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บทคัดย่อ

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด ช่วยให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ที่ผ่าตัด น�ำไปสู่การป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ และช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่

ต�ำแหน่งผ่าตดั การวจิยัเชิงพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปฏบิตัใินการเฝ้าระวังการ ตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตดั และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในโรงพยาบาลรฐั ด�ำเนนิการวิจยัตัง้แต่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อหรือบุคลากรหลัก ที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ 99 แห่ง ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ร้อยละ 80.49 เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของ 

โรงพยาบาล การปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั และปัจจยั ทีเ่กีย่วข้องในการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวจัิยพบว่า ร้อยละ 72.73 ของโรงพยาบาลรฐัมกีารเฝ้าระวงัการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด โดยพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของศูนย์ป้องกัน

และควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 68.69 ผู้วินิจฉัยการติดเชื้อ คือศัลยแพทย์เจ้าของไข้ ร้อยละ 

61.62 วิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อทุกเดือน ร้อยละ 73.74 โดยบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 51.52 มี

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดหลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 83.84 และมีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ร้อยละ 24.24 ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการปฏบิติัการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด พบว่า 1) ด้านโครงสร้าง มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติงานเต็มเวลา ร้อยละ 71.72 2) ด้าน

กระบวนการ มีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดให้กับบุคลากรใหม่ ร้อยละ 

73.74 และมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ให้กับบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ร้อยละ 84.85 3) ด้านผลลัพธ์ พยาบาลส่วน

ใหญ่เห็นว่าการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ท�ำให้มีผลต่อระบบเฝ้าระวังการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 61.62 และต้องการการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 88.89
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	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลรัฐมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่แตกต่างกัน ควร

มีการด�ำเนินการวางแผนและพัฒนาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ เพื่อ

ให้การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยให้มีมาตรฐานเดียวกัน

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติ การเฝ้าระวัง การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลรัฐ

Abstract

	 The surveillance of surgical site infections (SSI) can help surgical facilities determine the 

situation and trend of SSI leading to effective SSI prevention and reducing the incidence of 

SSIs. This descriptive study aimed to study the SSI surveillance practices and related factors 

at government hospitals from June 2014 to March 2015. The samples consisted of 99 infection 

control nurses or key responsible persons for SSI surveillance in government hospitals. 

(80.49%) The research instrument was a questionnaire consisting of 4 parts: a demographic 

questionnaire, a hospital information questionnaire, a surveillance practices questionnaire, 

and a SSI surveillance related factors questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics

	 The study found that most SSI data collection and recording was performed by infection 

control ward nurses (72.73%). The US Centers for Disease Control and Prevention definition 

was used to classify SSIs (68.69 %). Most SSIs were diagnosed by surgeons (61.62%). The SSI 

rates were analyzed monthly (73.74%) and data were electronically recorded (51.52%). Post-

discharge surveillance was performed (83.84%) SSI surveillance efficiency were evaluated 

(24.24%). The factors related to the SSI surveillance practices were: 1) the structure: the 

hospital had full-time infection control nurses (71.72%); 2) the process: the hospital organized 

training on SSI prevention for new personnel (73.74%) and conducted refresh training for 

involved personnel (84.85%); and 3) the outcome: most respondents agreed that changing 

the responsible person for SSI surveillance affected the SSI surveillance system (61.62%) and 

that they required support from colleagues (88.89%).

	 The findings showed that there were a variety of SSI surveillance practices in government 

hospitals. Planning and developing SSI surveillance procedures are recommended to improve 

SSI surveillance of Thai government hospitals of standard comprehension

Keywords: Practices, Surveillance, Surgical Site Infection, Related Factors, government 

hospitals.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดเป็นการรักษาทางศัลยกรรมท่ีมีความ

เสีย่งต่อการเกดิการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั จากการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า มีการ

ผ่าตัดมากกว่า 16 ล้านครั้ง (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2013) ซึ่งการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 9 แห่ง ในรัฐฟลอริดา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดใน

โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31 ของการติดเชื้อ

ทั้งหมด (Magill, et al., 2012) ในประเทศไทย จากการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทกุระดบั พบอตัราการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัเป็นล�ำดบั 3 คดิเป็นร้อยละ 11 ของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Danchaivijitr, Judaeng, 

Sripalakij, Naksawas & Plipat, 2007) การติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดจึงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย และ

ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ทั้งต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล 

ได้แก่ ท�ำให้แผลหายช้า (Serra-Aracil et al., 2011)  

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (WHO, 2009; Chang, 

Srinivasa, MacCormick, & Hill, 2013) เสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น (Kasatpibal, Thongpiyapoom, Narong, 

Suwalak, & Jamulitrat, 2005) และเสียชีวิตได้ 

(Chang, Srinivasa, MacCormick, & Hill, 2013) จึง

ควรมีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

	 การป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่ส�ำคัญคือ

การมีข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เพื่อน�ำไป

สู่การวางแผนป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ การได้มา

ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ จ�ำเป็นต้องมีระบบการเฝ้าระวังการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการ

ประเมินระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ

และปรับปรุงให้ดีขึ้น (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2553) 

อย่างไรก็ตามพบว่าการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่ง

ผ่าตัดของแต่ละโรงพยาบาลยังคงมีการปฏิบัติการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อแตกต่างกัน ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้อาจขาด

ความน่าเชื่อถือ (Leaper, Tanner, & Kiernan, 2013) 

ข้อมลูไม่มคีณุภาพ ส่งผลให้ไม่สามารถน�ำข้อมลูนัน้มาใช้ 

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบในภาพรวมได้ (Tanner, Padley, 

Kiernan, Leaper, Norrie, & Baggott, 2013) และ ไม่

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้เท่าทีค่วร เนือ่งจากข้อมลูที่

ได้ไม่สามารถประเมินขนาดและแนวโน้มของปัญหาการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดได้

	 ในประเทศไทยจากการศึกษาสถานการณ์การติด

เชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัในภาพรวม จากโรงพยาบาลรฐัในภาค

ใต้ 13 แห่ง เมือ่ปี พ.ศ. 2549 พบว่าโรงพยาบาลมวีธิกีาร

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่แตกต่างกันเช่นกัน 

(นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2549) รวมถึงอุบัติการณ์การติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดยังมีความแตกต่างกันตามขนาดของ

โรงพยาบาล (Danchaivijitr et al., 2007; Zarb et al., 

2012) การศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัน้อยมาก และยงัมรีปูแบบการวจิยัทีเ่ลอืก

ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีมี่จ�ำนวนโรงพยาบาลค่อน

ข้างน้อย กลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ท�ำให้ไม่ทราบขนาดของปัญหาและไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่แท้จริง 

(นงเยาว์ เกษตร์ภบิาล, 2549) รวมถงึยงัไม่พบการศกึษา

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่เป็น

ตัวแทนของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย และมีการ

ศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องน้อย ข้อมูลการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัดที่มีอยู่จึงอาจมีความคลาดเคล่ือน และไม่สามารถ

น�ำข้อมูลมาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์การติดเชื้อระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ ใน

ประเทศได้ (benchmark) และการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลรฐัยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญั

ของการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จงึ

ต้องมีการศึกษาการปฏิบัติในการเฝ้าระวังและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ 

เพื่อเป็นข้อมูลน�ำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการเฝ้าระวัง

การตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัให้มีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ช่วยให้คุณภาพการรายงานข้อมูลมีความครบ

ถ้วน น่าเชือ่ถอืและสามารถน�ำไปวางแผนการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลรัฐ

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการ

เฝ้าระวังการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด ได้แก่ ปัจจัย

สนบัสนนุ และปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคในการปฏบิติัการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลรัฐ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เป็นกจิกรรมหนึง่ทีม่คีวาม

ส�ำคัญในแผนงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ข้อมลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีถ่กูต้องครบถ้วน ทนัเวลา 

สามารถน�ำมาใช้ในการวางแผน ก�ำหนดนโยบายและ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือได้ การ

ศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ในโรงพยาบาลรัฐครั้งน้ี ศึกษาวิธีการรวบรวมข้อมูลการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัด ผูว้นิจิฉยัและเกณฑ์การวนิจิฉยัการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ผูท้�ำหน้าทีบ่นัทกึข้อมลู วธิกีารเฝ้า

ระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด รวมถึงการเรียบเรียง

ข้อมลูการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั การวเิคราะห์ข้อมลูและ

การส่งต่อข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง การเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต� ำแหน ่งผ ่ าตัดภายหลังจ� ำหน ่าย การประเ มิน

ประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั 

และการน�ำข ้อมูลการติดเชื้อต�ำแหน่งผ ่าตัดไปใช ้

ประโยชน์ โดยใช้แนวคิดการประเมินการปฏิบัติการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ของศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2001 รวมท้ังศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และด้านผลลพัธ์ เพือ่ให้ทราบข้อมลูเบ้ืองต้นเก่ียวกบัการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัในโรงพยาบาลรฐั เพือ่

น�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติด

เชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการเฝ้าระวังและ

ปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการติดเชื้อต�ำแหน่งผ ่าตัดใน 

โรงพยาบาลรัฐ ด�ำเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 

2557 ถึงเดือน มีนาคม 2558 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อหรือบุคลากรหลักที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลละ 1 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan (Krejcie & 

Morgan, 1970) จากประชากรท้ังหมด 176 แห่ง ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 123 แห่ง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การก�ำหนดขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน  

2 ขั้นตอน (two-stage sampling) คือ สุ่มแบบแบ่งชั้น

จ�ำแนกตามภมูภิาค (stratified sampling) และสุ่มเลือก

ตวัแทนโรงพยาบาลของแต่ละภาคด้วยการสุ่มเชงิช่วงชัน้

อย่างมีสัดส่วน (proportional stratified random 

sampling) โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลรัฐในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการ

ท�ำหตัถการผ่าตดัใหญ่ ตามขนาดและสดัส่วนของจ�ำนวน

โรงพยาบาลในแต่ละภาค 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัพฒันาแบบสอบถามจากแบบสมัภาษณ์ การ

ประเมินระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

ของ นงเยาว์ เกษตร์ภบิาล ในปี พ.ศ. 2549 ทีม่กีารพฒันา

จากกรอบแนวคิดการประเมินระบบการปฏิบัติการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2001และจากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อมลู 4 ส่วน คอื 1) ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

2) ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล 3)การปฏบิตักิารเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัด 4) ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด แบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) และความตรงกันของผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

(interrater agreement) ของเครื่องมือ ได้ค่าเท่ากับ 1 

ก่อนน�ำไปหาค่าความเป็นปรนัยและการน�ำไปใช้ได้จริง

กับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรัฐที่ไม่อยู่
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ในกลุ่มตัวอย่างรวม 10 ท่าน ซึ่งทุกท่าน มีความเข้าใจ

ความหมายตรงกัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (097/2557) คณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวง

สาธารณสุขและผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือคณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

วิจัย จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ต่อไปนี้

	 1.	ผู ้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึง ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

เฉพาะทาง โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รวมท้ังสิ้น 123 แห่ง เพื่อเชิญเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและขออนุญาตรวบรวม

ข้อมูล

	 2.	หลังจากได ้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลในแต่ละแห่ง ผู้วิจัยส่งเอกสารช้ีแจงราย

ละเอียดโครงการ เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ และ

แบบสอบถามทางไปรษณย์ีให้พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ

ใน แต่ละโรงพยาบาลรฐั เพือ่ขอความสมคัรใจในการตอบ

แบบสอบถาม พร้อมแนบซองเปล่าติดแสตมป์ เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในการส่งแบบสอบถามคืน

	 3.	การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืน 99 ชุด คิดเป็นร้อยละ 80.49

	 4.	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบใน

แต่ละข้อค�ำถามของแบบสอบถามทีไ่ด้รบักลบัคนื พบว่า

แบบสอบถามมีความไม่สมบูรณ์ในส่วนของข้อค�ำถามที่

บ่งชี้ถึงข้อมูลคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น อัตราการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด หัตถการผ่าตัดที่มีอุบัติการณ์ติดเชื้อ

มากที่สุด เป็นต้น รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 45 ชุด และผู้วิจัยได้

ด�ำเนนิการตดิต่อกลับเพือ่ขอสมัภาษณ์ข้อมลูเพิม่เตมิทาง

โทรศัพท์ จากผู ้เข้าร่วมวิจัยที่สมัครใจและให้เบอร์

โทรศัพท์ติดต่อไว้ จ�ำนวน 14 ท่าน พบว่า ส่วนใหญ่ขอ

สงวนไม่ตอบข้อมูลในส่วนนี้

	 5.	ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิตเิชงิพรรณนา โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.97 โดย

มีอายุตั้งแต่ 46-50 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.33 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 51.52 และ

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ร้อยละ 

85.86 และปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 40.40 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัด

	 การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อย

ละ68.69 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ของส�ำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยของศูนย์ควบคุม

และป้องกนัโรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา ฉบบัทีแ่ปลภาษา

ไทย (ส�ำนักพัฒนาระบบริการสุขภาพ, 2548 ) การ

วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 61.62 วินิจฉัย

โดยศัลยแพทย์เจ้าของไข้ ทั้งน้ีเมื่อมีปัญหาการวินิจฉัย

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาล ร้อยละ 65.65 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะขอค�ำ

ปรึกษากับศัลยแพทย์เจ้าของไข้ โดยผู้ท�ำหน้าที่บันทึก

ข้อมลูการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.73 

คือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย โดยมี

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เป็นที่ปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ 

รวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ข้อมูล(ตารางที่1)



การปฏิบัติในการเฝ้าระวังและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ

126 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=99 แห่ง)

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด จ�ำนวน ร้อยละ

เกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

 	 ส�ำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 68 68.69

 	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 24 24.24

 	 ชมรมควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 7 7.07

ผู้วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

 	 ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ 61 61.62

 	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 32 32.32

 	 ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 5 5.05

 	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย 1 1.01

กรณีมีปัญหาการวินิจฉัย

 	 พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลปรกึษาร่วมกบัศัลยแพทย์เจ้าของไข้ 65 65.65

 	 ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อปรึกษาร่วมกับศัลยแพทย์เจ้าของไข้ 18 18.18

 	 ประธานคณะกรรมการควบคมุการตดิเช้ือปรกึษาร่วมกนักบั ICN 10 10.10

 	 ทุกฝ่ายร่วมปรึกษากัน(ประธานฯ ศัลยแพทย์ ICN และ ICWN) 4 4.04

 	 แพทย์โรคติดเชื้อปรึกษาร่วมกับ ICN 2 2.02

ผู้ที่ท�ำหน้าที่บันทึกข้อมูล* 

 	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย 72 72.73

 	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 63 63.64

 	 พยาบาลห้องผ่าตัด 62 62.63

 	 พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 35 35.35

 	 พยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) 24 24.24

 	 พยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 3 3.03

หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 โรงพยาบาลมีการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่ง

ผ่าตัดหลังจ�ำหน่ายร้อยละ 83.84 โดยมีวิธีการ เฝ้าระวัง

ที่หลากหลาย และมีการเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ 

เพื่อประเมินถึงคุณภาพการปฏิบัติงาน การเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดมีการปฏิบัติที่ยังไม่คลอบคลุม

มาตรฐาน โดยโรงพยาบาลร้อยละ 78.79 ใช้แบบเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ในการรวบรวมข้อมูลการติด

เชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั และโรงพยาบาลมวีธิกีารเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั โดยเฝ้าระวงัการผ่าตดัทกุประเภท

มากที่สุด ในทุกประเภทการผ่าตัด รองลงมาคือเฝ้าระวัง

แผลสะอาดทั้งหมดและเฝ้าระวังเฉพาะแผลสะอาด กึ่ง

ปนเป้ือน คดิเป็นร้อยละ 55.56, 40.40, 26.26 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 2) 
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การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด จ�ำนวน ร้อยละ

แบบเฝ้าระวังที่ใช้บันทึกข้อมูล*

 	 แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 78 78.79

 	 แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดภายหลังจ�ำหน่าย 59 59.60

 	 แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดโดยเฉพาะ 45 45.45

วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด*

 	 เฝ้าระวังการผ่าตัดทุกประเภท 55 55.56

 	 เฝ้าระวังแผลสะอาดทั้งหมด 40 40.40

 	 เฝ้าระวังเฉพาะการผ่าตัดแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน 26 26.26

 	 เฝ้าระวังเฉพาะแผลสะอาดบางประเภท 24 24.24

 	 เฝ้าระวังบางชนิดของการผ่าตัด 18 18.18

 	 เฝ้าระวังการติดเชื้อตามดัชนีความเสี่ยง 4 4.04

หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.60 ได้มกีารน�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบ

วัดระดับคุณภาพ โดยร้อยละ 84.75 ใช้วิธีการเปรียบ

เทียบข้อมูลการเฝ้าระวังกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 

ทั้งนี้ข ้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ ่าตัด  

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการน�ำข้อมูลไปใช้ในการก�ำหนด

มาตรการการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดมากที่สุด 

รองลงมาเป็น การวางแผนการป้องกันการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดและการจดัอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 88.89, 74.75, 

72.73 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามลกัษณะแบบเฝ้าระวงัและวธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด (n=99 แห่ง)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ�ำแนกตามการน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดไปใช้

ประโยชน์ (n=99 แห่ง)

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ * จ�ำนวน ร้อยละ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 88 88.89

วางแผนการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 74 74.75

จัดอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 72 72.73

น�ำเสนอผู้บริหารเพื่อขอรับการสนับสนุน 65 65.66

ประเมินผลการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 56 56.57

จัดท�ำคู่มือการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 53 53.54

ก�ำหนดนโยบายการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 41 41.41

ศึกษาวิจัย 6 6.06

หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ



การปฏิบัติในการเฝ้าระวังและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ

128 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ

	 ส�ำหรับปัจจยัท่ีเกีย่วข้องในการปฏบิติัการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า มี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านโครงสร้างโรงพยาบาล ร้อยละ 

71.72 อัตราก�ำลังของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่

ปฏิบัติงานเต็มเวลาและวิธีการคัดเลือกพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย ร้อยละ 58.59 ปัจจัยด้าน

กระบวนการพบว่าโรงพยาบาลให้ความรู้แก่บุคลากร

เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั โดยการจดั

อบรมฟ้ืนฟวูชิาการ ร้อยละ 84.85 และจดัอย่างสม�ำ่เสมอ

เป็นประจ�ำทุกปี ร้อยละ 71.43 ในส่วนของปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคด้านผลลัพธ์ พบว่าโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยน

ผูรั้บผดิชอบ จะส่งผลต่อ การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด ร้อยละ 61.62 โดยมีสาเหตุจากการสนับสนุนจาก

เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 88.89 และเพราะต้องเปลี่ยน

หน้าที่รับผิดชอบ ร้อยละ 71.05 

การอภิปรายผล

	 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัเป็นกจิกรรม

ที่มีความส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เพราะข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ สามารถน�ำมาวางแผน 

ก�ำหนดนโยบายและก�ำหนดมาตรการด�ำเนนิการป้องกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ได้ ทัง้นีก้ารก�ำหนดนยิาม เพือ่การ

วนิจิฉยัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ควรมกีารปรบัปรงุให้มี

ความทันสมัยเป ็นระยะ แต ่จากการศึกษาพบว ่า  

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่ได้ใช้เกณฑ์การวินจิฉยัการตดิ

เชื้อใหม่ของศูนย ์ป ้องกันและควบคุมโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2013 โดย ร้อยละ 68.69 เลือกใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของส�ำนัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยจากเกณฑ์การวินิจฉัย

ของศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี 

ค.ศ. 1996 อย่างไรก็ตาม นิยามการวินิจฉัยการติดเชื้อนี้

ยังคงสามารถยอมรับได้ เนื่องจากเป็นนิยามที่โรง

พยาบาลรัฐส่วนใหญ่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีความ

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

ตลอดจนมกี�ำหนดให้ใช้เป็นลายลักษณ์อกัษรอย่างชดัเจน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่

ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อโดย

พยาบาลควบคมุการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย คดิเปน็ร้อย

ละ 72.73 และส่วนใหญ่เลอืกใช้แบบเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 78.79 เนื่องจากพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องด�ำเนินการก�ำกับ 

ดูแลระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมการติดเชื้อทั้ง

โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการเป็นนักวิจัย 

เป็นผู้สอนและให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น ภารกิจดังกล่าวจึง

ส่งผลให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่

สามารถปฏบิตักิารเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในผูป่้วยทกุรายที่

รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่

จึงมีการจัดอบรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอ 

ผู้ป่วย เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ต้องปฏิบัติงานในเวรบ่าย-ดึก (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์และ 

กัญญดา ประจุศิลปะ, 2558) ดังน้ันการปฏิบัติการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด จึงต้องใช้ความร่วมมือ

จากบุคลากรในหอผู้ป่วยในการบันทึกข้อมูล และแม ้

โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่จะไม่ได้ใช้แบบ เฝ้าระวังการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดโดยเฉพาะ แต่ทั้งน้ีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลก็สามารถที่จะใช้ในแบบ เฝ้าระวังการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลได้เช่นกนั ประเดน็ส�ำคัญคือแบบเฝ้าระวงันัน้

ต้องมีการรวบรวมข้อมูลการติดเช้ือที่ครบถ้วน ตรงตาม

นิยามการติดเชื้อและมีการรายงานให้พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลทราบทันทีเม่ือพบอุบัติการณ์

ติดเชื้อรวมทั้ง ควรมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัดหลังจ�ำหน่ายให้ครอบคลุมตามนิยามการวินิจฉัย

การตดิเช้ือ ทัง้นีจ้ากการศกึษา พบว่าโรงพยาบาลรฐัมีการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อหลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 83.84 ดังนั้น 

โรงพยาบาลรัฐจึงควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดหลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้โรงพยาบาลทราบ

ปัญหาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ส่งผลให้โรงพยาบาลทราบปัญหาของการ
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ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัทีแ่ท้จรงิ น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาและ

ค้นหาปัญหาทีถ่กูต้อง รวดเรว็ และสามารถน�ำข้อมลูการ

ตดิเชือ้มาใช้ในการพฒันาการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัและการ

ปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัได้

	 การวิเคราะห์ แปลความหมาย และการเผยแพร่

ข้อมูลการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด จากการศึกษาพบว่า 

โรงพยาบาล มกีารค�ำนวณอตัราการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดั

จากจ�ำนวนครัง้ของการผ่าตดั คดิเป็นร้อยละ 75.76 ทัง้นี้

โรงพยาบาลได้มีการเผยแพร่และน�ำข้อมูลการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดไปใช้ประโยชน์ ในการประเมินลักษณะ

การเกิดการติดเชื้อและจัดท�ำเป็นรายงานเพื่อให้ข้อมูล

ย้อนกลับในภาพรวมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจะท�ำให้

บุคลากรตระหนักถึงปัญหาของการติดเช้ือและส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปฏิบัติ (ประจวบ  

ทองเจรญิ, 2558) แม้ในส่วนของการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดหลังจ�ำหน่ายจะยังไม่สามารถปฏิบัติได้

อย่างครอบคลุมมาตรฐาน และไม่สามารถติดตามผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทั้งหมด ส่งผลให ้

โรงพยาบาลไม่ทราบปัญหาการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนอย่าง

แท้จริง ข้อมลูอตัราการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัดทีไ่ด้ จงึอาจ

ต�่ำกว่าความเป็นจริง ดังนั้น การปฏิบัติการเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลในปัจจุบันจางไม่

เพียงพอที่จะสะท้อนสถานการณ์ปัญหาของการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลได้ 

	 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาล พบว่า ด้าน

ปัจจยัโครงสร้าง โรงพยาบาลได้รบัปัจจยัสนบัสนนุในส่วน

ของทรัพยากรบุคคล เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ปฏบิตังิานเตม็เวลา ซึง่การที่

โรงพยาบาลมพียาบาลควบคมุการ ตดิเชือ้รบัผดิชอบงาน

โดยตรง ส่งผลให้การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตดัสามารถด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

แต่ทั้งนี้โรงพยาบาลยังมีอุปสรรคในด้านการสรรหา

บุคลากร เนื่องจากโรงพยาบาล ร้อยละ 75 ได้พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยจากการ ซ่ึงจากการ

ศึกษาของคุณศรัณยา นิมิตกุล ในปีพ.ศ. 2543 พบว่า 

การปฏิบัติงานที่มาจากการถูกคัดเลือก จะส่งผลให้การ

ท�ำงานน้ัน เป็นไปอย่างไม่สมัครใจ ไม่มีความสนใจในงาน

และอาจส่งผลต่อการปฏิบตักิารเฝ้าระวังการตดิเช้ืออย่าง

ไม่เต็มที่ (ศรัณยา นิมิตกุล, 2543) ดังนั้น การคัดเลือก

บุคลากร จึงควรมาจากความสมัครใจของผู้ปฏิบัติงาน

เป็นส�ำคัญและควรมีการเสริมขวัญและก�ำลังใจให้

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะ 

	 ปัจจัยด้านกระบวนการ พบว่าโรงพยาบาลมปัีจจยั

สนับสนุนในด้านของการอบรมให้ความรู้ เพราะพบว่ามี

การจัดอบรมการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ส�ำหรับบุคลากรที่เข้าท�ำงานใหม่ ร้อยละ 73.74 และจัด

อบรมฟื้นฟูการป้องกันการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดให้กับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 84.85 โดย ส่วนใหญ่มีการ

จดัอบรมวชิาการเป็นประจ�ำทกุ 1 ปี ซึง่การทีโ่รงพยาบาล

มีการสนับสนุนให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด นับเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคลากรเกิด

การเรียนรู้และท�ำให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกัน

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น (อุดมรัตน ์

แหลมกล้า,2555) และส่งผลให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ส่วนปัจจยัด้านผลลัพธ์ พบว่า โรงพยาบาลมปัีจจยั

ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการเฝ้าระวัง การติดเชื้อ ใน

ด้านการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ เพราะการเก็บรวบรวมอาจ

ขาดความต่อเนื่องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ข้อมูลไม่

ครบถ้วน หรอืการแก้ไขสถานการณ์การตดิเชือ้ไม่ทนัเวลา 

ดงันัน้ โรงพยาบาลจงึไม่ควรเปลีย่นผูร้บัผดิชอบงานด้าน

การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อบ่อยๆ แต่ควรส่ง

เสรมิให้บคุลากรทกุคนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน หรอื

ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องมีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่ 

ควรเลือกบุคลากรท่ีได้ผ่านการอบรมวิชาการด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อมาทดแทน และในระยะ

แรกที่รับผิดชอบงาน ควรมีพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดคอยเป็นพี่เล้ียง 

ให้ค�ำแนะน�ำ  และจากการศึกษายังพบว่าโรงพยาบาล  

ร้อยละ 88.89 มคีวามต้องการการสนบัสนนุการเฝ้าระวงั

การ ตดิเชือ้จากบคุลากรในหอผู้ป่วย เพราะระบบการเฝ้า



การปฏิบัติในการเฝ้าระวังและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ

130 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ระวงัการตดิเชือ้จ�ำเป็นทีจ่ะต้องปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่ง 

ทนัต่อเวลา โรงพยาบาลจงึควรใช้กลยทุธ์แบบหลากหลาย

วธิ ีเพ่ือพัฒนาให้เกดิความร่วมมอืในองค์กร ให้ทกุคนเกิด

ความตระหนัก เห็นถึงความส�ำคัญและเกิดความเข้าใจ

ว่าการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดเป็น

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของทุกคน

การวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติด

เชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย

ยงัมคีวามหลากหลาย ไม่มีกจิกรรมใดทีป่ฏบิตัเิหมอืนกนั

ในทุกโรงพยาบาล ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัให้ได้มาตรฐาน และส่ง

เสรมิการปฏบิตัใิห้เป็นไปตามมาตรฐานเดยีวกนั ข้อมลูที่

ได้จากการเฝ้าระวังการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัจงึจะน�ำมา

ใช้ในการวางแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดในเชิงนโยบายระดับประเทศได้ และใช้ใน

การเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดระหว่าง

โรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการ

สนับสนุนการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดหลัง 

ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ครอบคลมุมากยิง่

ขึน้ เพือ่ให้ทราบขนาดปัญหาและแนวโน้มของการตดิเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดที่แท้จริง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลรัฐ 

โดยเชิญตัวแทนของแต่ละโรงพยาบาลเข้ามาเป็นคณะ

กรรมการวิจัยและควรใช้หลายวิธีประกอบกัน เช่น การ

ส�ำรวจด้วยการใช้แบบสอบถามร่วมกับการสัมภาษณ์ 

เชงิลกึ (in-depth interview) เพือ่ให้ได้ข้อมูลการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตัดที่ครบถ้วนและสะท้อนถึงอุปสรรคในการ

ด�ำเนินการเฝ ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ ่าตัดใน 

โรงพยาบาลรัฐ
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