกิดขึ้นโดยการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ซึ่งพบได้บ่อยที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 

	 เพือ่พฒันาคณุภาพและความปลอดภยั ในการดแูลผูป้ว่ยใหม้คีวามยัง่ยนืตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างครอบคลุม มีการทบทวน 

แก้ไขปัญหา ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และมีการติดตามประเมินผล ซ่ึงเครื่องมือมีหลายรูปแบบ3  

ที่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในกิจกรรมทบทวนเมื่อมีการระบาดของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย คือ  

การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) เพื่อใช้ติดตามประเมินคุณภาพในแง่กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยหรือกระบวนการทำ�งาน ค้นหาโอกาสพัฒนาให้ดีขึ้น และทบทวนเทียบกับเป้าหมาย  

เน้นการประเมินและเรียนรู้ เพื่อนำ�ไปสู่การปรับปรุงแก้ไข ดังนั้น clinical tracer จึงเป็นเครื่องมือ

ในการขับเคลื่อนการหมุนวงล้อ Plan Do Study Act (PDSA) ด้วยการวัดผลลัพธ์หรือการบรรลุ

เป้าหมาย เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง3

	 จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4 ข ในช่วงเดือน 
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กันยายน - ตุลาคม 2561 พบการติดเชื้อดื้อยา CRE ในผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

จำ�นวน 2 ราย และพบการติดเชื้อในหอผู้ป่วยตำ�แหน่ง TSC จำ�นวน 4 ราย CAUTI จำ�นวน 1 ราย 

นบัเปน็การตดิเชือ้ 4.67 ครัง้ตอ่ 1,000 วนันอน ซึง่สูงกวา่ผลรวมคา่เฉล่ีย +2 เท่าของส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และมีการระบาดในหอผู้ป่วย เมื่อพิจารณาระยะเวลาของการเข้ารักษาใน 

หอผู้ป่วยกึง่วิกฤตอายรุกรรม 4ข การตดิเชือ้ของผูป้ว่ยแตล่ะราย มรีะยะเวลาการติดเชือ้ทีต่อ่เนือ่ง

กัน ตั้งแต่วันที่ 21-25 กันยายน 2561 พบได้ว่า การระบาดของเชื้อ CRE ในตำ�แหน่ง TSC จึงได้

นำ�มาทบทวนการปฏิบัติตามมาตรการ การควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE  

ร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมและเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าพยาบาลฝ่ายพัฒนาคุณภาพและ 

ความเสี่ยง รวมทั้งได้ปรึกษา ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง เพลินจันทร์ เชษฐโชติศักดิ์ อายุรแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อให้ข้อเสนอแนะการทำ� active surveillance เพื่อยืนยันการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4 ข จำ�นวน 19 ราย ที่นอน

รักษานานมากกว่า 2 วัน (เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล2) โดยส่งตรวจ RSC และ 

TSC ผลตรวจพบวา่การทำ� RSC มผีูป้ว่ยตดิเชือ้ CRE colonized จำ�นวน 6 ราย จากผูป้ว่ยจำ�นวน  

19 ราย ไดร้บัการยนืยนัวา่เปน็การระบาดของเชือ้ดือ้ยา CRE จริง มกีารทบทวนกระบวนการดแูล

ผูป้ว่ยรว่มกนั ตัง้แตเ่ริม่เข้ามารักษา ขณะอยูรั่กษา และการจำ�หนา่ย ทบทวนแนวทางปฏบิตัแิตล่ะ

ระดบัร่วมกนั และไดก้ำ�หนดมาตรการควบคมุการระบาดของเชือ้ดือ้ยาทีต่อ้งเฝา้ระวงัพเิศษ CRE 

เพิ่มเติมจากแนวปฏิบัติเดิม ดังนี้ 

	 ดา้นผู้ป่วย ไดแ้ก ่1) จดั zoning ผูป้ว่ยตดิเชือ้ดือ้ยาตามหลกั isolate precaution1 จดัหา

ฉากกั้นม่านแก้วจากหน่วย IC และ IC station กรณีไม่มีห้องแยก 2) เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยานี ้

ในผู้ปว่ยรายใหมท่กุราย 3) ปฏบิตัติามมาตรการ standard precaution และ contact precaution1 

4) แขวนป้าย contact precaution ไว้ที่เตียงผู้ป่วย4 

	 ด้านบุคลากร ได้แก่ 1) ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ต้องปฏิบัติ 

contact precaution อย่างเคร่งครัด สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล แขวนป้ายชัดเจน  

2) ล้างมือด้วย Hibisrub หรือ waterless 3-5 ซีซี ฟอกและถูมืออย่างน้อย 40-60 วินาที6  

และแบบสังเกตพฤติกรรมการทำ�ความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 5 moment6 7 ขั้นตอน 3) การถอด 

เสื้อคลุมให้ถูกหลักการไม่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเปื้อนเพราะอาจเกิดการแพร่กระจาย

เชื้อได้ 4) ไม่วาง chart และเอกสารบนเตียงผู้ป่วย 5 )ให้ข้อมูลสื่อสารแก่ผู้ป่วยและญาติ  

ที่เข้าเยี่ยมและให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

	 ด้านอุปกรณ์ ได้แก่1) เปลี่ยนผ้าม่านผ้าเป็นผ้าม่านพลาสติกเพ่ือให้สามารถทำ�ความ

สะอาดได้ง่ายและถี่มากข้ึน และถอดส่งซักฟอกทันทีท่ีผู้ป่วยย้ายออกหรือจำ�หน่าย 2) เช็ดผ้า

ม่านใช้ผ้าชุบน้ําผงซักฟอกเช็ดคราบสกปรกที่ติดอยู่ให้หลุดออกก่อน ใช้ผ้าชุบ 0.5% sodium 
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hypochlorite5 ให้ชุ่ม เช็ดให้ท่ัว ทิ้งไว้ 10 นาที แล้วใช้ผ้าชุบน้ําหมาดๆ เช็ดซ้ํา ทิ้งไว้ให้แห้ง 

เพือ่ปอ้งกนัสารเคมตีกคา้งและระคายเคอืง เชด็ทำ�ความสะอาดอยา่งน้อยวนัละคร้ัง และทำ�ความ

สะอาดพื้น สิ่งแวดล้อมทุกครั้งหลังจำ�หน่ายหรือย้ายผู้ป่วย ด้วย 0.5% sodium hypochlorite5 

3) เพ่ิมมาตรการทำ�ความสะอาดเตียง โต๊ะข้างเตียง over bed ทุกครั้งหลังการใช้งานกับผู้ป่วย

โดยมอบหมายให้พนักงานการแพทย์ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ด้วยการใช้ผ้าชุบน้ํายาล้างจาน

เช็ดทำ�ความสะอาดและเช็ดตามด้วยผ้าชุบนํ้าสะอาดหมาดๆ จนหมดคราบนํ้ายาแล้วเช็ดด้วย

ผ้าแห้งอีกครั้ง 4) แยกของใช้ส่วนตัวผู้ป่วยแต่ละรายเช่น stethoscope cuff วัดความดันโลหิต  

เครื่องวัด cuff pressure ปรอท infusion pump เสานํ้าเกลือ ชุดพ่นยา เครื่องช่วยหายใจ  

อ่างเช็ดตัว ฯลฯ และใช้แก้วน้ํา แก้วยา ขวดน้ํา ใช้แล้วท้ิง set ให้อาหารทางสายยาง4  

5) จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องป้องกันพร้อมและสะดวกต่อการใช้งาน 

	 ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นในการย้ายออกนอก 

หอผู้ป่วย หรือส่งตรวจพิเศษ ต้องแจ้งให้หน่วยงานทราบก่อนส่งผู้ป่วย เพื่อเตรียม zoning7  

2) ติดสติ๊กเกอร์ “contact precaution7” ติดหน้าประวัติผู้ป่วย 3) แจ้งพนักงานเวรเปลล้างมือ  

สวมเสื้อคลุม สวมถุงมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อม 4) ส่งผู้ป่วยแล้วต้องรีบถอดถุงมือ  

เสื้อคลุมและล้างมือด้วยน้ําสบู่ ครบ 5 moment6 7 ข้ันตอน 5) เปลี่ยนผ้าปูเตียง เช็ดทำ�ความ

สะอาดเปลด้วย 0.5% sodium hypochlorite5

	 การปลดสถานะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในครั้งนี้ ได้ยุติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ที่เฝ้าระวังพิเศษ และยกเลิกมาตรการเมื่อเพาะเชื้อจากตำ�แหน่งท่ีมีการติดเชื้อไม่พบเชื้อ 1 คร้ัง 

และจาก RSC ไม่พบเชื้อติดต่อกัน 3 ครั้ง โดยเพาะเชื้อห่างกัน 1 สัปดาห์4

	 การเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือคุณภาพ clinical tracer จากเหตุการณ์ระบาดเชื้อดื้อยา CRE  

ในหอผู้ป่วยกึ่ งวิกฤตอายุรกรรม 4ข ในคร้ัง น้ี  ได้ทำ�  PDSA ครบวงรอบ ผู้บริหาร 

ทั้งระดับโรงพบายาล ทางการพยาบาล หน่วยงาน ตลอดจนพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล อายุรแพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย  

ตระหนักและให้ความสำ�คัญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และได้ประชุมทบทวนหารือร่วมกัน  

หรือหาแนวทางแก้ไข พร้อมกำ�หนดมาตรการควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยาท่ีเฝ้าระวังพิเศษ 

CRE และนำ�สู่การปฏบิตัสำ�หรบับคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุระดบั เน้นยํา้ใหป้ฏบิตัติามอยา่งเครง่ครดั

และมกีารนเิทศ ตดิตาม กำ�กบั ประเมนิผลอยา่งตอ่เนือ่งหลงัจากสถานการณก์ารระบาดดงักลา่ว 

จนถึงปัจจบัุนไมพ่บการระบาดของเชือ้ดือ้ยา CRE อกี และไดต้ดิตามอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา CRE 

ต่อเนื่องทุกเดือนพบว่า < 0.2 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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และเสนอแนะในการยืนยันช่วงที่มีการระบาดของเชื้อดื้อยา ผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลทุกหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์เครื่องป้องกัน 

การระบาด รววมทั้งหน่วยงานต่างๆ หน่วยควบคุมการติดเชื้อ ท่ีให้ความช่วยเหลือในการจัดหา

ม่านแก้ว IC station และช่วยเฝ้าระวังการระบาดของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

หน่วยซักฟอก และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านทุกระดับ ท่ีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

มาตรการ การควบคุมและการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี จนสามารถ
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