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หลักการและเหตุผล 

โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
(Nosocomial infection: NI) หมายถึง โรค
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ป่วย
ไดร้ับการตรวจและ/หรือเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลรวมทั้งการติดเชื้อของบุคลากร
ทางการแพทย์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
หรือเป็นการติดเชื้อใด ๆ ก็ตามที่ เกิดขึ้น
ภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานเกินกว่า 48 ชั่ ว โมง [1-2]        
ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวเป็นปัญหาส าคัญเนื่องจาก
ท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวนานขึ้น  และ
น ามาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ที่ส าคัญได้แก่ ต้อง
ใช้ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและมี
ร า ค า แ พ ง  สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลความทุกข์ทรมานและความ
เจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่ญาติ/ผู้ดูแลไม่สามารถไปประกอบ
อาชีพได้  งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้รับบริการเด็ก
ต้ังแต่่อายุแรกเกิดจนถึง 15 ปี  โดยเปิด
ให้บริการ ทั้งสิ้นจ านวน 30 เตียง แบ่งออกเป็น
ห้องแยกโรคเดี่ยวจ านวน 2 เตียง และเตียง
สามัญจ านวน 28 เตียง ในแต่ละปีที่ผ่านมามี
จ านวนผู้ป่วยที่ มีความจ าเป็นต้องใช้ห้องแยก 
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โรคเป็นจ านวนมาก  ท าให้ห้องแยกโรคไม่
เพียงพอตอ่ความต้องการใช้งาน หอผู้ป่วยจึง 

ได้จัดโซนเตียง สามัญไว้ส าหรับแยกผู้ป่วยโรค
ติดต่่อโดยเฉพาะ เช่น โรคติดต่่อที่สามารถ
ติดต่อได้ทางการสัมผัสและฝอยละออง  แต่่
เนื่องจากแต่่ละเตียง มีระยะห่างกันไม่่มาก  
ด้วยข้อจ ากัดของพ้ืนที่จึงมีโอกาสที่จะเกิดการ
แพร่กระจายหรือปนเปื้อนเชื้อโรคข้ามกันได้ 
ทางหอผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน     
จึงได้มีการส ารวจข้อมูลและติดตามสังเกตการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรในทีมการดูแลใน
หอผู้ป่วยและพบว่ามีปัญหาที่ท าให้บุคลากรไม่่
ปฏิบัติตามแนวทาง คือเรื่องของการสื่อสาร
ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุมและชัดเจน  บุคลากรใน
หน่่วยงานยังไม่่เขา้ใจและทราบถึงวิธีปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ถูกต้องทุกคน  อีกทั้ง
บุคลากรในทีมในหน่่วยงานซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล แม่บ้าน 
เสมียน มีการผลัดเปลี่ยนเวรตลอดเวลา  อีก
ทั้งสมรรถนะของบุคลากรมีความแตกต่างกัน 
แม้จะมีการจดัการอบรมให้ความรู้กับบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องมาแล้วแต่ยังพบว่าบุคลากรบางคน
ยังไม่ค่อยตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องของ
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การป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน  ดังนั้น
ทางหอผู้ป่วยจึงได้น าแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาลมาพัฒนาจัดท าเป็น
เครือ่งมือในการสื่อสารการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้อที่ท าให้เข้าใจได้ง่ายเพ่ือช่วย
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่สามารถ
ป้องกันได้ในหน่วยงาน 

วัตถุประสงค์ 

1. ลดการแพร่กระจายเชื้อที่สามารถ
ติดต่อได้ทางการสัมผัสและฝอยละอองใน
หน่วยงาน  

2.  พัฒนาบุ คลากร ให้ เ กิ ด คว าม
ตร ะหนั ก และปฏิ บั ติ ต ามแนวทา งก าร
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

วิธีด าเนินการ 

Plan:   

- แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน - 
ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่พบจาก
การแยกโรคติดต่อ และ nosocomial 
infection ในหน่วยงาน   

Do: 

- พัฒนาเครื่องมือในการสื่อสารการ
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อที ่

เขา่ใจงา่ย  

– จัดการอบรมให้ความรู้กับบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้ง  

– น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้งานจริง 

และติดตามประเมิน  

Check:  

-  ติดตามผลการดา่ เนินงานตาม
ตัวชี้วัด 

Action: 

 - ทบทวนวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
และปรับปรุง หากการดา่เนินงานไม่
เป็นไปตามเป้าหมายหรือตัวชี้วัด 

ผลการศึกษา 

โครงการ “ IC for patient safety” 
เป็นการดา่เนินงานโดยการน าแนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลจาก
งานควบคุมโรคติดเชื้อมาพัฒนาต่อยอดและ
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทการด าเนินงาน 
ของหน่วยงาน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการ
แพร่กระจายเชื้อที่สามารถติดต่อได้ทางการ
สัมผัสและฝอยละอองรวมทั้งพัฒนาบุคลากร
ให้เกิดความตระหนัก และปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ ออย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งมีการด าเนินงานเป็นระยะเวลา
ประมาณ 1 ปี ตั้ งแต่่เดือนตุลาคม 2561-
สิงหาคม 2562  วางแผนการท างานโดยใช้
กระบวนการ PDCA  เริ่มตั้งแต่ทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาไปจนถึงทบทวน
แนวทางปฏิบั ติ เดิมและปรับปรุงแก้ ไขให้่
เหมาะสมสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติจริง  โดย
หน่วยงานได้เริ่มพัฒนาเครื่องมือในการสื่อสาร
จากแผ่นป้ายรูปภาพในการเตรียมของแยกโรค 
และใช้ฉากพลาสติกใสกั้นแยกโรคเพ่ือลด
ปัญหาห้องแยกไม่่เพียงพอต่อการใช้งาน 
รวมถึงมีการทดสอบความรู้ของบุคลากรทั้ง
พยาบาล และผู้ช่่วยพยาบาล จ านวน 30 ราย 
เริ่มต้ังแต่่เดือนพฤศจิกายน – เดือนกรกฏาคม 
2562 ผลการดา่เนินงานพบว่าอัตราการเกิด 
Nosocomial infection ในหน่วยงานไตรมาส
ที่ 1 ก่่อนเริ่มดา่เนินงานมีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
3 ราย ไตรมาสที่ 2 จ านวน 1 ราย ไตรมาสที่ 
3 จ านวน 2 ราย และไตรมาสที่ 4 จ านวน 1 
ราย  ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่่อเนื่อง  ส่วน 
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ระดับความส าเร็จของการใช้ Control chart 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและปรับปรุงการเกิด 
Nosocomial infection ในหน่่วยงานยังอยู่
ในระหว่างเริ่มด าเนินการเก็บขอ้มูล  จึงยังไม่่
สามารถประเมินผลได้  นอกจากนี้ยงัมีผลการ 
ประเมินความรู้ ของพยาบาลและผู้ ช่ วย
พยาบาลในการแยกโรคแต่่ละประเภท  การ
บอกวิธีการแยกโรค และการเตรียมอุปกรณ์ใน
การแยกโรคได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 80 และ 
75 ตามล าดับ   

จากผลการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่า 
การน าแนวปฏิบั ติที่ หน่่วยงานได้ พัฒนา
ปรับปรุงขึ้น  โดยใช้แผ่นป้ายแยกโรคเป็น
สื่อกลางและใช้ฉากพลาสติกใสกั้นแยกโรคช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
มีความสะดวกและให้ความร่วมมือในการใช้
งานมากยิ่งขึ้น  ท าให้แนวโนม้ของอัตราการ
ติดเชื้อที่ป้องกันได้ใน  หน่่วยงานลดลงอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น แ ต่ ล ะ ไ ต ร ม า ส เ ป็ น ไ ป ต าม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  แต่จากการวิเคราะห์ผล
การด าเนินงานยังคงต้องเพ่ิมเติมในเรื่องของ
การจดัการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่บุคลากรทั้ง
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในเรื่องของการ
แยกโรค  การ เตรี ยมของ ใช้ และการให้
ค าแนะน าในการปฏิบั ติ ตัวเ พ่ือให้ผลการ
ด าเนินงานเป็นทีน่่าพึงพอใจยิ่งขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการด าเนินงานที่น่าพึงพอใจ
ของแนวปฏิบัติในการแยกโรคและการใช้ฉาก
พลาสติกใสกั้นแยกโรค  สามารถน าไปพัฒนา
ต่อยอดยังหน่วยงานอ่ืน ๆ  ของโรงพยาบาลที่
มีปัญหาห้องแยกโรคไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
ได้โดยแนวปฏิบัติในการแยกโรคสามารถช่วย
ให้่ตรียมของใช้ในการแยกโรคได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และสามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติ

ตัวแก่ผู้ที่พบเห็นรวมถึงฉากพลาสติกใสกั้น
แยกโรคสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากฝอยละอองและการสัมผัสได้  แต่อาจต้อง
ปรับปรุงเพิ่มเติมในเรื่องของวัสดุทีใ่ช้ในการยึด
ติดแผ่นพลาสติกใสกับโครงเหล็กให้มีความ
คงทนมากยิ่งขึ้น  และสะดวกต่อการท าความ
สะอาด  หากจะน าไปศึกษาวิจัยต่อยอด อาจ
ต้องศึกษาพัฒนาเพ่ิมเติมต่อในเรื่องของการ
ปรับปรุงวัสดุ/โครงสร้างของฉากกั้นแยกโรค 
การทา่ความสะอาด และใช้หลัก/ทฤษฎีในการ
เรียนรู้หรือการเลือกสื่อการเรียนการสอนเขา่ 
มามีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ิมเติมเพ่ือให้งานมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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