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ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, ปรด.1 

จินตนา ตาปิน, พยม.1 

ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, คด.2

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานการณ์การติดเชือ้ การ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลทั้งหมดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 320 แห่ง ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 192 แห่ง แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนโรงพยาบาลในแต่ละระดับแบบ

ชั้นภูมิตามสัดส่วนกับประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 13 แห่ง และ

โรงพยาบาลชุมชน 175 แห่ง ผู้ให้ข้อมูลคือผู้รับผิดชอบงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ เครื่องมือคือ 

แบบสอบถาม สถานการณ์การติดเชือ้ในโรงพยาบาล และการด�ำเนนิงานการควบคุมและป้องกนัการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล หาความเทีย่งของเครือ่งมือแบบสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 0.95

	 ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิภาพการเฝ้าระวังมากท่ีสุด ส�ำหรับจ�ำนวนครั้ง

ของการติดเชื้อในส่วนโรงพยาบาลศูนย์มีจ�ำนวนคร้ังของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากท่ีสุด อัตราการ

ติดเช้ือ จ�ำแนกตามต�ำแหน่งที่มีจ�ำนวนครั้งของการติดเช้ือมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ การติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รองลงมาคือการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะ และแผลผ่าตัด ส่วนการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบ

ว่า โรงพยาบาลศูนย์ มีคะแนนเฉล่ียทกุด้านในระดับมาก และสงูกว่าโรงพยาบาลระดับอืน่ ส�ำหรบัปัญหา

และอปุสรรคในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามล�ำดับปัญหาได้แก่ ด้าน

นโยบาย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐาน และด้านโครงสร้างอาคารสถานที่
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the situation of infections, preventive actions and 

infection control in hospitals in the Northeastern region of Thailand. The population of this study was 

320 hospitals with 192 samples. The sample size of the hospitals in each stratum was proportional 

to the population. This comprised four central hospitals, 13 general hospitals and 175 community 

hospitals. The informants were those personnel responsible for controlling and preventing infections. 

The instruments for collecting the data were an interview form on the situation of infections and the 

operation in the control and prevention of infections in the hospital. The tool was tested for Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.87. 

	 The results showed that community hospitals had the most effective surveillance. For the num-

ber of infections in the hospital, the central hospitals had the highest number of infections. The three 

most frequently reported infections were respiratory infections followed by urinary tract infections 

associated with urinary catheters and surgical wounds. In the prevention and control of nosocomial 

infections, the central hospitals had the highest score in all aspects in terms of system design, preven-

tion and surveillance, and follow-up and control. The problems and obstacles in the prevention and 

control of nosocomial infections included personnel policy, budget, compliance and the structure of 

the building, respectively.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป ็นความ

เสี่ยงอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนได้กับผู้ใช้บริการในโรง

พยาบาล และเป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์

และสาธารณสุขของทุกประเทศก่อให้เกิดผล

เสียต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติทั้งใน

ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องอยู่

โรงพยาบาลนานและ เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน อัตรา

การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมากกว่า 

100,000 คนต่อปี มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 10,000 

ล้านบาทต่อปี ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน

ข้ึน 3.24 ล้านวันต่อปี อัตราการเสียชีวิต 38,481 

คนต่อปี (National Antimicrobial Resistance 	

Surveillance Center: NARST, 2014) โรงพยาบาล

ที่มีอัตราการครองเตียงนานขึ้นจะท�ำให้ความ

สามารถในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลลดน้อย

ลง 

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเช้ือ

ด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนร้อย

ละ7.6, 5.34, 2.07 และ 4.90 ตามล�ำดับ (ภาณุมาศ 

ภมูาศ และคณะ, 2555) ทัง้นีจ้ะมีความแตกต่างกนั

ไปตามขนาดของโรงพยาบาล โรงพยาบาลใหญ่

ระดับตติยภูมิจะรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมาก 

ต้องใส่อุปกรณ์และเครือ่งมือต่างๆ ซึง่เส่ียงต่อการ

ติดเชื้อจึงพบว่ามีสถิติการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ค่อนข้างสูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก ปัจจัยหลัก

ที่ท�ำให้เชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะคือการที่

แบคทีเรียเคยสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในคน สัตว์ พืช ในคน

ที่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้ ท�ำให้แบคทีเรีย

ก่อโรคนั้นๆ ถูกก�ำจัดไป ผู้ป่วยหายจากโรคนั้น 

แต่ยาปฏิชีวนะชนิดน้ันจะมีผลต่อแบคทีเรียอื่นที่

อาศยัอยูใ่นร่างกายด้วย ซึ่งเชื้อแบคทเีรียทีไ่วต่อยา

ปฏิชีวนะถูกท�ำลายไป ส่วนหนึ่งแต่อีกส่วนหนึ่ง

อาจพัฒนาจนด้ือเฉพาะต่อยาปฏิชีวนะขนานนั้น

หรือด้ือต่อยาปฏิชีวนะขนานอื่น ส�ำหรับคนที่ได้

รับยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งใช้ จะท�ำให้เกิดการ

ด้ือยาตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้นแต่ปัจจัย

ท่ีท�ำให้เชื้อด้ือยาได้รวดเร็วคือการใช้ยาปฏิชีวนะ

บ่อยๆ หรือใช้ยาปฏิชีวนะยาวนาน นอกจากนี้การ

ได้รับยาปฏิชีวนะที่ตกค้างในพืชและสัตว์ก็ส่งผล

ให้เกดิเชือ้ด้ือยาเช่นกนั (วษิณ ุธรรมลขิติกลุ, 2556) 

ทั้งน้ีโรคติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุก

เฉลีย่ของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานมากกว่า

ร้อยละ 50 ส่วนโรคติดเช้ือท่ีเกิดในชุมชนมีความ

ชุกเฉล่ียของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานน้อย

กว่าร้อยละ 20 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ

มีอัตราเสียชีวิตจากการติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ป่วย

โรคติดเชื้อท่ีไม่ด้ือยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 เท่า 	

(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2555) 

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อให้เกดิผลกระ

ทบด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา แต่ผลกระทบที่

ประเมนิได้ยากคือ ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวเนื่องจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย

และค่าใช้จ่ายของญาติในการดูแลผู้ป่วย คุณภาพ

การรักษาของโรงพยาบาลที่ด้อยลง เน่ืองจากเกิด

โรคติดเชื้อแทรกซ้อนและอาจมีปัญหาการฟ้อง

ร้อง ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จากผลกระทบดังกล่าว

โรงพยาบาลทุกแห่งจ�ำเป็นต้องมีมาตรการการ

ป้องกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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อย่างจริงจังเพื่อลดผลกระทบที่เกิดข้ึน เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้อง

มีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Ayliffe, Fraise, 

Geddes, & Mitchell, 2000) โดยอาศัยความร่วมมือ

และประสานงานจากบคุลากรของหน่วยงานต่างๆ 

ภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลควบคุมการ

ติดเช้ือ (Infection control nurse : ICN) ซ่ึงเป็น

แกนหลักส�ำคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาล การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต้องเฝ้า

ระวังทั้งจากข้อมูลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

และเฝ้าระวังจากผู้ป่วยติดเชื้อก่อโรคที่ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา โดยเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยดังกล่าว 

การด�ำเนินงานระดับโรงพยาบาลต้องรายงาน IC 

และรายงานงานระบาดวิทยาทราบทันที เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม และเพื่อการสอบสวน การ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

อย่างทันท่วงที และห้องปฏบิติัการจลุชวีวทิยาต้อง

ส่งเชื้อไปตรวจยืนยันที่ห้องปฏิบัติการมาตรฐาน 

ส่วนการดูแลผู้ป่วยและการสอบสวนการติดเชื้อ

ด้ือยาต้านจุลชีพ ให้มีการแยกผู้ป่วยและปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน IC ทนัท ีพจิารณารกัษาท่ีเหมาะสม

แก่ผู้ป่วย สอบสวนโรคตามหลักการทางระบาด

วิทยา อาจตรวจหาเชื้อด้ือยาในกลุ่มเสี่ยงอื่นของ

โรงพยาบาล หากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากหรือเป็นเชื้อ

ที่มีความส�ำคัญทางระบาดวิทยา ให้งาน IC กับ

งานระบาดวทิยาสอบสวนโรคร่วมกนั และรายงาน

ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข กรณเีชือ้

ด้ือยามีความสัมพันธ์กับสัตว์ในงานระบาดวิทยา

แจ้งส�ำนักระบาดวิทยาและส�ำนักงานสาธารณสุข

จังกวัดเพื่อประสานไปยังปศุสัตว์จังหวัดต่อไป 

(บุญชัย สมบูรณ์สุข และคณะ, 2555)

	 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ การได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมี

ความปลอดภัยเป็นความต้องการของทุกฝ่ายร่วม

กัน การสร้างหลักประกันด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยจึงมีความจ�ำเป็นควบคู่กับหลักประกัน

ด้านการเข้าถึงบริการ และจากพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 มาตรา50

(3) (สภาการพยาบาล, 2553) ได้ก�ำหนดมาตรการ

ส่งเสริมมาตรฐานหน่วยบริการ และเครือข่าย

หน่วยบริการและเพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ ได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพเข้าถึงบริการและมาตรฐานด้วยความ

เสมอภาค มาตรฐานท่ีประชาชนจะต้องได้รับนั้น

ต้องมุ่งเน้นความปลอดภยัท่ีผูร้บับริการเป็นส�ำคัญ 

ซ่ึงการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลถือเป็นหัวใจส�ำคัญด้านความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ

	 เขตนครชัยบุรินทร ์  ได ้แก ่  จั งหวัด

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ มีจ�ำนวน

โรงพยาบาล 89แห่ง และ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

109 แห่ง จากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในระบบการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 30 แห่ง (ส�ำนัก

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี, 2555) พบว่าการด�ำเนินการควบคุมการติด

เชื้อมีรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน แต่บางโรง

พยาบาลยังไม่สามารถด�ำเนินงานได้ต่อเนื่อง แต่

พบประเด็นที่น่าสนใจท่ีเป็นโอกาสพัฒนาการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น ระบบการ

เฝ้าระวงัข้อมลูการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ การน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการป้องกนั มีระบบสารสนเทศงาน
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ป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือด้ือยาที่ก�ำลังเป็นปัญหาของโรง

พยาบาล และระบบการป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จากจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลต้องมีนโยบายใน

การส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวต่อท่ีหน่วยบริการ

ในชุมชน ผู ้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งเป็นผู ้ป่วยติดเชื้อ 	

ผู ้ป ่วยท่ีมีภูมิต้านทานต�่ำ  ผู ้ป ่วยท่ีใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ท�ำให้เกิดความเส่ียงต่อการแพร่

กระจายเชื้อ สะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาที่

ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้

บรรจุเรือ่งน้ีเข้าไว้เป็นเป้าหมายหลักในการพฒันา

เพื่อความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย พัฒนาแนวทางการ

ลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับรบิท 

และการสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งมีข้อมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence base practice) 

ที่จะใช้ร่วมกันในการพัฒนาระบบ จากข้อมูลข้าง

ต้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทางการลดการติดเชื้อท่ี

เป็นปัญหาในหน่วยบริการสาธารณสุขต่อไป

ค�ำถามงานวิจัย
	 1. 	 สถานการณ ์การ ติด เชื้ อของโรง

พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร 

	 2. 	 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

การติดเชือ้ของโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อของ

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2. 	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลในภาคตะวัน

ออก- เฉียงเหนือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) ข้ันตอนด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่อง

มือในการวิจัย การรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรง

พยาบาลทั้งหมดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จ�ำนวน 320 แห่ง จ�ำแนกได้ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ 

จ�ำนวน 7 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 24 แห่ง โรง

พยาบาลชุมชน 289 แห่ง แล้วค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้

จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง 192 แห่ง แล้วสุ่มกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวนโรงพยาบาลในแต่ละระดับแบบชัน้ภมูติาม

สัดส่วนกับประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล

ศูนย์ 4 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 13 แห่ง และโรง

พยาบาลชุมชน 175 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามจากโรง

พยาบาล 192 แห่ง คือ ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหัวหน้า

งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือโรงพยาบาลละ 

1 คน กรณีที่บางโรงพยาบาลไม่มีหัวหน้างานด้าน

น้ี ผู้ตอบแบบสอบถามคือผู้รับผิดชอบงานด้าน

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่ประสบการณ์

ด้านนี้สูงสุด

	 หลังจากในแต ่ละโรงพยาบาลตอบ

แบบสอบถาม ผูว้จิยัได้เลือกผูใ้ห้ข้อมูลแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จ�ำนวน 20 คนท่ีเป็นหวัหน้า

งานควบคุมและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
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ที่มีผลการวิเคราะห์พบว่าสถานการณ์การติดเชื้อ

สูงกว่าโรงพยาบาลอื่นในระดับเดียวกัน รวมท้ังมี

ระดับคะแนนการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อน้อยกว่าโรงพยาบาลอื่นในระดับ

เดียวกัน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตบริบท

ประกอบข้อมูลที่ได้รับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 	

ผูว้จิยัน�ำเสนอโครงร่างงานวจิยัผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี รหัสโครงการ EC-56-21 และ

ท�ำหนังสอืขออนุญาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ก่อนเกบ็ข้อมูลการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ข้ัน

ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล พร้อมทัง้ขอความร่วม

มือในการท�ำวิจัยด้วยความสมัครใจผ่านเอกสาร

ชี้แจงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระท่ีจะใช้สิทธิ

ในการตัดสินใจถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระ

ทบใดๆ ทัง้ส้ิน ข้อมูลจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั ใน

เครือ่งคอมพวิเตอร์โดยใส่รหสัลบัเพือ่ป้องกันการ

เข้าถงึข้อมลู และน�ำเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่มีการ

เปิดเผยชื่อหน่วยบริการของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูล

การวิจัยจะน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น ผู้วิจัยจะลบข้อมูลภายหลังผลงานวิจัยได้

รับการเผยแพร่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จ�ำแนกเป็น 2 

ส่วน ดังนี้ 

	 ส ่วนที่  1 เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม

สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลและการ

ด�ำเนินงานการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล ท่ีสร้างโดยผู้วิจัย จากการศึกษา

เอกสารและต�ำรา โดยแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรง

พยาบาล ส่วนท่ี 2 สถานการณ์การติดเชื้อในโรง

พยาบาล ประกอบด้วย อัตราการติดเชื้อในโรง

พยาบาล ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ จ�ำนวนครั้ง

ของการติดเช้ือ เชื้อท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการด�ำเนนิงานการควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามกรอบ

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัสริริาชสมบติั โดยแบ่ง 

เป็น 3 ด้าน ด้านการออกแบบระบบ ด้านการปฏบิติั

ในการป้องกัน และด้านการเฝ้าระวังและควบคุม

การระบาด เป็นแบบสอบถามความคิดเหน็ในการ

ปฏิบัติ ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบ Likert Scale 

โดยมีค่าคะแนน 5 ระดับ 5 คะแนน หมายถึง มีการ

ปฏิบัติมากท่ีสุด ให้คะแนน 5 คะแนน ถ้ามีการ

ปฏิบัติน้อยมาก ให้คะแนน 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์

การแปลค่าคะแนนเฉลีย่ท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ดังนี้ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2544)

	 4.21-5.00	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติใน	

	 	 	 	 ระดับมากที่สุด

	 3.41-4.20	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติใน	

	 	 	 	 ระดับมาก

	 2.61-3.40 	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติใน	

	 	 	 	 ระดับปานกลาง

	 1.81-2.60 	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติใน

	 	 	 	 ระดับตํ่า

	 1.00-1.80 	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติใน

	 	 	 	 ระดับตํ่าที่สุด

 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเชิงคุณภาพได้แก่ แนว

ค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth inter-

view) ซึง่ผูว้จิยัก�ำหนดแนวค�ำถามเพือ่ใช้สมัภาษณ์
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แบบไม่มีโครงสร้าง แนวค�ำถามก�ำหนดหลัง

จากวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงผู้วิจัยได้ข้อมูล

ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในลักษณะกว้างๆ 

ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงระหว่างการ

สัมภาษณ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ

หาความตรงตามเนือ้หา (content validity) ผูว้จัิยน�ำ

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้าน

การควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน แพทย์ด้านระบาด

วิทยา 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 ท่าน และหลังการ

ตรวจสอบผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำเครื่องมือที่ได้มาค�ำนวณ

หาค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา เท่ากบั 0.87 

หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปหาความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถาม โดยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้

ไปทดลองใช้กบัโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 แห่ง น�ำผลท่ีได้มา

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามด้วย

วิธีการหาความสอดคล้องภายในเนื้อหา(Internal 

consistency reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 การ เก็บรวบรวมข ้อมูล เชิ งปริมาณ 	

หลังจากด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแล้ว 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน�ำเครื่อง

มือที่ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุนารีพร้อม

หนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลจากส�ำนักวิชา

พยาบาลศาสตร์ส่งถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 192 

แห่ง พร้อมได้รับแบบสอบถามคืนมา 161 ชุด คิด

เป็นร้อยละ 83.85 ซึง่พบว่ามีแบบสอบถามมีความ

สมบูรณ์ครบถ้วน 157 ชุด คิดเป็นร้อยละ 81.78

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย

ได้เชญิผูใ้ห้ข้อมลู จ�ำนวน 20 คนร่วมสนทนากลุม่ที่

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนาร ีเกีย่วกบัปัญหาและ

อปุสรรคในการด�ำเนนิงานการควบคุมและป้องกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยใช้เวลาสนทนา

กลุ่ม 3 ชั่วโมง หลังจากการรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนัดผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 9 ราย

เพือ่สัมภาษณ์เชงิลกึ โดยใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 30 

นาที ณ ที่ท�ำงานของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา

บรบิทเก่ียวกับโครงสร้างของอาคารสถานท่ีตามท่ี

ได้รบัข้อมูลจากการสนทนากลุม่และการสัมภาษณ์

เชิงลึก 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงได้แก่ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลสถานการณ์การติดเชื้อ และการด�ำเนินงาน

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 ข้อมูลเชงิคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลปัญหาและ

อปุสรรคในการด�ำเนนิงานได้วเิคราะห์ข้อมูลแบบ

จ�ำแนกประเภท (Typology) และวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 142 แห่งคิดเป็นร้อยละ 90.4 

สถานการณ์เกี่ยวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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พบว่าโรงพยาบาลจ�ำนวน 124 แห่ง จาก 157 แห่ง 	

มีการติดเชือ้อย่างน้อย 1 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 78.98 

ของโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ังหมด มีโรงพยาบาล 

33 แห่งที่ไม่พบอัตราการติดเชื้อ ทั้งหมดเป็นโรง

พยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดต�่ำกว่า 30 เตียง ซึ่งส่วน

ใหญ่ไม่มีการรักษาหรือการผ่าตัดที่ซับซ้อน

 	 1. สถานการณ์การติดเชือ้ของโรงพยาบาล

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	  ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวัง เม่ือจ�ำแนกตามลักษณะโรงพยาบาลพบว่า

โรงพยาบาลชุมชนมีค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวงัมากท่ีสุด เป็นร้อยละ 96.71 โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลศูนย์ มีค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวัง เป็น ร้อยละ 88.63 และ 86.73 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับจ�ำนวนคร้ังของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ภาพรวม เท่ากบั 3,637 ครัง้ เม่ือจ�ำแนกจ�ำนวนครัง้

ของการติดเช้ือตามลกัษณะของโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์มีจ�ำนวนครั้งของการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลมากท่ีสุด เท่ากับ 1,596 คร้ัง คิดเป็น

ร้อยละ 43.88 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามลักษณะโรงพยาบาล (N=3,637)	

 

	 อัตราการติดเชื้อ จ�ำแนกตามต�ำแหน่งที่มี

จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ จ�ำนวน 1,547 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 42.64 

รองลงมาคือการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 551 

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.19 และแผลผ่าตัด จ�ำนวน 

491 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.53 (ตารางที่ 2) 

	 การติดเชื้อท่ีสัมพันธ ์กับการสอดใส่

อุปกรณ์ทางการแพทย์ พบอัตราการติดเชื้อท่ี

ส�ำคัญ 3 อันดับแรกดังน้ี อัตราการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจพบ 

5.68 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ อัตรา

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับ

การคาสายสวนปัสสาวะ พบ 2.69 ครั้ง ต่อ 1,000 

วันที่คาสายสวนปัสสาวะ และอัตราการติดเชื้อใน

กระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนหลอด

เลอืด 1.6 ครัง้ต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลอืด 

(ตารางที่ 3)
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ผลการวจิยั 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 142 แห่งคิดเป็นร้อยละ 90.4 สถานการณ์

เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวา่โรงพยาบาลจาํนวน 124 แห่ง จาก 157 แห่ง มีการติดเช้ืออยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 78.98 ของโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้งหมด มีโรงพยาบาล 33 แห่งท่ีไม่พบอตัราการติดเช้ือ 
ทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดตํ่ากวา่ 30 เตียง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีการรักษาหรือการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น 
            1. สถานการณ์การติดเช้ือของโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง  เ ม่ือจําแนกตามลักษณะโรงพยาบาลพบว่า
โรงพยาบาลชุมชนมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัมากท่ีสุด เป็นร้อยละ 96.71   โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลศูนย ์มีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั เป็น ร้อยละ 88.63 และ 86.73   ตามลาํดบั  สาํหรับ
จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลภาพรวม เท่ากบั 3,637 คร้ัง  เม่ือจาํแนกจาํนวนคร้ังของการติดเช้ือ
ตามลกัษณะของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนยมี์จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุด 
เท่ากบั 1,596 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.88  (ตารางท่ี 1)   
 
ตารางท่ี 1  จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาล จาํแนกตามลกัษณะโรงพยาบาล (n=3,637)  

      ลักษณะโรงพยาบาล จํานวน (คร้ัง) ร้อยละ 
      โรงพยาบาลชุมชน 748 20.57 
      โรงพยาบาลทัว่ไป 1,293 35.55 
      โรงพยาบาลศูนย ์ 1,596 43.88 
       รวม 3,637 100 

 
อตัราการติดเช้ือ จาํแนกตามตาํแหน่งท่ีมีจาํนวนคร้ังของการติดเช้ือมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ การติด

เช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 1,547 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 42.64 รองลงมาคือการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ จาํนวน 551 คร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 15.19 และ
แผลผา่ตดั จาํนวน 491 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 13.53 (ตารางท่ี 2)    

การติดเช้ือท่ีสมัพนัธ์กบัการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์พบอตัราการติดเช้ือท่ีสาํคญั 3 อนัดบัแรก
ดงัน้ี  อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบ 5.68 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ พบ 2.69  
คร้ัง ต่อ 1,000 วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ และอตัราการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
หลอดเลือด  1.6  คร้ังต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือด (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ�ำแนกตามต�ำแหน่งการติดเชื้อ	

9 
 

ตารางท่ี 2  จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกตามตาํแหน่งการติดเช้ือ  

 
ตารางท่ี 3 แสดงอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกตามตาํแหน่งท่ีสัมพนัธ์กบัการสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย ์
                 ตําแหน่งการตดิเช้ือ M SD 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
(ต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ) 

2.69 1.42 

การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
(ต่อ 1,000 วนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ)  

5.68 1.31 

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนหลอดเลือด  
(ต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือด) 

1.6 1.49 

 

2.  การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    2.1 การออกแบบระบบ การปฏิบติัป้องกนั และการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบว่า 

(ตารางท่ี 4) 
       โรงพยาบาลศูนย ์มีคะแนนเฉล่ียดา้น การออกแบบระบบ การปฏิบติัป้องกนั และการเฝ้าระวงั 

ติดตามกาํกบัและควบคุมการระบาดในระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.00, 4.15 และ 4.11 (SD = 0.48, 0.53 
และ 0.58) ตามลาํดบั โรงพยาบาลทัว่ไป พบว่า การออกแบบระบบ การปฏิบติัการป้องกนั และการเฝ้าระวงั 
ติดตามกาํกบัและควบคุมการระบาดในระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย 3.91, 3.70 และ 3.53 (SD = 0.48, 0.50 

ตําแหน่งการตดิเช้ือ 
จํานวนการตดิเช้ือ 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1,547 42.64 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 551 15.19 
การติดเช้ือแผลผา่ตดั 491 13.53 
การติดเช้ือปอดอกัเสบ 337 9.29 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 71 1.96 
การติดเช้ือในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด 213 5.87 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 164 4.52 
การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ 133 3.67 
การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนหลอดเลือด 42 1.16 
อ่ืนๆ  79 2.18 

รวม 3,628 100 
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ตารางท่ี 2  จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกตามตาํแหน่งการติดเช้ือ  

 
ตารางท่ี 3 แสดงอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกตามตาํแหน่งท่ีสัมพนัธ์กบัการสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย ์
                 ตําแหน่งการตดิเช้ือ M SD 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
(ต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ) 

2.69 1.42 

การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
(ต่อ 1,000 วนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ)  

5.68 1.31 

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนหลอดเลือด  
(ต่อ1,000 วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือด) 

1.6 1.49 

 

2.  การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    2.1 การออกแบบระบบ การปฏิบติัป้องกนั และการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบว่า 

(ตารางท่ี 4) 
       โรงพยาบาลศูนย ์มีคะแนนเฉล่ียดา้น การออกแบบระบบ การปฏิบติัป้องกนั และการเฝ้าระวงั 

ติดตามกาํกบัและควบคุมการระบาดในระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.00, 4.15 และ 4.11 (SD = 0.48, 0.53 
และ 0.58) ตามลาํดบั โรงพยาบาลทัว่ไป พบว่า การออกแบบระบบ การปฏิบติัการป้องกนั และการเฝ้าระวงั 
ติดตามกาํกบัและควบคุมการระบาดในระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย 3.91, 3.70 และ 3.53 (SD = 0.48, 0.50 

ตําแหน่งการตดิเช้ือ 
จํานวนการตดิเช้ือ 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1,547 42.64 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 551 15.19 
การติดเช้ือแผลผา่ตดั 491 13.53 
การติดเช้ือปอดอกัเสบ 337 9.29 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 71 1.96 
การติดเช้ือในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด 213 5.87 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 164 4.52 
การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ 133 3.67 
การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนหลอดเลือด 42 1.16 
อ่ืนๆ  79 2.18 

รวม 3,628 100 

ตารางที่ 3 แสดงอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ�ำแนกตามต�ำแหน่งท่ีสัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์

	 2. 	 การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 	 2.1 การออกแบบระบบ การปฏิบัติ

ป้องกนั และการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

พบว่า (ตารางที่ 4)

	  โรงพยาบาลศูนย์ มีคะแนนเฉล่ียด้าน 

การออกแบบระบบ การปฏิบัติป้องกัน และการ

เฝ้าระวัง ติดตามก�ำกับและควบคุมการระบาด

ในระดับมาก มีคะแนนค่าเฉลี่ย 4.00, 4.15 และ 

4.11 (SD = 0.48, 0.53 และ 0.58) ตามล�ำดับ โรง

พยาบาลท่ัวไป พบว่า การออกแบบระบบ การ

ปฏบัิติการป้องกนั และการเฝ้าระวงั ติดตามก�ำกบั

และควบคุมการระบาดในระดับมาก มีคะแนน

ค่าเฉล่ีย 3.91, 3.70 และ 3.53 (SD = 0.48, 0.50 
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และ0.54) ตามล�ำดับ โรงพยาบาลชุมชน พบว่า 

การออกแบบระบบ การปฏิบัติป้องกัน และการ

เฝ้าระวัง ติดตาม ก�ำกับและควบคุมการระบาดใน

ระดับมาก มีคะแนนค่าเฉลี่ย 3.77, 3.79 และ3.51 

(SD = 0.60, 0.60 และ 0.69) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 4 การปฏิบัติการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ�ำแนกตามด้าน และ

จ�ำแนกตามลักษณะโรงพยาบาล (n=157)

	 2.2 ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จ�ำแนกเป็นรายด้านเรียงตามล�ำดับดังนี้ 

 ด้านนโยบาย ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้มีนโยบายท่ี

ชัดเจน ระบุหน้าท่ีเป็นค�ำส่ังทีช่ดัเจน ประกอบกบั

ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ไม่เห็นความส�ำคัญของ

งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ดังค�ำพูดของ

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้

 	 “ICN ไม่มี “ใจ” จากการมอบหมายงาน

จากองค์กร รูสึ้ก “ท้อแท้” รปูแบบไม่ชดัเจนรวมท้ัง

10 
 

และ0.54) ตามลาํดบั โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การออกแบบระบบ การปฏิบติัป้องกนั และการเฝ้าระวงั 
ติดตาม กาํกบัและควบคุมการระบาดในระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ีย 3.77, 3.79 และ3.51 (SD = 0.60, 0.60 
และ 0.69) ตามลาํดบั  
ตารางท่ี 4 การปฏิบติัการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาํแนกตามดา้น และ
จาํแนกตามลกัษณะโรงพยาบาล (n=157) 

ลักษณะ
โรงพยาบาล 

จําแนกรายด้าน 
 

M 
 

SD 
 

ระดับ 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

การออกแบบระบบ 3.77 0.60 มาก 
การปฏิบติัการป้องกนั 3.79 0.60 มาก 
การเฝ้าระวงั ติดตามกาํกบัและควบคุมการ
ระบาด 3.51 0.69 มาก 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

การออกแบบระบบ 3.91 0.48 มาก 
การปฏิบติัการป้องกนั 3.70 0.50 มาก 
การเฝ้าระวงั ติดตามกาํกบัและควบคุมการ
ระบาด 3.53 0.54 มาก 

โรงพยาบาล
ศูนย์ 

การออกแบบระบบ 4.00 0.48 มาก 
การปฏิบติัการป้องกนั 4.15 0.53 มาก 
การเฝ้าระวงั ติดตามกาํกบัและควบคุมการ
ระบาด 4.11 0.58 มาก 

 

2.2 ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จาํแนกเป็นรายดา้นเรียงตามลาํดบัดงัน้ี        

       ด้านนโยบาย ผูใ้ห้ข้อมูลต้องการให้มีนโยบายท่ีชัดเจน  ระบุหน้าท่ีเป็นคาํสั่งท่ีชัดเจน  
ประกอบกบัผูบ้ริหารองคก์รพยาบาล ไม่เห็นความสาํคญัของงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ ดงัคาํพูด
ของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
  “ICN ไม่มี  “ใจ”  จากการมอบหมายงานจากองค์กร รู้สึก “ท้อแท้” รูปแบบไม่ชัดเจนรวมท้ัง
ผู้รับผิดชอบต้องทาํ Part time ท้ังท่ีงานครอบคลมุท้ังองค์กร  งานใหญ่แต่ใ ห้ความสาํคัญน้อยมาก” (ผูใ้ห้
ขอ้มูล ICN 3 รพ.ชุมชน/สมัภาษณ์) 

 “จากท่ีถามกลุ่ม รพ.เรา คนรับผดิชอบงาน IC ทาํงาน Part time ดา้น IC ทั้งนั้น เราสะทอ้นปัญหา
ไป แต่ยงัไม่ได้รับคาํตอบ หลาย รพ.เปล่ียนคนทาํงานน้ีบ่อย ไปๆ มาๆ ให้น้องๆ ท่ีเพิ่งเขา้มาทาํงาน

ผู้รับผิดชอบต้องท�ำ Part time ทั้งที่งานครอบคลุม

ท้ังองค์กร งานใหญ่แต่ให้ความส�ำคัญน้อยมาก” 	

(ผู้ให้ข้อมูล ICN 3 รพ.ชุมชน/สัมภาษณ์)

	 “จากทีถ่ามกลุม่ รพ.เรา คนรับผดิชอบงาน 

IC ท�ำงาน Part time ด้าน IC ทั้งนั้น เราสะท้อน

ปัญหาไป แต่ยังไม่ได้รับค�ำตอบ หลาย รพ.เปลี่ยน

คนท�ำงานน้ีบ่อย ไปๆ มาๆ ให้น้องๆ ที่เพิ่งเข้า

มาท�ำงานรับผิดชอบ ขาด Power ในการท�ำงาน 	

ถ้าผูใ้หญ่ไม่ตระหนักจะส่งผลกระทบต่อคนท�ำงาน 

และการด�ำเนนิงาน” (ผูใ้ห้ข้อมูล ICN 1รพ.ชมุชน/
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สัมภาษณ์)

 	 ด้านบุคลากร พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน

ควบคุมการติดเชื้อต้องท�ำงานหลายประเภท ต้อง

ท�ำงานด้านน้ีนอกเวลาโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชน ส่วนคณะกรรมการควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อขาดแพทย์เฉพาะทางด้านการควบคุม

ป้องกนัการติดเชือ้ นอกจากนีโ้รงพยาบาลบางแห่ง

มีแพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ไม่เคยอบรมการควบคุม

และป้องกนัการติดเชือ้ บทบาทของคณะกรรมการ

ไม่ชดัเจน และท�ำงานล่าช้า เช่น การทบทวนข้อมูล

การติดเชื้อ การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล 

เป็นต้น บคุลากรระดับอืน่ขาดความรู ้ไม่ได้รบัการ

อบรม และมีทัศนคติเชิงลบต่องานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ ตามค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อ

ไปนี้

 	 “ICN ท�ำงานหลายอย่าง ไม่ได้ท�ำงาน IC 

แบบ FULL Time ต้องขึ้นเวร เช้าบ่าย ดึก ท�ำให้

ปฏิบัติงานด้าน IC ไม่ได้เต็มที่ ภาระงาน IC เยอะ 

เวลาด�ำเนินงาน IC ในรพ. ต้องผ่านผู้บังคับบัญชา

หลายระดับไม่สะดวก ไม่มีที่ปรึกษา เวลามีปัญหา 

ที่ผ่านมาไม่มีผู้รับผิดชอบแน่นอน เปลี่ยนแปลง

บ่อย ท�ำให้งานไม่ต่อเนือ่ง ตนเองเพิง่เข้ามารบังาน

ได้ไม่นาน จึงเข้าใจว่าท�ำไม ICN คนก่อนลาออก” 

(ผู้ให้ข้อมูล ICN11 รพ.ชุมชน/สัมภาษณ์)

 	 “ปัญหาการท�ำงาน IC ท่ีส�ำคัญคือความ

ล่าช้าในการทบทวนข้อมูลการติดเชือ้ ซ่ึงเกีย่วข้อง

กับการท่ีคณะกรรมการไม่ค ่อยมีการประชุม  

จากภาระงานที่มาก รวมทั้งกระบวนการเสนอ 

risk ต่างๆ เพื่อน�ำเข้าพิจารณา ยังไม่เป็นระบบ”  

(ผู้ให้ข้อมูล ICN8 รพ.ทั่วไป/สัมภาษณ์)

 	 ด้านงบประมาณ ขาดงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานจัดการในการแบ่งโซน เช่น 

การจัดห้องแยกตรวจโรค รวมท้ังการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างให้ถกูต้องตามมาตรฐานหรือตามเกณฑ์

ต้องใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากน้ีมี

ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ท่ี

อ�ำนวยความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ ตามค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อ

ไปนี้

 	 “ขาดงบประมาณการจัดห้องแยกตรวจ

โรค โดยเฉพาะโรคติดต่อร้ายแรง ห้อง TB clinic 

และท่ีเก็บเสมหะ ท่ีรพ.เป็นระบบเครื่องปรับ

อากาศแบบ central air ถ้าจะเปล่ียนเป็นระบบ

เครื่องปรับอากาศจ�ำแนกแต่ละห้อง ต้องใช้งบ

ประมาณเป็นจ�ำนวนมาก รวมท้ังยังขาดอุปกรณ์

เครื่องล้างหม้อนอนอัตโนมัติ ไม่มีงบประมาณซื้อ

กระดาษเชด็มือ ต้องประยดุต์ใช้ผ้าเก่าๆ มาตัดเป็น

ผ้าเชด็มือ” (ผูใ้ห้ข้อมูล ICN8 รพ.ท่ัวไป/สมัภาษณ์)

	  ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐาน เจ้าหน้าท่ี

บางคนไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของผลกระทบ	

ท่ีจะเกิดข้ึน ไม่ร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง

ทีก่�ำหนดในการป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

เช่น การ ล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย 

นอกจากนี้การสื่อสารแนวทางปฏิบัติยังไม ่

ครอบคลุม การด�ำเนินการขาดความต่อเนื่อง 

ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ การส่ือสารยัง

ไม่สามารถลงสู่การปฏบิติัได้ นอกจากนีผู้ป่้วยกลุม่

เปราะบางท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือต้องเน้นการปฏบัิติ

ตามมาตรฐาน จากค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

 	 “เจ้าหน้าท่ีบางรายไม่ท�ำตามแนวปฏิบัติ

ในการควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลในหอผู้ป่วย

ไม่สามารถจะไปบอกให้ท�ำตามท่ีก�ำหนดไว้ได้ 

อาจเพราะอาวุโสมากกว่า ต�ำแหน่งหน้าท่ีสูงกว่า 

ท�ำให้ล�ำบากใจ ส่วนใหญ่คือการล้างมือไม่ถูกต้อง  
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ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยไม่ล้างมือ” (ผู้ให้ข้อมูล 

ICN9 รพ.ทั่วไป/สัมภาษณ์)

	 “รพ.ศูนย์มีผู้รับผิดชอบงาน IC หลายคน 

แต่ละหอผู้ป่วยก็มีผู้รับผิดชอบ การวางระบบงาน

ค่อนข้างดี มีคู่มือ มีแนวปฏิบัติ และส่งเสรมิท�ำวจิยั

ด้านน้ี แต่ปัญหาของเราคือหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ฝึกงาน

ทั้งนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล ฯลฯ ฝึกงาน

ตลอดเวลาจ�ำนวนมาก อาจส่งผลต่อการควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งผู้ป่วยบางประเภท

เส่ียงต่อการติดเชื้ออยู ่แล้ว เช่น ผู ้สูงอายุ เด็ก 	

ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยท่ีสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย

เป็นเวลานาน ฯลฯ แม้ใช้ความระมัดระวังอย่าง

มาก ผู้ป่วยเหล่านี้ก็มีโอกาสติดเชื้อ” (ผู้ให้ข้อมูล 

ICN4 รพ.ศูนย์/สัมภาษณ์)

 	 ด ้านโครงสร ้างอาคารสถานที่  แบบ

แปลนที่ได้รับอนุมัติให้ก่อสร้างนั้นผิดหลักของ

ระบบการระบายอากาศ ไม่สามารถจัดระบบการ

ปฏิบัติงานทางเดินของสะอาดและสกปรกให้

เป็น one way ซ่ึงไม่สามารถแก้ไขแบบแปลนได ้

อาคารสถานทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวยต่อการจดัการป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในบางจุดเพราะไม่ได้ถูก

ออกแบบต้ังแต่เริ่มแรก เช่น ห้องแยกไม่เพียงพอ 

อ่างล้างมือไม่เพยีงพอ ลิฟท์ขนขยะใช้ร่วมกบัลฟิท์

โดยสารผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกห้อง

ฉุกเฉิน จะติดต้ังพัดลมเพดานที่เส่ียงต่อการแพร่

กระจายเชื้อ ห้องแยกโรคแบบ Negative/ positive 

pressure ตามท่ีกระทรวงจัดสรร ไม่สามารถใช้งาน

ได้เต็ม ระบบระบายอากาศห้องแยกไม่เพียงพอ 

พัดลมดูดอากาศ เสียงดัง ไม่มีระบบสนับสนุนใน

การดูแลรักษาป้องกัน ไม่มีการจัดงบประมาณค่า

ซ่อมบ�ำรุงรักษาจากส่วนกลาง จากค�ำพูดของผู้ให้

ข้อมูลดังนี้

	 “โครงสร้างท่ีเห็นว่ามีปัญหามากท่ีสุด

คือ ลิฟท์ขนขยะใช้ร่วมกับลิฟท์โดยสารผู้ป่วย ซึ่ง

มีลิฟท์ตัวเดียว การจัดท�ำเพิ่มค่อนข้างยากและ

ต้องใช้งบประมาณมาก ซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อ ซึ่งเรื่องนี้ ICN แม้รู้ว่าไม่ได้มาตรฐาน 

แต่ท�ำอะไรไม่ได้ นอกจากนีท้ี ่OPD, ER ไม่มีเครือ่ง

ปรับอากาศ แต่มีพัดลมเพดานระบายอากาศ ซึ่ง

นอกจากไม่เพียงพอในการระบายอากาศ ยังเส่ียง

ต่อการแพร่กระจายเชื้อด้วย (ผู้ให้ข้อมูล ICN9 

รพ.ชุมชน/สัมภาษณ์)

 	 การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ โรงพยาบาลชมุชน

บางแห่งยังไม่มีศักยภาพด้านการตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการ ซึง่ต้องส่งไปตรวจทีโ่รงพยาบาลประจ�ำ

จงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนย์ การส่งผลตรวจกลับ

จะล่าช้า ส่วนนโยบายด้านการใช้ยาจุลชีพ ยังไม่

สามารถท�ำตามแนวปฏบัิติได้เพราะแพทย์มเีหตุผล

ในการสัง่ยาไม่เหมือนกัน บางคนยดึหลกัการใช้ยา

ที่เคยเรียนจากสถาบันท่ีจบการศึกษา จากค�ำพูด

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “การส่งเพาะเชื้อ ตรวจพิเศษต่างๆ ต้อง

ส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลศูนย์หรือเอกชนท�ำให้ได้

ผลล่าช้า เมื่อผลล่าช้า การแก้ปัญหาก็ล่าช้า หรือ

มีการแพร่กระจายเชื้อไปแล้ว ถ้าสามารถจัดให้มี

โปรแกรม Link รายงานผลทางคอมพิวเตอร์ได้

ทันทีจะเร็วข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูล ICN2 รพ.ชุมชน/

สัมภาษณ์)

	 “ข้อมูลสถานการณ์การติดเชื้อในแต่ละ

ระดับไม่เป็นไปตามความจริง ข้อมูลมี Under re-

port ทุกระดับ ท�ำให้ไม่ทราบสถานการณ์การเฝ้า

ระวังท่ีแท้จริง การใช้ยาจุลชีพ ไม่สามารถใช้ได้

อย่างเข้มแขง็ เพราะแพทย์มีเหตุผลในการส่ังใช้ไม่

เหมือนกนัโดยยึดหลักตามการท่ีเคยใช้ตามสถาบัน
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ที่จบการศึกษา ท�ำให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายเรื่องรักษา

ยาต้านจุลชีพสูงกว่าการลงทุนเพื่อการป้องกันส่ง

เสริม” (ผู้ให้ข้อมูล ICN17 รพ.ทั่วไป/สัมภาษณ์)

อภิปรายผลการวิจัย
สถานการณ์เกีย่วกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 142 

แห่งคิดเป็นร้อยละ 90.4 สถานการณ์เกี่ยวกับการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลจ�ำนวน 

124 แห่ง จาก 157 แห่ง มีการติดเชื้ออย่างน้อย 1 

ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 78.98 ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา

ท้ังหมด มีโรงพยาบาล 33 แห่งท่ีไม่พบอัตราการ

ติดเชือ้ ทัง้หมดเป็นโรงพยาบาลชมุชนทีมี่ขนาดต�ำ่

กว่า 30 เตียง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีการรักษาหรือการ

ผ่าตัดที่ซับซ้อน 

	 ส�ำหรับจ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อภาพ

รวมมากถึง 3,637 ครั้ง ซึ่งพบในโรงพยาบาลศูนย์

มากที่สุดจ�ำนวน 1,596 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 43.88 

ของการติดเชื้อทั้งหมด และพบมากเป็น 2.18 เท่า

ของจ�ำนวนครั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 

และเป็น 1.24 เท่าของโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจาก

โรงพยาบาลศูนย์มีจ�ำนวนผู้ป่วยมาก ความรุนแรง

ของโรคและการใช้อุปกรณ์เครื่องมือในการดูแล

รักษาท่ีมีจ�ำนวนมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่พบ

ว่าโรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วยรับบริการที่เป็นผู้ป่วย

กลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยหนักจ�ำนวนมากที่ต้องใส่

เครื่องมือ อุปกรณ์สอดใส่ในร่างกายเป็นเวลานาน 

มีโอกาสติดเชื้อสูง นอกจากนี้การที่มีนักศึกษา

ฝึกงานจ�ำนวนมากแม้จะมีระบบควบคุมการติด

เชือ้ทีเ่คร่งครดั โอกาสทีผู่ป่้วยสัมผสักบัผูใ้ห้บรกิาร

จ�ำนวนมากเป็นการเพิ่มโอกาสต่อการติดเช้ือ 	

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการส�ำรวจอัตราความชุก

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม ่	

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จ�ำนวนครัง้ของการติดเชือ้

ต่อผู้ป่วย 100 คนที่ส�ำรวจ มีอัตราความชุกในภาพ

รวมของโรงพยาบาล คือ 10.04, 11.06 และ 11.71 

ส่วนในหอผู้ป่วยวิกฤติมีอัตราความชุก 31.37, 

30.93 และ 36.08 ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 

ตามล�ำดับ (คณะอนกุรรมการป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล, 2560) 

	 อัตราการติดเชื้อท่ีจ�ำแนกตามต�ำแหน่ง

มีจ�ำนวนคร้ังของการติดเชื้อมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรกคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จ�ำนวน 1547 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 

42.64 รองลงมาคือการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

จ�ำนวน 551 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.19 และแผล

ผ่าตัด จ�ำนวน 491 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.53 ซึ่ง

การพบอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวนมากท่ีสุดเน่ืองจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้ไม่รู้สึกตัว ไม่มีรีเฟล็กซ์ในการไอ ไม่มีการ

เคลื่อนไหว ซ่ึงเป็นภาวะที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจงึต้องให้ความ

สนใจในการป้องกันการติดเช้ือ (สมจิต หนุเจริญ

กุล, 2552) สอดคล้องกับการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์

กับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ พบอัตรา

การติดเชื้อที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรกดังนี้ อัตราการ

ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจพบ 5.68 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่

สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ พบ 2.69 ครัง้ 	
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ต่อ 1,000 วนัทีค่าสายสวนปัสสาวะ และอตัราการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนหลอดเลือด 1.6 ครัง้ต่อ1,000 วนัทีค่าสายสวน

หลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Xie et 

al. (2013) ที่ส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของประเทศจนี พบต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ การติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง รองลงมาคือ แผลผ่าตัด 

และทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา

ของ ทรรศนันทน์ อ่วมประเสริฐ (2560) จากการ

ส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อใน 22 หอผู้ป่วย 

ของสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิ ีพบการ

ติดเชื้อปอดอักเสบ ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือการ

ติดเช้ือในกระแสโลหิต ร้อยละ 26.3 และการติด

เชือ้ในทางเดินอาหาร นอกจากนีพ้รเพญ็ ทนุเทพย์ 

และลกัขณา ศรสรุนิทร์ (2554) ศึกษาการพฒันารปู

แบบการดูแลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบมี

อัตราการติดเชื้อ VAP เท่ากับ 7.44 ต่อ 1,000 วัน

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีอัตราลดลง การด�ำเนิน

งานป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ศึกษาการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล ซ่ึงภาพรวมมีการปฏิบัติอยู ่ในระดับ

มาก และในโรงพยาบาลศูนย์ซ่ึงพบว่ามีคะแนน

การปฏิบัติตามมาตรฐานสูงสุด อาจเป็นไปได้ว่า 	

โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งผ่านการรับรองคุณภาพ 

และการน�ำการวิจัยมาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่ามีคู่มือมีแนวปฏบัิติ

ที่ดี สอดคล้องกับวิจัยที่พบว่าการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายภายหลัง

การได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อสูงกว่าก่อนได้

รับการส่งเสริม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายหลังการส่งเสริมการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน

การติดเชื้อลดต�่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม (เพ็ญ

นภา พร้อมเพรียง, จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, และพิกุล 

บุญช่วง, 2009) การก�ำหนดแนวปฏิบัติในการ

พิจารณาสวนปัสสาวะ ได้แก่ การประเมินความ

จ�ำเป็นที่ต้องสวนปัสสาวะ ก�ำหนดวิธีการวัดและ

ประเมินการติดเชื้อ การสอนผู้ป่วยและญาติใน

การดูแลตนเองขณะสวนปัสสาวะ การให้ข้อมูลที่

ส�ำคัญเก่ียวกับการสวนปัสสาวะและการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ (Scanlon et al., 2017) นอกจากนี้ จาก

การสังเกตการท�ำความสะอาดมือของบุคลากร

พบว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กลาง และขนาด

เลก็มกีารท�ำความสะอาดมือในระดบัทีไ่ม่แตกต่าง

กัน แต่พบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กมีคะแนนการ

ท�ำความสะอาดมือสูงกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

ส่วนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อในทุกโรงพยาบาลไม่แตก

ต่างกัน (Stone, Hasan, Quiros, & Larson, 2007) 

 	 ในประเด็นย่อยท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการปฏบัิติ

ได้น้อยที่สุดใน 3 ประเด็นคือ การเฝ้าระวัง ติดตาม 

ก�ำกับและควบคุมการระบาด โดยพบว่าหัวข้อที่มี

การปฏบิติัได้น้อยทีส่ดุคือ การท�ำงานร่วมกบัส่วน

ราชการ องค์กรอืน่ และชุมชน เพือ่ค้นหาและตอบ

สนองต่อการอุบัติของเชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคท่ี

ด้ือยา จากการสมัภาษณ์เชงิลกึทีพ่บว่าผูร้บัผดิชอบ

งานด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อเป็นการ

ท�ำงานล่วงเวลา มีงานหลกัในการข้ึนเวรดูแลผูป่้วย 

�������������� �����24 �������2.indd   91 17/12/2561   15:39:55



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

92

ในโรงพยาบาลชุมชนการส่งผลตรวจห้องปฏิบัติ

การไปโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์มี

ความล่าช้า ส�ำหรับโรงพยาบาลท่ัวไปการด�ำเนิน

การทบทวนการติดเชือ้ การประชมุคณะกรรมการ

ในการค้นหาหรือวิเคราะห์เหตุของการติดเชื้อ

ล่าช้า ประกอบกับบุคลากรจ�ำนวนน้อยท่ีได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อ ผู้รับผิดชอบงานด้านนี้มีภาระหน้าที่ ปริมาณ

งานจ�ำนวนมาก จงึส่งผลให้การด�ำเนินการร่วมกบั

ส่วนราชการอืน่และชมุชนน้อย สอดคล้องกบังาน

วิจัยเรือ่งค่าใช้จ่ายในการป้องกนัการติดเชือ้ในการ

ดูแลระยะยาว : ทบทวนงานวิจัย (Cohen, Choi, & 

Stone, 2016) พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ บุคลากรใช้

เวลามากในกระบวนการป้องกันการติดเชื้อ การ

ด�ำเนินงานเพื่อควบคุมการติดเชื้อท่ีส�ำคัญคือการ

ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือจะใช้แบบใช้ครั้งเดียว

แล้วทิ้ง (disposable) มีงานวิจัยเพียง 3 เรื่อง ระบุ

ว่าบุคลากรทีมสุขภาพ และระบบการดูแล มีความ

ส�ำคัญต่อการป้องกนัการติดเชือ้ แต่สิง่ส�ำคญัท่ีสุด

คอืการวิเคราะห์หาสาเหตุของการติดเชือ้ในระดบั

สถาบัน 

	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลชุมชนจะมีปัญหา

ด้านนโยบาย แต่โรงพยาบาลทุกระดับมีปัญหาทั้ง

ด้านงบประมาณ บุคลากร ด้านการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน และโครงสร้างอาคารสถานที่ และการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อ ทั้งนี้จากผลการสัมภาษณ์เชิง

ลึกผู้ให้ข้อมูลให้ล�ำดับความส�ำคัญด้านนโยบาย 

และบุคลากรเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดเพราะส่ง

ผลต่อปัจจัยอื่นๆในการด�ำเนินงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ ซ่ึงสอดคล้องกับบทความ

วิชาการที่กล่าวว่า โรงพยาบาลจะมีกลุ่มควบคุม

การติดเชื้อ (Infection control : IC) คอยเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อต่างๆ ท่ีพบในโรงพยาบาลและด�ำเนิน

การควบคมุในกรณีทีพ่บโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล

เกิดข้ึน ซ่ึงการด�ำเนินงานจะมีคู่มือระบุหน้าท่ี

ของบุคลากร เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันโดย หัวข้อ

ส�ำคัญในคู่มือควรประกอบด้วยการเฝ้าระวังและ

การจัดการเมื่อมีการระบาดเกิดข้ึน การป้องกัน

การติดเช้ือจากระบบต่างๆ ของร่างกายผูป่้วยหรอื

จากส่ิงส่งตรวจ และข้อควรปฏิบัติของบุคลากร

แต่ละฝ่ายเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ 

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การดูแลความสะอาด

ของอาหาร การก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะมูลฝอย 

รวมไปถึงการบ�ำบัดน�้ำเสีย เป็นต้น และสุดท้าย

ควรมีการประเมินการปฏิบัติงาน ในทุกด้านรวม

ท้ังดูอัตราการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลว่า 

เป็นอย่างไรบ้าง เพื่อน�ำไปปรับปรุงการปฏิบัติ

งาน (นิตยา อินทราวัฒนา และมุทิตา วนาภรณ์, 

2015) ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญ

ในการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือด้ือยาคือ 

การพัฒนาห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลให้ได้

มาตรฐาน มาตรฐานการวินิจฉัยและการรักษา

โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมและก�ำกับการใช้ยา

ต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม มาตรฐานการควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และระบบการเฝ้าระวังเชื้อ

ด้ือยาต้านจุลชีพ (คณะท�ำงานศึกษาระบบและ

กลไกการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา, 2555) ปัญหา

ที่อุปสรรคท่ีพบว่ายากต่อการเปลี่ยนแปลงและ

ปรับปรุงคือเรื่องโครงสร้างอาคาร เพราะต้องใช้

งบประมาณค่อนข้างมาก โดยเฉพาะเครื่องปรับ

อากาศแบบรวมในห้องผ่าตัด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อ

การแพร่กระจายเชือ้ ทัง้นีต้ามเกณฑ์ตรวจประเมิน

หน่วยบริการฯ (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ, 2560) ตัวชี้วัดที่ OR ส-9 ใช้เครื่องปรับ

อากาศแบบแยกส่วนส�ำหรับแต่ละห้อง ตัวชี้วัดนี้

มีจุดมุ่งหมายหลักคือการควบคุมและป้องกันการ

ติดเช้ือ อย่างไรก็ตามแม้การเปล่ียนแปลงอาคาร

สถานที่เป็นไปได้ยาก ส่ิงส�ำคัญของการควบคุม

และป้องกนัการติดเชือ้ท่ีผูใ้ห้ข้อมลูให้ความส�ำคัญ

กับบุคคล ฉะนั้นบุคคลจึงต้องหาวิธีการป้องกัน

แม้รูปแบบอาคารคงเดิม นั่นคือการคิดค้นวิธีการ

ลดโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อให้เหลือน้อยท่ีสุด เช่น 

งานวิจัยเรื่อง วิธีปฏิบัติใหม่แบบลดการปนเปื้อน

ในการผ่าตัดเพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด (ณิ

ชา ปิยสุนทราวงษ์, ปราณี เคหะจินดาวัฒน์, กนก

วรรณ บุญแสง, และเพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล, 2010) 

ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าลดการปนเปื้อนมีการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดน้อยกว่าวิธีปฏิบัติแบบปกติถึงได้ร้อย

ละ 72 รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ

ในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโดยการจัด

ให้มีพี่เลี้ยงในระยะแรกๆ เช่นจากงานวิจัยโดย 

จิตร พิริยะประภากุล, อุษา ชะโนภาษ, จ�ำรัส รงศ์

จ�ำเริญ, บังอรรัตน์ บุญคง, และ ยุพาวรรณ ทองตะ

นุนาม (2557) การใช้วธีิการควบคมุการติดเชือ้โดย

การ Coaching พยาบาล ที่ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ จนกว่า

พยาบาลจะผ่านการประเมินการปฏบัิติจากหวัหน้า

กลุ่มงานการพยาบาล ก่อนการ Coaching มีค่า

การติดเชื้อเท่ากับ 3.50 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ หลงัจากพฒันารปูแบบการเรยีนรูแ้บบ

ผู้ใหญ่ ในปีแรกและปีท่ีสองพบอุบัติการณ์ลดลง

เหลอื 3.46 และ 3.34 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วย

หายใจ ตามล�ำดับ ดังนั้นปัญหาและอุปสรรคใน

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจึง

ต้องเริ่มต้นแก้ปัญหาด้านนโยบายและด้านบุคคล

เป็นแกนส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะทั่วไป

 	 1. 	 การสนับสนุนวางนโยบายการจัด

ระบบ IC ของกระทรวงสาธารณสุขมีการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง ผลัก

ดันจัดการอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้รับผิด

ชอบงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือทุกปี และ

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองถอืเป็นนโยบายอย่างหน่ึง

ในการพัฒนาบุคลากร

	 2. 	 การจัดระบบการเรียนการสอน IC 

ในสถาบันการศึกษาโดยควรมีหลักสูตรวิชาการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลสอนในสถาบัน

การศึกษา ทีผ่ลติบคุลากรด้านสาธารณสุข โดยเน้น

ให้มีความตระหนักปลูกฝังจิตส�ำนึกท่ีดีในการ

ปฏิบัติตามระบบ 

	 3. 	 การก�ำหนดกรอบและหน้าที่รับผิด

ชอบท่ีชัดเจนของผู้รับผิดชอบงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเช้ือ การผลักดันให้ต�ำแหน่ง IC 

สามารถเลื่อนเป็นระดับช�ำนาญการพิเศษได้ 

	 4. 	 การจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ระบบงาน IC เป็นระบบท่ีมีประสิทธภาพ และ

สร้างเครอืข่ายในการแลกเปล่ียนเรียนรู ้เพือ่พฒันา

ระบบการควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

 	 ควรศึกษาประสิทธิภาพของการควบคุม

และป้องกันการติดเชือ้จ�ำแนกรายแผนก โดยศึกษา

เชิงลกึในการสังเกตพฤติกรรมบุคลากร และศึกษา

เชิงลึกจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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