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Abstract

	 This research is a research development. The purpose is to 

study for to develop a surveillance system to prevent infection sur-

veillance  control  in  hospital  and to compare the results of system 

development surveillance of infection control in Ranong Hospitals  

of   Ranong Province.  Using the concept of quality development 

through collaboration. Processing time is 4 months from November 

2017 to April 2018. The  population are professional nurses in 5 

hospitals  in  Ranong Province  337  people. Qualitative sampling 

with qualification criteria(purposive sampling) 120  people. Divide 

the sample into 2 groups. Group 1  is  lead  team  5  people  and  

group  2  is  practice  team  115  people. Sample  size  had  study  

about  infection  control  and  Focus  group  4  times. Collect data 

using surveys. Questionnaire  and  record form  of infection surveil-

lance. descriptive statistics analyze data percent  mean  standard 

deviation  ccalculation of sensitivity and  Specificity 

	 The  results  found  that.   

	 1. System development  used  policy requires.  Appointment 

of IC Board.  Document.  action plan.  practical guidelines. There  is  

a responsible agency  for  control  and  follow  up.  Analyze results. 

Report  document  to  ward. Training  and add personnel. Update  

form  and  online Reporting System.  Use the computer to report. 

Have  report  every day. Add Diagnosis Together. Have  medical 

and nursing reviews immediately upon reporting  and  review  every 

day  and  there is an infection control unit in the hospital.

	 2. Comparison of the results of system development  Infec-

tion control in Hospitals  found  after  system development  have  

Sensitivity to infection diagnosis  Increased from  14.3% to 50.0%. 

The specificity of the hospital diagnosis was 99.9%
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	 The monitoring system infections in the hospital with a 

method developed by a collaboration of hospitals in Ranong prov-

ince  can guide the prevention, surveillance, control infection in 

hospitals. But it must be stimulated. Supervision,  Follow, control,  

The report continues. Complete and current.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยพัฒนา  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมป้องกันการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  

เพื่อเปรียบเทียบผลการดำ�เนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  จังหวัด

ระนอง โดยใช้แนวคิดวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ระยะเวลาดำ�เนินการ 4 เดือน ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน  

2560 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  5  แห่ง ในจังหวัดระนอง จำ�นวน 

337 คน  สุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 120 คน  

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนา เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ จำ�นวน 5 คน กลุ่มที่ 

2 ทีมดำ�เนินการ  เป็นพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำ�นวน 115 คน 

กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมจำ�นวน  4  ครั้ง  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสำ�รวจ  แบบสอบถาม  และ

แบบบนัทกึการเฝา้ระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา  เชน่  คา่รอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  สว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คำ�นวณความไว  และความจำ�เพาะการวินิจการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	  การพฒันาระบบโดยมกีารกำ�หนดนโยบาย  แตง่ตัง้คณะกรรมการ  IC  มคีูม่อื  มีแผนปฏบิตังิาน  แนวทาง

การปฏิบัติ  กำ�หนดหน่วยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมกำ�กับติดตาม  การวิเคราะห์ผล  และการคืนข้อมูลสู่หน่วย

งาน  อบรมและเพิ่มจำ�นวนบุคลากรผู้รับผิดชอบ  ปรับปรุงแบบฟอร์มและระบบรายงาน  Online  โดยใช้คอมพิวเตอร์

ในการรายงานและการจดัเกบ็ขอ้มลู  มกีารรายงานทกุวนั  เพิม่การวนิิจฉยัรว่มกนั  มกีารทบทวนการให้บรกิารทางการ

แพทย์และพยาบาลทันทีเมื่อมีการรายงาน   มีการทบทวนประวัติผู้ป่วยทุกวัน   และมีหน่วยงานควบคุมการติดเชื้อ

โรงพยาบาล  

	 2.	 เปรยีบเทยีบผลการดำ�เนนิการพฒันาระบบการควบคมุปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  พบวา่ภายหลงั

การพัฒนาระบบมีความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 50.0 ความ

จำ�เพาะของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 99.9 เท่ากัน 

	 ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือของ

โรงพยาบาล จงัหวดัระนอง  สามารถเปน็แนวทางในการควบคมุปอ้งกนัเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได ้ แตต้่อง

มีการกระตุ้น  นิเทศ  ติดตามควบคุม  กำ�กับให้มีการรายงานอย่างต่อเนื่อง  ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

คำ�รหัส  :	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล วิธีการพัฒนาคุณภาพด้วยความร่วมมือ

1054	 เพชรดา  พัฒทอง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2561



	 บทนำ�

	 การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น

กจิกรรมทีส่ำ�คญัของการดำ�เนนิงานปอ้งกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ข้อมลูจากการเฝา้ระวงัการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล สามารถนำ�มาวิเคราะห์สถานการณ์

การแพรก่ระจายของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้ รวมท้ัง

สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพของการดำ�เนินงานป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จากโครงการการ

ศึกษาประสิทธิภาพการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา พบว่าโรงพยาบาล

ที่มีระบบการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้อัตราการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงได้ถึงร้อยละ 32 องศา ส่วน

โรงพยาบาลที่ไม่มีระบบการเฝ้าระวัง พบว่ามี แนวโน้ม

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทั้งนี้การเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลจะต้องทำ� โดยพยาบาลหรือ

บุคลากรที่ผ่านการอบรมการป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมาโดยตรง(1) โรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุไดต้ระหนกัถงึความสำ�คญัของการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จงึไดจั้ดให้มพียาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย (Infection control 

ward nurse (ICWN) เปน็ผูท้ำ�หนา้ท่ีเฝา้ระวงัการตดิเชือ้

ประจำ�หอผู้ป่วย หรือรายงานข้อมูลให้แก่ ICN เกี่ยวกับ

การติดเชื้อในหอผู้ป่วย  แต่เนื่องจาก  ICWN  แต่ละคน

มีข้อจำ�กัดด้านภาระงานและความสามารถที่แตกต่าง

กัน(2) ส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของICWN แต่ละคน

มีประสิทธิภาพแตกต่างกันไป

	 ข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 มีรายงานข้อมูลการติด

เชื้อในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรง

พยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน 

จำ�นวน 1,023 แหง่ พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จำ�นวน 

268,628  ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ  3.98  ของจำ�นวนผู้ป่วย

ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(3) และในปี 

พ.ศ. 2554 พบอัตราความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล

รอ้ยละ 7.3 ตอ้งพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานข้ึนประมาณ

10  วัน  มีอัตราตายสูงถึง  ร้อยละ  10.0  สูญเสียทาง

เศรษฐกจิเปน็หมืน่ลา้น(4) และจากผลสำ�รวจอตัราความ

ชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบำ�ราศนราดูร 

ในปีงบประมาณ 2557 พบร้อยละ 5.0(5)

	 จังหวัดระนอง มีโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 300 

เตียง จำ�นวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 

จำ�นวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง 

จำ�นวน 2 แห่ง โดยทุกโรงพยาบาลมีการออกแบบระบบ

การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ กำ�หนด

ให้มี ICN ปฏิบัติงาน 1 คน มีคณะกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (Infection  Control

Committee (ICC) คัดเลือกและแต่งตั้งบุคลากรจาก

สหสาขาวิชาชีพ และในกลุ่มการพยาบาล มีคณะ

อนุกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

โดยแต่งต้ังพยาบาลวิชาชีพ จากทุกหอผู้ป่วย/หน่วย

งานละ 1 คน กำ�หนดบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง โดย

มีการบันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาลให้ถูกต้อง  ครบถ้วน ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 

เก็บรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อ   วิเคราะห์แปลผลข้อมูล

เบื้องต้น สรุปข้อมูลการเฝ้าระวังในหอผู้ป่วย รายงาน

ผลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

รวมถึงการควบคุม    กำ�กับให้บุคลากรในหอผู้ป่วย/

หน่วยงาน ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สำ�หรบัสถานการณก์ารตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล  มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งกลา่วคอื 

(ปี  พ.ศ.  2557 -2559)  อัตรา 0.37  1.87 และ 3.65 ซึ่ง

มากกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้  คือ  < 2.00 ต่อ  1,000  วัน

นอน ทั้งนี้พบว่าในปี 2559 โรงพยาบาลระนองมีผู้ป่วย

ติดเชื้อสูงกว่าโรงพยาบาลอีก 4 แห่งในจังหวัดระนอง

และเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยพบสูงสุดท่ีโรงพยาบาล

ระนอง กล่าวคือ  มีผู้ป่วยติดเชื้อจำ�นวน 192 คน มีการ

ติดเชื้อ 276 ครั้ง อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3.65 

ครัง้/1,000 วนันอน โดยตำ�แหน่งท่ีมกีารติดเชือ้มากท่ีสุด 

คือ ระบบทางเดินหายใจ รองลงมาเป็นระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และระบบผิวหนัง เชื้อ Acinetobacter bau-

mannii MDR เป็นสาเหตุการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมา

เปน็เชือ้ Pseudomonas aeruginosa และเชือ้ Candida

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพ 

โดยความร่วมมือของโรงพยาบาล จังหวัดระนอง 1055Reg 11 Med J
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spp(6) สำ�หรับปัญหาการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

จังหวัดระนองที่ผ่านมา  พยาบาลผู้รับผิดชอบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICWN) มีน้อยไม่เพียงพอ

ต่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  กล่าวคือ  มีจำ�นวน 1 คนต่อ  

1  หอผู้ป่วย และพยาบาลดังกล่าวต้องปฏิบัติงานในเวร

นอกเวลาราชการดว้ย  สง่ผลใหม้กีารรายงานผลการเฝา้

ระวังการติดเชื้อไม่ทันเวลา เกิดการระบาดของการติด

เชือ้อย่างรวดเรว็  แมว้า่ปจัจุบนัแต่ละโรงพยาบาลดำ�เนนิ

การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและมกีารพฒันา

คุณภาพในองค์กรของตนเองอยู่แล้ว แต่ยังพบปัญหา

ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าท่ีควร 

เนือ่งจากไมมี่แนวทางปฏบิตัท่ีิชดัเจน(7)  ตลอดจนยังไม่มี

ระบบการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 ผู้วิจัย ในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  และ

เป็นผู้นิเทศงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาล  ซ่ึงต้องรับผิดชอบในการพัฒนาระบบการให้

บริการอย่างมีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน  อันจะส่งผลถึง

ความปลอดภัยของผูป้ว่ย  เหน็วา่ควรมกีารพฒันาระบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในจังหวัดระนอง

ให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ โดยใช้วิธีการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือ ซึ่งวิธีการนี้มีการดำ�เนินงาน

ร่วมกันหลายโรงพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือ  สร้างการมีส่วนร่วมในการ

หาปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุแห่งปัญหา  วางแผนและ

ออกแบบระบบการเฝ้าระวัง  ดำ�เนินการพัฒนาระบบ  

และการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ระบบการควบคุมป้องกันการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาล  และเพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

คาดว่า จะได้ระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

ระนองลดลง

	 วิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพัฒนา (Research 

and Development : R&D) เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  จังหวัดระนอง  ด้วยวิธีการ

พฒันาคณุภาพโดยความรว่มมอื มโีรงพยาบาล  จำ�นวน 

5 แห่ง ที่เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ระนอง   โรงพยาบาลกระบุรี   โรงพยาบาลกะเปอร์ 

โรงพยาบาลละอุน่ และโรงพยาบาลสขุสำ�ราญ ประชากร

กลุม่ตัวอยา่ง เปน็พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 5  แห่ง 

ในจังหวัดระนอง จำ�นวน 337 คน  สุ่มตัวอย่าง แบบ

เจาะจง (purposive sampling) ทีมี่คณุสมบตัติามเกณฑ ์ 

ได้กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน 120 คน  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1  ทีมพัฒนา  เป็นพยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อ  จำ�นวน  5  คน  โดยโรงพยาบาลทุกแห่ง  จะส่ง

ผู้แทนเข้าร่วมการวิจัยโรงพยาบาลละ 1 คน และแพทย์

ผู ้ร ับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษา

	 กลุม่ท่ี 2 ทมีดำ�เนนิการ  เปน็พยาบาลประจำ�หอ

ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

จำ�นวน 115 คน โดยคัดเลือกมาจากโรงพยาบาลชุมชน  

4  แห่งๆ ละ  10 คน  รวมเป็น  40  คน ส่วนโรงพยาบาล

ระนองเปน็โรงพยาบาลท่ัวไป จะส่งผู้แทนเข้ารว่มวจิยัหอ

ผู้ป่วยละ 5 คน ทั้งหมด จำ�นวน  15  หอผู้ป่วย รวมเป็น  

75  คน  เก็บข้อมูลโดยการสำ�รวจสมรรถนะบุคลากรที่

เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลถึงหน้าท่ีรับผิดชอบ

ในงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

พบว่าร้อยละ  87.8  ไม่มีความรู้ในการเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล  ดังนั้นโรงพยาบาลระนองซึ่งเป็นโรง

พยาบาลแม่ข่ายของจังหวัดระนองจึงได้จัดทำ�โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้มี

ความรู้ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น

อย่างต่อเนื่อง  หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2  กลุ่ม

ได้รับการพัฒนาความรู้เต็มหลักสูตรการควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเป็นเวลา  2  สัปดาห์  และเข้าร่วม

กิจกรรม  Focus  group  จำ�นวน  4  ครั้ง  ดังนี้

	 ครั้งที่  1  

	 จัด  Focus  group  ในกลุ่มที่  1  เพื่อทบทวน

ปญัหา  วเิคราะหห์าสาเหตกุารแพรร่ะบาดการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล  และวางแนวทางและระบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ
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	 ครั้งที่  2  จัดประชุมปฏิบัติการโดยให้กลุ่มที่  2  

เขา้รว่มประชมุเพือ่ใหก้ลุม่ไดเ้สนอแนวคดิ  และปรบัปรงุ

แนวทาง รปูแบบ  ระบบการรายงานผล  ตลอดจนการนำ�

ไปใช้  

	 ครั้งที่ 3 ทีมพัฒนาติดตามเยี่ยมผลการปฏิบัติ

การของกลุ่มที่   2 หากมีปัญหาจะได้รับการแก้ไข  

ปรับปรุงที่หน้างาน

	 ครั้งที่  4  ทีมพัฒนาประเมินผลการดำ�เนินงาน

เฝ้าระวังของแต่ละโรงพยาบาล  พร้อมเปรียบเทียบผล

การดำ�เนินงานระหวา่งกอ่นกบัหลงัการดำ�เนนิงาน  และ

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ

	 หมายเหต ุ การดำ�เนินงานทั้ง  4  ครั้งห่างกัน

ครัง้ละ  1  เดอืน  หากพบวา่มกีารระบาดจะมกีารทบทวน

อยา่งเรง่ดว่นทนัท ี เครือ่งมือทีใ่ชม้ ี 3  แบบ  คอื  1.  แบบ

สำ�รวจ  ซึ่งมีจำ�นวน  42  ข้อ  2. แบบสอบถาม มี  3  ส่วน  

คือ  ส่วนที่  1  เป็นข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ส่วนที่  

2  เป็นขอ้มลูท่ัวไปของพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ  สว่น

ที่  3  เป็นการดำ�เนินงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  และ  

3. แบบบนัทกึการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  ซึง่เครือ่งมอืท้ัง  

3  ส่วนผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้มาจากการทบทวนแนวคดิและ

ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง  สำ�หรบัแนวทางการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลอิงตามเกณฑ์ของสถาบันบำ�ราศนราดูร  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยตอบ

แบบสำ�รวจ  พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ตอบแบบสอบถาม    และแบบบันทึกการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาล  จากน้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้อง  ครบถ้วน  และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และการคำ�นวณความไวและความจำ�เพาะ

ของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ผลการวิจัย 

	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือของโรงพยาบาล

จังหวัดระนอง  ขอรายงานผลการดำ�เนินการตามลำ�ดับ

ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นหญิง

ร้อยละ 100.0  อายุอยู่ในช่วง  41-45  ปีมากที่สุดร้อยละ  

40.0  การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ  

97.4  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากสุดคือ  11-20  ปี

ร้อยละ  37.4 

	 2.	 ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จังหวัดระนองได้รูปแบบการพัฒนาโดยใช้ โปรแกรม

ออนไลท์รายงานการติดเชื้อส่งผลให้มีการรายงานผล 

ประเมนิรวดเรว็ข้ึน  มกีารส่งต่อข้อมลู  และผู้ปว่ยท่ีมกีาร

ติดเชื้อในระดับเครือข่ายโรงพยาบาล  มีที่ปรึกษา  และ

มีการนิเทศติดตามอย่างเป็นระบบ  

	 3.	ประสิทธิผลจากการพัฒนาระบบการเฝ้า

ระวังควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ตาม

ตารางที่  1

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

	 รายข้อ รายด้าน และโดยรวม

	 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 X	 SD	 แปลผล

องค์การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

1. องค์กรที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	 3.92	 0.532	 มาก

	 ในโรงพยาบาล ที่ได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ มีความเหมาะสม	

2. การกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ คณะทำ�งานการป้องกัน	 3.85	 0.639	 มาก

	 และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความชัดเจนเหมาะสม

3. คณะกรรมการ คณะทำ�งาน มีการประชุมทุกเดือน หรือทุกครั้งที่มีปัญหา	 3.68	 0.790	 มาก

	 เร่งด่วน

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพ 
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	 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 X	 SD	 แปลผล

4	 โครงสร้างองค์กรของคณะกรรมการ IC ชัดเจนเหมาะสม	 3.88	 0.637	 มาก

5.	 แผนงาน และแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการดำ�เนินงานจัดทำ�ขึ้น	 3.81	 0.661	 มาก

	 มีความชัดเจนเหมาะสม

6.	 นโยบาย วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม	 3.83	 0.606	 มาก

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความชัดเจนครอบคลุม

7.	 แผนแม่บทและแผนปฏิบัติงานของการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุม	 3.79	 0.656	 มาก

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

8.	 แผนกของท่านมีการจัดทำ�แผนปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุม	 3.86	 0.699	 มาก

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้จริง

9.	 แนวทางการประสานงานระหว่างคณะกรรมการ คณะทำ�งานในการป้องกัน	 3.77	 0.738	 มาก

	 และควบคุมการติดเชื้อในแต่ละแผนกมีความชัดเจน

10. แนวทางการประสานงานภายใน/ภายนอกหน่วยงานชัดเจน	 3.63	 0.729	 ปานกลาง

	 เป็นลายลักษณ์อักษร

11. มีพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) ทำ�หน้าท่ี	 3.88	 0.664	 มาก

	 ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

12. มีการมอบหมายหน้าท่ีอย่างชัดเจนแก่ผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมในแต่ละแผนก	 3.88	 0.651	 มาก

	 ให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

13. การนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความชัดเจน	 3.77	 0.667	 มาก	

14. หัวหน้างาน กำ�กับติดตามการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ	 3.89	 0.698	 มาก

	 ในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดสม่ำ�เสมอ

15. ผู้บังคับบัญชาของท่านรับฟังปัญหาของท่านในการปฏิบัติงานทุกครั้ง	 3.84	 0.733	 มาก

16. มีการนิเทศแผนกต่างๆ เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง	 3.80	 0.678	 มาก

	 ปฏิบัติที่กำ�หนดโดยคณะทำ�งานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	 ในโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ

17. ท่านคิดว่าท่านได้มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและกำ�หนดวิธีปฏิบัติงาน	 3.61	 0.645	 ปานกลาง

	 ในงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกครั้ง

18. มีการดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากการนิเทศเกี่ยวกับ	 3.79	 0.682	 มาก

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกครั้ง

19. แผนของท่านได้จัดประชุมเพื่อวางแผนการทำ�งานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ	 3.68	 0.732	 มาก

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ

20. เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับงาน	 3.97	 0.731	 มาก

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น การป้องกัน

	 การติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นประจำ�

	 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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	 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 X	 SD	 แปลผล

21. กรรมการ IC มีการรายงานหรือเผยแพร่ผลการดำ�เนินงานให้เจ้าหน้าที	่ 3.64	 0.797	 ปานกลาง

	 ในโรงพยาบาลทราบเป็นระยะสม่ำ�เสมอ

22. มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัยเกี่ยวกับ	 3.61	 0.824	 ปานกลาง

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ

23. ได้มีการจัดปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคนเกี่ยวกับการป้องกันและ	 3.77	 0.817	 มาก

	 ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

รายด้าน	 3.79	 0.552	 มาก

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

24. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยทุกราย	 4.11	 0.589	 มาก

25. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีและ	 4.28	 0.656	 มาก

	 รับภูมิคุ้มกันโรคตามความเหมาะสม

26. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งานที่เสี่ยงกับการติดเชื้อ	 4.13	 0.642	 มาก

	 มีความชัดเจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม

27. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีปราศจากเช้ือถูกต้องและสม่ำ�เสมอ	 3.99	 0.656	 มาก

28. แผนกของท่านมีการนำ�เสนออัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ	 3.90	 0.730	 มาก

รายด้าน	 4.08	 0.532	 มาก

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

29. ท่านคิดว่าการจัดสถานที่ในแผนกของท่านถูกต้องตามหลักการป้องกัน	 3.68	 0.682	 มาก

	 และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

30. เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วมในกิจกรรมตามแผนงาน ปฏิบัติ เสนอแนะ	 3.76	 0.630	 มาก

	 และร่วมประเมินผลการดำ�เนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	 ในโรงพยาบาลสม่ำ�เสมอ

31. ท่านหรือเจ้าหน้าที่อื่นเป็นผู้มีความรู้ในเรื่องการป้องกันและควบคุม	 3.65	 0.649	 ปานกลาง

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่ในระดับใด

32. ท่านคิดว่าเจ้าหน้าที่ มีการปฏิบัติงานโดยใช้หลักการป้องกันและควบคุม	 3.68	 0.586	 มาก

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด

33. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน ล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำ�ยาฆ่าเชื้อทุกครั้งก่อน	 3.87	 0.669	 มาก

	 และหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือทำ�หัตถการ

34. การละลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อได้รับการควบคุมคุณภาพ	 3.85	 0.652	 มาก

	 อย่างสม่ำ�เสมอ เช่น มีการทดสอบการปราศจากเชื้อในห่อเครื่องมือ

	 นึ่งฆ่าเชื้อทุกเดือน

35. เครื่องมือที่ผ่านกระบวนการที่ทำ�ให้ปราศจากเชื้อแล้วได้รับการป้องกัน	 3.98	 0.621	 มาก

	 การปนเปื้อนอย่างถูกต้อง
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36. มีการควบคุมคุณภาพระบบงานจ่ายกลางสม่ำ�เสมอ	 3.98	 0.649	 มาก

37. มีการควบคุมคุณภาพระบบการจัดการผ้าเปื้อนและผ้าสะอาดที่ถูกต้อง	 3.77	 0.689	 มาก

38. ท่านเป็นผู้หน่ึงท่ีทำ�ตนเป็นแบบอย่างให้กับเพ่ือนร่วมงานในเร่ืองของการทำ�งาน	 3.90	 0.612	 มาก

	 โดยยึดหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด

39. คู่มือการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัดเจน	 3.78	 0.685	 มาก

	 สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้

40. ในแผนกของท่านท้ิงขยะแยกประเภท ขยะติดเช้ือ และขยะไม่ติดเช้ือทุกคร้ัง	 4.07	 0.672	 มาก

41. มีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอ และสะดวกในการหยิบใช้ เพื่อป้องกันและ	 3.92	 0.751	 มาก

	 ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

42. ผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ	 3.75	 0.699	 มาก

	 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกราย

รายด้าน	 3.83	 0.488	 มาก

โดยรวม	 3.84	 0.493	 มาก

	 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	 X	 SD	 แปลผล

	 จากตาราง 1 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญม่คีวามคดิเห็นตอ่การปอ้งกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่า  ทุกข้อ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ยกเว้นข้อ 10. แนวทางการประสานงานภายใน/ภายนอกหน่วยงานชัดเจน เป็นลายลักษณ์

อกัษร ขอ้ 17. ทา่นคดิวา่ทา่นไดมี้สว่นรว่มในการเสนอปญัหาและกำ�หนดวธิปีฏบิตังิานในงานปอ้งกนัและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกครั้ง  ข้อ  21. กรรมการ  IC  มีการรายงานหรือเผยแพร่ผลการดำ�เนินงานให้เจ้าหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลทราบเป็นระยะสม่ำ�เสมอ ข้อ 22. มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยา่งสม่ำ�เสมอ และข้อ 31. ท่านหรอืเจา้หน้าท่ีอืน่เปน็ผู้มคีวามรูใ้นเรือ่ง

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่ในระดับใด อยู่ในระดับปานกลาง

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ก่อนและหลังการพัฒนา  จำ�แนกราย

	 โรงพยาบาล

ร.พ.1 ร.พ.2 ร.พ.3
ผลประเมิน

ร.พ.4 ร.พ.5 รวม

ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อนหลัง หลัง หลัง หลัง หลัง หลัง

1.	จำ�นวนเวชระเบียน	 112	 147	 141	 180	 294	 189	 116	 107	 439	 489	 1,102	 1,112

	 ที่ทบทวน

2.	จำ�นวนครั้งของการ	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 2	 2	 3

	 ติดเชื้อใน รพ.

	 ที่ รพ.วินิจฉัย
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ร.พ.1 ร.พ.2 ร.พ.3
ผลประเมิน

ร.พ.4 ร.พ.5 รวม

ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อนหลัง หลัง หลัง หลัง หลัง หลัง

3.	จำ�นวนครั้งของการ	 1	 1	 1	 0	 3	 1	 1	 0	 1	 2	 7	 4

	 ติดเชื้อในรพ.

	 ที่ผู้วิจัยวินิจฉัย

4.	จำ�นวนครั้งของการ 	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 2

	 วินิจฉัยการติดเชื้อใน

	 รพ.ที่วินิจฉัยตรงกัน

ความไว (ร้อยละ)	 0/1	 1/1 	 1/1	 0/0	 0/3	 0/1	 0/1	 0/0 	 0/1	 1/2	 1/7	 2/4

			   (0.0)	 (100)	 (100)	 -	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 -	 (0.0)	 (50)	 (14.3)	 (50)

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความความจำ�เพาะของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำ�แนกตามโรงพยาบาล

ร.พ.1 ร.พ.2 ร.พ.3
ผลประเมิน

ร.พ.4 ร.พ.5 รวม

ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อน ก่อนหลัง หลัง หลัง หลัง หลัง หลัง

1.จำ�นวน		  112	 147	 141	 180	 294	 189	 116	 107	 439	 489	 1,102	 1,112

	 เวชระเบียน

	 ที่ทบทวน

2.	จำ�นวนครั้งที่	 112	 146	 140	 180	 294	 189	 116	 107	 438	 487	 1,100	 1,109

	 วินิจฉัย.ผู้ป่วย

	 ไม่ติดเชื้อของ

	 รพ

3.	จำ�นวนครั้งที่	 112	 146	 140	 180	 291	 188	 115	 107	 438	 487	 1,096	 1,108

	 วินิจฉัย ผู้ป่วย

	 ไม่ติดเชื้อของ

	 ผู้วิจัย

4.จำ�นวนครั้งที	่ 112	 146	 140	 180	 291	 188	 115	 107	 437	 486	 1,095	 1,107

	 วินิจฉัย ผู้ป่วย

	 ไม่ติดเชื้อ

	 ตรงกัน

ความจำ�เพาะ	 112/112	 146/146	 141/140	 291/291	 291/291	 188/188	 115/115	 107/107	 437/438	 485/487	 1,095/1,096	1,107/1,108

(ร้อยละ)		  (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (99.8)	 (99.7)	 (99.9)	 (99.9)
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ตาราง 4	 สรุปผลการเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

   	 ก่อนและหลังการพัฒนา จำ�แนกรายโรงพยาบาล

	 ความไว	 ความจำ�เพาะ

	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง
โรงพยาบาล

รพ.1		  0.0	 100	 100	 100

รพ.2		  100	 -	 100	 100

รพ.3		  0.0	 0.0	 100	 100

รพ.4		  0.0	 -	 100	 100

รพ.5		  0.0	 50	 99.8	 99.7

	 รวม	 14.3	 50	 99.9	 99.9

หมายเหตุ  - คำ�นวณไม่ได้ เนื่องจากไม่พบการติดเชื้อ

	 จากตาราง 4 ความไวและความจำ�เพาะของการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กอ่นการพฒันา โดยรวม 

ร้อยละ 14.3  และร้อยละ 99.9 ตามลำ�ดับ หลังการพัฒนาโดยรวม ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 99.9 ตามลำ�ดับ ซ่ึงพบว่า

ความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา ส่วนความจำ�เพาะของการ

วินิจฉัยการติดเชื้อ ก่อนและหลังการพัฒนาเท่ากัน

	 สรุปและอภิปรายผล 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผลสรุปดังนี้

	 1  ระบบเฝา้ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

จังหวัดระนอง ที่พัฒนาโดยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ  พบว่า  ผลการดำ�เนินการพัฒนา ทำ�ให้

มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง มี

รูปแบบ  แนวทาง  และมาตรฐานเดียวกัน ทั้งการใช้

นยิามในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ แบบเฝา้ระวงัการตดิเชือ้  

และแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  ส่งผลให้สามารถ

มีข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือมาวิเคราะห์  วางแผน  

ออกแบบระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อและสามารถนำ�

ข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น(8)การสนับสนุน

ให้มคีูม่อืปฏบิตักิารเฝา้ระวงั และการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล จะส่งผลให้บุคลากรสามารถทบทวน

ความรู้  ขั้นตอน  แนวทางการปฏิบัติได้ เมื่อพบปัญหา 

ข้อสงสัยไม่เข้าใจในการกระบวนการเฝ้าระวัง และการ

วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล  อีกทั้งการสนับสนุน

ควบคุม กำ�กับ นิเทศ ติดตามการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลโดยหัวหน้างานและพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล จะทำ�ให้บุคลากรมีความ

มั่นใจมากขึ้น มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือใน การ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

ประสิทธิภาพ  คุณภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำ�หอผู้

ปว่ยและพยาบาลวิชาชพีเพิม่ขึน้(9) การพฒันาระบบโดย

ให้พยาบาลได้อบรมมีความรู้ในการควบคุมป้องกันการ

เฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องจนครบ  100%  ก่อน

ดำ�เนินการวางแนวทางพฒันาระบบ  และการแต่งตัง้ให้

มีทีม  ICWN  และ  ICN  เพิ่มขึ้น  การกำ�หนดให้ผู้รับผิด

ชอบมกีารรวบรวมขอ้มลูไปขา้งหนา้ โดยให ้ICN ตดิตาม

อาการผู้ป่วยด้วยตนเองอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และร่วมฟังการรับส่งเวร การเฝ้าระวังวิธีนี้ทำ�ให้ทราบ

ความผิดปกติของการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว นำ�ไปสู่การแก้ปัญหาได้ทันท่วงที รวมทั้งการให้ 

ICWN  และพยาบาลในหอผู้ป่วยรายงาน  ICN  ทันทีที่

1062	 เพชรดา  พัฒทอง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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พบผู้ป่วยสงสัย หรือมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดังนั้น

 ICN สามารถนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเฝา้ระวงัไปวเิคราะห์ 

แปลผล และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานได้ทันที 

ทำ�ให้ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความ

ทันต่อเวลา การใช้นิยามที่มีมาตรฐาน และการใช้

นิยามเดียวกันทั้งจังหวัดสามารถใช้วินิจฉัยการติดเช้ือ

ได้อย่างแม่นยำ� เป็นที่ยอมรับ ทำ�ให้ข้อมูลมีความน่า

เชื่อถือ การปรับปรุงแบบฟอร์มการเฝ้าระวังให้มีความ

สะดวกใช้  และการใช้นำ�โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้

ในการรายงาน ได้ช่วยให้ระบบรายงานมีความคล่องตัว  

บันทึกข้อมูลได้และผิดพลาดน้อยลง ส่งผลให้ ICWN 

และพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยยอมรับ และให้ความร่วม

มือในการบันทึกแบบเฝ้าระวัง (10) การประสานความ

ร่วมมือระหว่าง ICN ICWN  พยาบาลในหอผู้ป่วย และ

พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลมีผลต่อการส่งต่อผู้ป่วย  

การติดตามอาการของผู้ป่วย   การมอบหมายให้  ICN 

ร่วมฟังการรับส่งเวร และประเมินการติดเชื้อของผู้ป่วย

ด้วยตนเองอย่างน้อย  2-3  ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีแพทย์

ทำ�หน้าที่ เป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา ตลอดจนการกำ�หนด

นโยบายของโรงพยาบาล  กลวิธีในการเฝ้าระวังการติด

เชือ้  การจัดบุคลากรทีม่คีวามรูแ้ละเพยีงพอ การประสาน

งานที่มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อการพัฒนา

	 2. เปรียบเทียบผลการควบคุมป้องกันการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างก่อนกับหลังการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่า  

ก่อนการพัฒนาความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลโดยรวมคดิเปน็ รอ้ยละ 14.3 หลงัการพฒันา

ความไวเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 สำ�หรับความจำ�เพาะ

ของการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยรวมคดิเปน็

ร้อยละ  99.9  ซึ่งส่วนใหญ่จะพบอยู่ในระดับใกล้เคียง

กนั(9)  โดยมคีวามจำ�เพาะ รอ้ยละ 98.7 ความจำ�เพาะทีไ่ด้

แสดงว่าผู้ที่ให้การวินิจฉัยการติดเชื้อ   สามารถวินิจฉัย

ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ตรงกับผู้ป่วย

ที่ไม่มีการติดเชื้ออยู่จริงเกือบทั้งหมด อาจเนื่องจากการ

วนิจิฉยัผูป้ว่ยท่ีไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลพจิารณาง่าย ไม่

ซบัซอ้น แตกตา่งจากการวนิจิฉยัผูป้ว่ยท่ีมกีารตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลทีม่คีวามซบัซอ้นมากกวา่ ข้อมลูมีความใกล้

เคียงกับจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อในโรงพยาบาล   ทำ�ให้

ผูป้ว่ยไดรั้บการรกัษาทีเ่หมาะสม ผูว้จิยัพบการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาลทกุแหง่ มโีรงพยาบาลเพียง 1 แหง่ เทา่นัน้ที่

มคีวามไวของการวนิิจฉยัการตดิเชือ้เทา่กบัรอ้ยละ 100.0 

นอกจากนีย้งัพบวา่ ICWN ไมม่ัน่ใจในการวนิจิฉยัการตดิ

เชื้อเช่นกัน ถึงแม้ ICWN ของทุกโรงพยาบาลได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ก่อนปฏิบัติหน้าที่ เมื่อ ICN และ ICWN ขาดความมั่นใจ 

และขาดประสบการณ์ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ อาจ

มีผลให้การวินิจฉัยผิดพลาดและได้ข้อมูลเฝ้าระวังต่ำ�

กว่าความจริง   ข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาลถือเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีใช้พิจารณาการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กำ�หนดใหพ้ยาบาลในหอผูป้ว่ยและ ICWN เปน็ผูบ้นัทกึ

ข้อมูลการติดเชื้อในแบบเฝ้าระวังทุกโรงพยาบาล  พบ

ปัญหาพยาบาลในหอผู้ป่วยไม่บันทึกการเปลี่ยนแปลง 

อาการของผู้ป่วยในบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งข้อมูล

นี้มีความสำ�คัญในการติดตามอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วย ตลอดจนการวินิจฉัยการติดเชื้อของ ICN 

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ที่ไม่มี

ผลการเพาะเชื้อสนับสนุนการวินิจฉัย และ ICN ไม่ได้

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทำ�ให้การวินิจฉัยการติดเชื้อ

ไม่ครบถ้วน และการวินิจฉัยการติดเชื้อของแพทย์เพียง

อย่างเดียว อาจทำ�ให้การวินิจฉัยการติดเชื้อผิดพลาด

ได้ การรายงานการติดเชือ้ล่าชา้ หรอืรายงานจำ�นวนครัง้

ของการติดเชื้อไม่ครบถ้วนเป็นปัญหาหน่ึงท่ีทำ�ให้ความ

ไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อต่ำ� หลังการพัฒนาพบว่า

ความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 อาจเนื่องจากปัญหาที่พบในระบบ

เฝ้าระวังหลายด้านได้รับการแก้ไข ICN และ ICWN มี

ความเข้าใจและมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อมากขึ้น 

นอกจากน้ีแบบประเมินการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่ง

ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันจัดทำ� มีส่วนช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของ

ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น 

เมื่อผู้วิจัยได้ไปประเมินประสิทธิภาพหลังดำ�เนินการ

พัฒนาพบว่ามีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย



ไดค้รอบคลมุขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้มากข้ึน

เช่น ลักษณะผิวหนังบริเวณท่ีให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�

ลักษณะปัสสาวะของผู้ ป่วยได้ รับสวนคาสายสวน

ปัสสาวะ  เป็นต้น ความไวของการวินิจฉัยการติด

เชื้อที่เพิ่มขึ้นนั้น ยังอยู่ในระดับต่ำ� ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ประสบการณ์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือของ ICN การ

ศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ ICN และ ICWN มีความเข้าใจและ

มั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อมากขึ้นจากการได้รับคำ�

ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญโครงการ ความร่วมมือของ

บุคลากรเป็นสิ่งสำ�คัญต่อการดำ�เนินการในระบบเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ การสร้างความตระหนักแก่บุคลากรที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง และการชี้ให้เห็นประโยชน์ท่ี

หน่วยงานได้รับจากข้อมูลการเฝ้าระวัง จะมีส่วนช่วย

ให้การเฝ้าระวังการติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างไร

ก็ตามการพัฒนาความไวของการวินิจฉัยการติดเชื้อยัง

อยูใ่นเกณฑท่ี์ไมน่า่พอใจ โรงพยาบาลตา่งๆ จำ�เปน็ตอ้งมี

การดำ�เนนิการพฒันาคณุภาพระบบเฝา้ระวงัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธภิาพการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 จากการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ของจังหวัดระนอง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 

ลักษณะ คือ ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ผลการวิจัยไป

ใช้ และข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยและพัฒนาครั้งต่อ

ไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. ขอ้เสนอแนะสำ�หรบัการนำ�ผลการวิจยัไปใช้

การวจิยัในครัง้นี ้ ใช้แนวคดิความรว่มมอืในงานคณุภาพ

มาเป็นกรอบในการศึกษา และใช้  Focus  group ใน

การพดูคยุถงึปญัหา ใหบ้คุลากรทีร่บัผดิชอบงานควบคมุ

ป้องกันเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ร่วมคิด  

วเิคราะห ์ วางรปูแบบแนวทางในการปฏบิตั ิ และทดลอง

นำ�ไปปฏิบัติ  ประเมินผล  และทบทวนผลความสำ�เร็จ

ด้วยกระบวนการ  CQI  ซึ่งพบว่าได้ผลดี  เกิดการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ในการทำ�งาน

รว่มกนั  สง่ผลใหไ้ดร้ปูแบบ  แนวทาง  แบบฟอรม์ในการ

บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง  และการวินิจฉัย   รายงานผล

การเฝา้ระวงัทีร่วดเรว็  ส่งผลใหส้ามารถแกป้ญัหาอนัทำ�

ให้มีประสิทธิภาพ  คุณภาพ  และมาตรฐานในการดูแล

ควบคุมป้องกันการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลของการดำ�เนินงานของ

โรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มวจิยั ควรมกีารวจิยัและพฒันาการ

สร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อเป็นการเพิ่มพูนศักยภาพของ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลในการปฏบิติังานเกีย่ว
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