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บทคัดย่อ

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ มีความส�ำคัญในการป้องกัน การติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดั การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ของโรงพยาบาลเอกชน ระหว่างเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาคือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อหรือบุคลากรหลัก

ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั คือ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล ข้อมลูการปฏบัิตกิารเฝ้าระวงั

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบว่า ผู้บันทึกและเก็บรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่คือพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 73.91 วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดตามเกณฑ์ การวินิจฉัยของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 59.42 โดยเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัด

ทุกประเภท ร้อยละ 57.97 ผู้วินิจฉัยการติดเชื้อ คือศัลยแพทย์เจ้าของไข้ ร้อยละ 79.70 ค�ำนวณอัตราการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัจากจ�ำนวนคร้ังของการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัต่อการผ่าตดัทัง้หมดในแต่ละหตัถการ 100 ครัง้มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นประจ�ำทุกเดือน ร้อยละ 75.36 และมีการ

รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ

ทุกเดือน ร้อยละ 60.87 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดร้อยละ 100 คิดเป็นร้อยละ 15.90 

ติดตามการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดหลังจ�ำหน่ายได้ ร้อยละ 84.06 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด พบว่า 1) ด้านโครงสร้าง มีบุคลากรปฏิบัติงานเต็มเวลา ร้อยละ 73.90 2) ด้าน

กระบวนการมกีารจดัอบรมแก่บคุลากรใหม่และฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห้แก่บคุลากรกรเก่าเป็นประจ�ำทกุปี ร้อยละ 59.42 และ 

68.12 ตามล�ำดับ และ 3) ด้านผลลัพธ์ มีการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการป้องกัน การติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 82.60 แต่ยังมีปัญหาคือ ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 

60 คิดเป็นร้อยละ 14.49 และแต่ละโรงพยาบาลต้องการความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน จากผู้บริหาร และการสนับสนุน
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อัตราก�ำลังในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 94.20, 71.01 และ 52.17 ตามล�ำดับ

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดที่

เป็นไปตามมาตรฐาน แต่ยังมีบางประเด็นที่มีความแตกต่างกัน ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผน

การพัฒนาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชน และใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูล

การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

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

Abstract

Effective surgical site infection (SSI) surveillance practices are key to preventing SSIs. This 

descriptive study aimed to study the SSI surveillance practices and related factors at private 

hospitals from September 2014 to January 2015. The sample was 69 healthcare personnel 

(infection control nurses or key persons responsible for SSI surveillance) in private hospitals. 

Research instruments employed in this study were a demographic questionnaire, a hospital 

information questionnaire, a surveillance practices questionnaire, and the SSI surveillance related 

factors questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics.

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

control nurses (73.91%). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definition was used 

to diagnose SSIs accounting for 59.42%. Fifty-seven point ninety-seven percent of study hospitals 

performed SSI surveillance for all types of surgery. SSIs were diagnosed by the surgeons 79.7% of 

the time. The SSI rate was computed by the number of SSIs divided by the total number of 

operations in each procedure multiplied by 100 and accounted for 66.67%. The SSI rates were 

reported monthly to the related staff accounting for 75.36%, and reported to the Infection Control 

Committee accounting for 60.87%. Post-discharge surveillance could include 84.06% of patients 

after surgery and SSI surveillance practices included 15.90% of hospitals had SSI surveillance 

efficiency rates of 100%. The related factors to SSI surveillance practices were divided into three 

domains and were comprised of: 1) structure: private hospitals had full-time infection control 

personnel 73.9%; 2) process:  59.42% of hospitals provided training in SSI prevention for novice 

staff and 68.12% held an annual refresher course for current staff; and 3) outcomes: the data from 

the surveillance were used in SSI prevention planning accounting for 82.61%. However, problems 

in SSI surveillance practices included 14.28% of hospitals had SSI surveillance efficiency rates of 

less than 60%. These hospitals required support for SSI surveillance practices.  Study participants 

noted that support needed included collaboration from colleagues (94.20%) and hospital 

administrators (71.01%), and adequate staffing (52.17%).

The findings suggest that most private hospitals have standard SSI surveillance practices. 

However, some practices are diverse among hospitals. This information can be used to make 
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a development plan for SSI surveillance practices in private hospitals. It may lead to the 

establishment of an SSI surveillance database for private hospitals in Thailand.

Key words: Practices, Surveillance, Surgical Site Infection, Related Factors, Private Hospitals

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดในแต่ละปีพบว่ามีจ�ำนวนมาก ในปี ค.ศ. 

2010 พบว่าโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมี

การผ่าตดัประมาณ 16 ล้านครัง้การผ่าตดั (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2013) ประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2554 พบการผ่าตัดในโรงพยาบาลสังกัดกรม 

การแพทย์ จ�ำนวน 167,373 ครั้ง (Department of 

Medical Services, 2012) เห็นได้ว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก หากได้รับการดูแลที่

ไม่ถูกต้องเหมาะสมอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัดได้ การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด (surgical site 

infection [SSI]) คอื การเปลีย่นแปลงทีแ่ผลผ่าตดัตัง้แต่

ชั้นผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เนื้อเยื่อพังผืด ลึกลง

ไปถึงกล้ามเนื้อ และอวัยวะหรือช่องว่างภายในอวัยวะ 

เนือ่งมาจากการได้รบัเชือ้จุลชพีขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล 

อาการของการตดิเชือ้อาจปรากฏขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

หรือหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (WHO, 

2009; CDC, 2013) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และเป็นปัญหาส�ำคัญของการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล จากรายงานการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกา (The National 

Healthcare Safety Network [NHSN]) ปี ค.ศ. 2006-

2008 พบว่าอตัราการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัคดิเป็นร้อยละ 

1.9 (CDC, 2013) ประเทศไทยจากการส�ำรวจความชุก

ของการติดเชื้อในปี พ.ศ. 2549 ในโรงพยาบาล 20 แห่ง 

พบอัตราการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดเป็นอันดับที่ 3 ของ

การติดเชื้อทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 11 ของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (Danchaivijitr et al., 2006) และจากการ

ส�ำรวจการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปในปี ค.ศ. 2005 จ�ำนวน 9 แห่ง 

ในปี ค.ศ. 2006 จ�ำนวน 7 แห่ง และในปี ค.ศ. 2009 

จ�ำนวน 10 แห่ง พบว่าการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัพบเป็น

อนัดบั 3 ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมอีบุตักิารณ์การ

ตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดั 1.4-1.8 ครัง้ต่อการผ่าตดั 100 ครัง้ 

(Kasatpibal et al., 2005; Kasatpibal et al., 2006; 

Kasatpibal et al., 2009) จึงเห็นได้ว่าการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดสามารถพบได้ในทุกภูมิภาคทั่วโลก

การติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยต้อง

เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใช้จ่ายท่ี

สัมพันธ์กับการใช้ยาเกินความจ�ำเป็น (Stone et al., 

2009; Buffet-Bataillon et al., 2011) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

และติดเช้ือท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 10,317 

เหรียญสหรัฐ สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเพียง 6,829 เหรียญสหรัฐ (Olsen 

et al., 2010) นอกจากนีถ้้ามกีารลุกลามของการติดเชือ้

เข้าสู ่กระแสโลหิตจะส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิตได้ 

(Astagneau, Rioux, Golliot, & Brucker, 2001) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบอัตราการตาย

จากการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดท่ัวโลกร้อยละ 0.4-0.8 

(WHO, 2009) ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจะส่งผลถึง

โรงพยาบาลท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

เพิ่มมากขึ้น (Boltz, Hollenbeak, Julian, Ortenzi, & 

Dillon, 2011) และส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของ

โรงพยาบาลได้

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นกระ

บวนการทีจ่ะท�ำให้ทราบข้อมลูของการตดิเชือ้ ทัง้ขนาด

ของปัญหา และแนวโน้มของการตดิเชือ้ โดยการตดิตาม

สงัเกต การจดัเกบ็ วเิคราะห์ แปลผล และเผยแพร่ข้อมลู 

ที่มีการปฏิบัติการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อลด

อัตราการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด (CDC, 2001) จากการ
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ศกึษาในประเทศเยอรมนัพบว่า การใช้ระบบการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ปี ค.ศ.1997-2003 สามารถ

ช่วยลดอัตราการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดลงได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.72 (95% CI, 0.64-0.80) 

(Gastmeier et al., 2006) ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยในต่างประเทศมกีารพฒันา

เครือข่ายในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัทัง้ใน

ประเทศและต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยระบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ยงัอยูใ่นระหว่างการพฒันา (Kaset-

pibal, 2006) ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดต่อไป โดยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูต่าง ๆ  

ในแต่ละกระบวนการอาจพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัด จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบว่ามีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

ซ่ึงจากการเฝ้าระวงัจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทีผ่่าน

มาพบว่ามปัีจจยัสนบัสนนุทีช่่วยในการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ ในด้านโครงสร้าง คอื การทีอ่งค์กรเห็นความ

ส�ำคัญของการให้ความรู้กับบุคลากร ที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมการติดเชื้อ มีการก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยท่ี

ชัดเจนช่วยให้กระบวนการเก็บข้อมูล กระชับข้ึน และ

เป็นการเกบ็ข้อมลูทีม่ปีระโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเชือ้ 

การสนับสนุนในด้านเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการจัดเก็บ

ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมลู ช่วยลดภาระงานของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อ และช่วยในการวางแผนการพัฒนา 

การควบคุมการติดเชื้อต่อไป (Murphy, 2002) ปัจจัย

ด้านกระบวนการ พบว่าม ีการฝึกอบรมบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง

กับการควบคุมการติดเชื้อ (Talaat et al., 2006) และ

ปัจจยัด้านผลลพัธ์ พบว่า มกีารน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจของ

ผูบ้รหิารและน�ำไปพัฒนาการดแูลผูป่้วยต่อไป จงึเหน็ได้ว่า

ปัจจยัสนบัสนนุมผีลต่อการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าสามารถช่วยให้บุคลากร

สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อ การปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อ และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ที่

ติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ (Murphy, 2002)

ปัจจบุนัระบบการเกบ็ข้อมลูการเฝ้าระวังการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทัว่โลกมคีวามแตกต่างกนั 

ทัง้เรือ่งขององค์กรของระบบเฝ้าระวงั บคุคลทีเ่กีย่วข้อง

ในระบบการเฝ้าระวงั นยิามของปัญหาท่ีท�ำการเฝ้าระวงั 

ขั้นตอนในการเฝ้าระวัง การเก็บข้อมูล การวินิจฉัยการ

ตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัการรวบรวมข้อมลู การจัดการข้อมลู 

การวเิคราะห์ข้อมลู การเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงั การส่ง

ต่อข้อมูล การควบคุมคุณภาพของข้อมูล และการน�ำผล

ไปใช้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด (CDC, 2001) ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูล

ที่ได้มาเปรียบเทียบกันเป็นภาพรวมได้ ประเทศไทยมี

โรงพยาบาลเอกชนเกอืบทกุจงัหวดั โดยโรงพยาบาลเอกชน

เป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพทีต้่องมกีารเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ซึง่การศกึษาในประเทศไทยพบว่า 

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดท่ีมี

ความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละโรงพยาบาล ท�ำให้

ไม่สามารถบอกได้ว่าอัตราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลหนึง่

สูงหรือต�่ำกว่าอีกโรงพยาบาลหนึ่งหรือไม่ จึงท�ำให้มอง

ไม่เห็นถึงขนาดของปัญหาการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 

แนวโน้มของการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด แต่การศึกษา

ดงักล่าวศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาลรฐับาล จงึไม่สามารถ

เป็นตัวแทนที่ดีของโรงพยาบาลทุกประเภทได้ เพราะ

บรบิทการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั

ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนอาจมีความแตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชน เพือ่ให้เหน็ถึงการ

ปฏิบัติและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

เปรียบเทียบการการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชน และเป็นข้อมูล

ส�ำหรบัการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือต�ำแหน่ง



การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลเอกชน
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ผ่าตัดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัย

สนับสนุน และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชน

ค�ำถามการวิจัย

1. การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยสนับสนุน และ

ปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคในการปฏบัิตกิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนมีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ

เป็นระบบ การศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนในครั้งนี้ ศึกษา

เกี่ยวกับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 

ผู้วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ผู้ที่ท�ำหน้าที่บันทึก

ข้อมลู แบบเฝ้าระวงัทีใ่ช้บนัทึกข้อมลูการติดเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด วิธีการ

เกบ็ข้อมลูการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัด ผูท่ี้รับผดิชอบในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล การตดิตามรวบรวมข้อมลู การส่งต่อ

ข้อมูล การเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดภายหลัง

จ�ำหน่าย การประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวัง 

ข้อมูลที่เก็บในการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 

การบนัทกึข้อมลู การเรยีบเรยีงข้อมลู การวเิคราะห์และ

แปลผลข้อมลู การรายงานผลข้อมลู และการน�ำผลไปใช้ 

ตามกรอบแนวคิดเรื่องการประเมินการด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2001 (Mangram, 2001) รวมถึง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ซึ่งวิเคราะห์ตามด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลไปใช้

ส�ำหรับการวางแผนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (descrip-

tive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของโรง

พยาบาลเอกชน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 5 เดือน 

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 - มกราคม พ.ศ. 2558

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้หรอืบคุลากรหลกัทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วกบั

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย โดยเลือกโรงพยาบาลละ 1 คน 

ซ่ึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie และ Morgan 

จากประชากรทั้งหมด 213 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ดดัแปลงข้อค�ำถาม และเพิม่เตมิค�ำถามปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

ในการปฎิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 

จากแบบสอบถามของ Kasatpibal (2006) ซึ่งพัฒนา

มาจากกรอบแนวคิดเรื่องการประเมินการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2001 และการศึกษาเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลควบคุมการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน 

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล ประสบการณ์

การท�ำงานด้านการควบคุมการติดเชื้อ การได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด 

ประสบการณ์ในการป้องกันการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด 
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การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัด โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

และแบบปลายปิด

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ประกอบ

ด้วย จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนห้องผ่าตัด จ�ำนวนการผ่าตัด 

ลักษณะการผ่าตัด คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล การประชุมของคณะกรรมการควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณะกรรมการควบคมุการติดเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตดั จ�ำนวนพยาบาลด้านการควบคมุการตดิเช้ือ 

โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดตามกรอบแนวคิดเรื่องการประเมินการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2001 ประกอบด้วย 

เกณฑ์การวนิจิฉยัการติดเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัด ผูว้นิิจฉยัการ

ตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด ผูท้ีท่�ำหน้าทีบ่นัทกึข้อมลู แบบเฝ้า

ระวังที่ใช้บันทึกข้อมูลการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด วิธีการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั วธิกีารเกบ็ข้อมลูการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ผู้ที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การติดตามรวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูล การ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดภายหลังจ�ำหน่าย 

การประเมนิประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงั ข้อมลูทีเ่กบ็

ในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั การบันทกึข้อมลู 

การเรียบเรียงข้อมูล การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

การรายงานผลข้อมูล และการน�ำผลไปใช้ โดยลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด

ส่วนที ่4 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในการปฎบิตักิารเฝ้าระวงั

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด แบ่งเป็น ด้านโครงสร้าง 

ประกอบด้วย จ�ำนวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ การ

พัฒนาบุคลากร วิธีการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การให้

ความรู้และอบรมบุคลากร ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย 

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และสิ่งต้องการการ

สนับสนุน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง โดยด�ำเนนิการ

วิ จัยภายหลังได ้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หลังจากได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยจัดท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั วธิกีารวจิยั และประโยชน์ทีโ่รงพยาบาลคาดว่า

จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะ

ไม่มีผลเสียใด ๆ และข้อมูลที่ได้จะใช้รหัสแทนชื่อจริง

และเก็บเป็นความลับและใช ้เพื่อการวิจัยเท ่านั้น 

การน�ำเสนอข้อมลูจะถกูวเิคราะห์และรายงานในภาพรวม 

และจะไม่มผีลกระทบต่อชือ่เสยีงใด ๆ  ของกลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล 

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

ผู้ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนาม

ในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมลูโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

1. ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

เอกชน 138 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. เมือ่ได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่งแล้ว ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท�ำจดหมายชี้แจง

พร้อมกับแบบสอบถาม ถึงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

หรือบุคลากรหลักที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาล เพื่อขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามรวมถึงวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม พร้อมแนบซองติดแสตมป์และ

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการ

ส่งแบบสอบถามกลับ

3. เมื่อกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรยีบร้อย ได้จดัส่งแบบสอบถามมาให้ผูว้จิยั โดยใช้เวลา



การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลเอกชน

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563144

ในการรวบรวมข้อมูล 1 เดือน ผู้วิจัยได้แบบสอบถาม

กลับคืนจ�ำนวน 69 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 50

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน

แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน

5. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ 

ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดโดยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณ

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด โดยการแจกแจง

ความถี ่ค�ำนวณค่าร้อยละ และจดักลุม่ค�ำถามปลายเปิด

ผลการวิจัย

โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบัติการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัส่วนใหญ่ของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุด ผู ้ที่ท�ำหน้าที่บันทึก

ข้อมลูโดยส่วนใหญ่คือ พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ (ICN) 

ใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และระยะเวลาทีเ่ร่ิมในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตัด อยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด มีการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัดทุกประเภทมากที่สุด 

วิธีการทราบการเกิดการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่

ได้ข้อมูลจากหัวหน้าหอผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้อง 

แจ้งทันททีีพ่บผูป่้วยเกดิการติดเชือ้ และพยาบาลควบคุม

การตดิเชือ้ลงตดิตามทีห่อผูป่้วยด้วยตนเอง โดยส่วนมาก

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือลงติดตามที่หอผู้ป่วย 1-2 

ครั้ง/สัปดาห์ มีวิธีการติดตามการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตดัหลงัจ�ำหน่าย โดยติดตามจากการนัดตรวจ

ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมากที่สุด สามารถติดตามการ

เฝ ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ ่าตัดหลังจ�ำหน่าย 

ได้มากกว่าร้อยละ 76 และพบการติดเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั

หลงัจ�ำหน่ายน้อยกว่าร้อยละ 25 ซึง่ช่วยให้สามารถตรวจ

ผู้ป่วยได้โดยตรง ความถูกต้องของข้อมูลสูง ข้อมูลเชื่อ

ถือได้ ด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดพบว่า

ส่วนใหญ่คือ ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ ข้อมูลการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดมีการลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

มีการวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดคือ 

จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดต่อการผ่าตัด 

100 ครั้งมากที่สุด มีความถี่ในการวิเคราะห์ข้อมูลทุก 

3 เดอืน และรายงานต่อคณะกรรมการควบคมุการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล เป็นประจ�ำทุกเดือน และเผยแพร่ข้อมูล

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล

โดยจัดท�ำเป็นเอกสาร/รายงาน และน�ำผลการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดไปวางแผนการป้องกันการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ในด้านโครงสร้างโรงพยาบาลเอกชน

มพียาบาลควบคมุการตดิเช้ือปฏบิตังิานเตม็เวลา ในด้าน

กระบวนการโรงพยาบาลเอกชนมกีารจัดอบรมเรือ่งการ

ป้องกันการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดให้แก่ บุคลากรใหม่ 

เป็นประจ�ำ 1 ครัง้/ปี และมกีารจดัอบรมเพือ่ฟ้ืนฟูความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดั เป็นประจ�ำ

ทุกปี และในด้านผลลัพธ์ โรงพยาบาลเอกชนมีการน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเช้ือต�ำแหน่ง

ผ่าตัดในการก�ำหนดมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด วางแผนการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัด และจัดอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงผู้ท�ำ

หน้าที่เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ส่งผลให้การ

เฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดไม่มีความต่อเนื่อง 

ผู ้รับผิดชอบงานใหม่ขาดความรู ้/วินิจฉัยการติดเชื้อ

ไม่ถูกต้อง และการรายงานการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด

ล่าช้า และโรงพยาบาลเอกชนต้องการการสนับสนุนใน

การเฝ้าระวงัการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัจากความร่วมมอื

ของเพ่ือนร่วมงานการสนับสนุนจากผู ้บริหาร และ

อัตราก�ำลัง
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การอภิปรายผล

การปฏบิติัการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด

ของโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างไร

จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการ

ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด โดยใช้

เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา

มากที่สุด ซึ่งตรงกับสมาคมการควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลระหว ่างประเทศ ( Internat ional 

Nosocomial Infection Control Consortium: INICC) 

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา ซึง่ถอืว่าเป็นเกณฑ์การวินจิฉยั

ที่ เป ็นมาตรฐานและเป ็นที่ยอบรับในระดับสากล 

(Rosenthal et al., 2013) มีระยะเวลาที่เริ่มในการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด อยู่ในช่วง 1-5 ปี 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.43 ผูท้ีท่�ำหน้าทีบ่นัทึกข้อมลู

โดยส่วนใหญ่คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) 

คิดเป็นร้อยละ 73.91 ซึ่งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 

(ICN) เป็นองค์ประกอบของการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีไ่ด้

รับการอบรมมาโดยตรง ที่มีคุณสมบัติเพียงพอตาม

แกณฑ์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ (Gaynes et al., 

2001) ใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.01 และใช้แบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดโดยเฉพาะ คิดเป็น

ร้อยละ 28.99 ปัจจุบันพบว่าการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดในประเทศไทยที่ด�ำเนินการอยู่ ยังขาด

แบบฟอร์มเฉพาะที่ใช้ ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตดั ซ่ึงในการเกบ็ข้อมลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตดัในทกุประเภทการผ่าตัดมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 57.97 มีวิธีการให้ทราบการเกิดการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัดโดยส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลจากหัวหน้า

หอผูป่้วย/เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง แจ้งทนัททีีพ่บผูป่้วยเกดิ

การติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 57.97 และพยาบาลควบคุม

การตดิเชือ้ ลงตดิตามทีห่อผูป่้วยด้วยตนเอง คดิเป็นร้อยละ 

34.78 โดยส่วนมากพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ ลงตดิตาม

ที่หอผู้ป่วย 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.49 

เพราะว่าจะต้องมกีารเฝ้าระวงัแผลผ่าตดั เนือ่งจากเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อได้มาก ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ระบถุงึความถีใ่นการเฝ้าระวงัคอื 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อควรมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ (Alicia, Teresa, Michele, Leah, 

William, 1999) ซึง่จะท�ำให้พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้

สามารถทราบการเกดิการตดิเช้ือได้อย่างรวดเรว็ เพือ่น�ำ

ไปสูก่ารปฏบิตัใินการรกัษาและป้องกนัได้ทนัท ีมวีธิกีาร

ติดตามการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดหลัง

จ�ำหน่าย คิดเป็นร้อยละ 84.06 โดยติดตามจากการนัด

ตรวจผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

78.26 สามารถติดตามการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตดัหลงัจ�ำหน่าย ได้มากกว่ามากกว่าร้อยละ 76 คิดเป็น

ร้อยละ 44.93 และพบการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดหลัง

จ�ำหน่ายน้อยกว่าร้อยละ 25 คิดเป็นร้อยละ 37.68 ซึ่ง

ช่วยให้สามารถตรวจผู้ป่วยได้โดยตรง ความถูกต้องของ

ข้อมลูสูง ข้อมลูเช่ือถือได้ ตรงกับการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่าร้อยละ 72 ของการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดพบได้

หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Avato & 

Lai, 2002)

กลุ่มตัวอย่างมีผู้วินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

โดยส่วนใหญ่คือ ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ คิดเป็นร้อยละ 

79.71 จาการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดของ

ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา ระบุ

ถงึแพทย์ พยาบาล และพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้เป็น

ผู้สังเกตุ และวินิจฉัยการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด (Alicia, 

Teresa, Michele, Leah, William, 1999) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Kasetpibal (2006) พบว่ามโีรงพยาบาล

ท่ีมีแพทย์/พยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นผู ้วินิจฉัย

การติดเชื้อ ร้อยละ 79.6 ซ่ึงแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยการ

ตดิเชือ้ท่ีดทีีส่ดุ แต่พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้เป็นผูบ้นัทกึ

ข้อมลูการตดิเชือ้ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารวนิจิฉยัการตดิเชือ้ 

ซึ่งถ้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อไม่แน่ใจในการวินิจฉัย

จะต้องมกีารปรกึษาแพทย์ในการวนิจิฉยั ข้อมลูการตดิเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดมีการลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรใน



การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลเอกชน

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563146

โรงพยาบาลยังไม่ได้รับข้อมูลการติดเชื้อที่ทันสมัย 

ส่งผลให้บุคลากรขาดความตระหนักในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั หรอืการดแูลผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตัด ถ้าหากว่ามีคอมพิวเตอร์ ในการบันทึก

ข้อมลูการเฝ้าระวงัและโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่การบนัทึก

และรายงานการวนิิจฉัยการ ติดเชือ้จะช่วยประหยดัเวลา

ในการเฝ้าระวังและลดภาระของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Haley, 1995) มีการ

วเิคราะห์อตัราการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัคอื จ�ำนวนครัง้

ของการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัดต่อการผ่าตัด 100 ครัง้มาก

ทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 66.7 มคีวามถีใ่นการวเิคราะห์ข้อมลู

ทุก 3 เดือน และรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นประจ�ำทกุเดอืน และเผยแพร่

ข้อมูลการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดให้กับบุคลากรในโรง

พยาบาลโดยจัดท�ำเป็นเอกสาร/รายงาน และน�ำผลการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัดไปวางแผนการป้องกัน

การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตัด การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มาพบว่าสิง่สนับสนนุคอื มกีารน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจของ

ผู้บริหารและน�ำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป มีการน�ำ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์และประมวลผล ไปเผยแพร่ใน

รูปแบบของเอกสาร/รายงาน การน�ำเสนอในที่ประชุม 

ให้แก่หน่วยงานทีไ่ด้รบัข้อมลู คอื คณะกรรมการป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หอผู้ป่วย คณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้รับข้อมูลการ

เฝ้าระวัง ซ่ึงมีความถี่ในการประเมินประสิทธภาพการ

เฝ้าระวัง เป็นประจ�ำทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี ซึ่งจากการ

ส�ำรวจสถานการณ์การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ในประเทศไทยพบว่าประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัส่วนใหญ่

อยู่ระหว่างร้อยละ 71-80

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตัด

ปัจจัยที่เ ก่ียวข้องในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด ในด้านโครงสร้าง จากการศึกษาพบว่า 

โรงพยาบาลเอกชนมพียาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจ�ำ

โรงพยาบาล ปฏิบัติงานแต็มเวลา คิดเป็นร้อยละ 73.9 

การจัดให้มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หรือผู้ท่ีได้รับ

การอบรมทางด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล ในหอผู้ป่วยและก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

คุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง ส�ำหรับงานด้านป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด มีความสอดคล้องกับ

แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัด และแนวทางปฏิบัติของศูนย์ควบคุม

โรคติดเช้ือในสหรัฐอเมริกา (Mangram, 2001) เป็น

ปัจจยัสนบัสนนุในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั 

มีการจัดอบรมเรื่องการป้องกันการ ติดเชื้อต�ำแหน่ง

ผ่าตัดให้แก่ บุคลากรใหม่ เป็นประจ�ำ 1 ครั้ง/ปี และมี

การจัดอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นประจ�ำทุกปี ในการจัดระบบ

นิเทศงาน การให้ความรู้และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

งานบุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั สอดคล้องกบัแนวทาง

ปฏบัิตกิารป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดั 

และแนวทางปฏิบัติของศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อใน

สหรัฐอเมริกา (Mangram, 2001) มีการใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2014 ร้อยละ 

41 โดยข้อมูลท่ีเก็บในการเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่ง

ผ่าตดั ประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วย ข้อมลูการผ่าตดั ข้อมลู

การติดเช้ือ และข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ซ่ึงใช้แบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

การเก็บข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาท่ีองค์กรเห็น

ความส�ำคญัของการให้ความรูก้บับุคลากรท่ีเกีย่วข้องกบั

การควบคุมการติดเชื้อ มีการก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย

ที่ชัดเจนช่วยให้กระบวนการเก็บข้อมูล กระชับขึ้น และ

ไม่เป็นการเกบ็ข้อมลูทีไ่ม่มปีระโยชน์ต่อการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ ช่วยลดภาระงานของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 

และช่วยในการวางแผนการพัฒนาการควบคุมการ

ติดเชื้อต่อไป (Murphy, 2002)

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พบว่า โรงพยาบาลเอกชน

บางแห่งยังมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่ปฏิบัติงาน

บางเวลา ท�ำให้ไม่เกิดความต่อเนื่องของการเฝ้าระวัง
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การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง

มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบโดยส่วนใหญ่มาจากการ

ที่ผู ้รับผิดชอบลาออกจากงาน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด คือการปฏิบัติ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เกิดความไม่

ต่อเน่ือง และผู้รับผิดชอบงานใหม่ขาดความรู้/วินิจฉัย

การติดเชื้อไม่ถูกต้อง ที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kasetpibal (2006) พบว่า ไม่มพียาบาลควบคมุการตดิเชือ้

ทีท่�ำงานเตม็เวลา และพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ�ำ

หอผู้ป่วย มีการเปลี่ยนบ่อยทุก 1-2 ปี มีภาระงานมาก 

และต้องขึ้นเวรบ่าย-ดึก (Kasetpibal, 2006) และ

ส่วนใหญ่ไม่มีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั ส่วนใหญ่ยงัไม่มรีะบบเครอืข่าย

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล (intranet) ที่ช่วยในการ

บนัทกึข้อมูลและเอือ้ต่อการเฝ้าระวังการติดเชือ้ต�ำแหน่ง

ผ่าตดั และยงัไม่มรีะบบเครอืข่ายคอมพวิเตอร์ทีส่ามารถ

เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

สอดคล้องกบัการศกึษาในเรือ่งการขาดโปรแกรมในการ

ปฏิบัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล การขาดหลักวิธีการ

รวบรวมข้อมูลอัตโนมัติ (Murphy, 2002) ซึ่งส่งผลต่อ

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด

ด้านกระบวนการ จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาล

เอกชนมีการจัดอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดัให้แก่ บคุลากรใหม่ เป็นประจ�ำ 1 ครัง้/ปี 

และมีการจดัอบรมเพือ่ฟ้ืนฟคูวามรู้เกีย่วกับการปอ้งกนั

การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั เป็นประจ�ำทกุปี การคดัเลอืก 

ICWN ส่วนใหญ่มากจากการแต่งตั้ง และไม่มีการระบุ

วาระการด�ำรงต�ำแหน่ง และไม่มกีารเปลีย่นผูรั้บผดิชอบ

การเฝ้าระวังการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัด ดังการศึกษาท่ี

พบว่าการฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

การตดิเชือ้ เป็นปัจจยัสนบัสนนุในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตดั (Talaat et al., 2006) และบคุลากรทีไ่ด้รบั

การเสรมิแรงโดยการได้รบัการอบรม การแจกคูม่อื และ

โปสเตอร์เตอืน ส่งผลให้อบุติัการณ์การติดเชือ้ทีต่�ำแหน่ง

ผ่าตัดทางหน้าท้องมีแนวโน้มลดลง (Laemkla, 2012)

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พบว่าการรวบรวมข้อมูล

โดยบุคลากรหลายคนท�ำให้มีความแตกต่างของข้อมูล 

และคณุภาพของข้อมลูขึน้อยูก่บัความตระหนกัและการ

ให้ความส�ำคัญของผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีเฝ้าระวัง (Sukapan, 

2009) ด้านผลลัพธ์ จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาล

เอกชนมีการเก็บข้อมูลโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

เป็นผูล้งบันทึกข้อมลู วิเคราะห์อัตราการตดิเช้ือต�ำแหน่ง

ผ่าตัดจากจ�ำนวนคร้ังของการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดต่อ

การผ่าตัด 100 ครั้ง และมีการเปรียบเทียบอัตราการ

ติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตัดกับข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยมีความถ่ีในการวิเคราะห์ข้อมูล ทุก 3 เดือน และ

รายงานต่อคณะกรรมการควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

เป็นประจ�ำทุกเดือน และเผยแพร่ข้อมูลการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลโดยจัดท�ำ

เป็นเอกสาร/รายงาน และน�ำผลการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ ่าตัดไปวางแผนการป้องกันการติดเชื้อ

ต�ำแหน่งผ่าตดั ซึง่การน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจของผู้บริหาร

และน�ำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัแบบสอบถามกลบัคนืมาร้อยละ 

50 ซึง่ค่อนข้างน้อย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากค�ำถามบางข้อเป็น

ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลบางแห่งไม่อยากเปิดเผยข้อมลู เช่น 

อัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นต้น ผลการวิจัย 

ท่ีได้จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนท่ีดีของโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย ดงันัน้การเกบ็รวบรวมข้อมลูในครัง้ต่อไป

ควรใช้หลายวิธีประกอบกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. บุคลากรผูร้บัผดิชอบด้านการป้องกนัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ควรน�ำข้อมูลที่ได้

จากการวิจยันีไ้ปใช้ในการวางแผนพฒันาการปฏบัิตกิาร

เฝ้าระวงัการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัเพือ่ให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น
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2. โรงพยาบาลเอกชนควรพฒันาวธิกีารปฏบิติัการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลการติดเช้ือ

ต�ำแหน่งผ่าตัดระหว่างโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรพฒันาวธิกีารปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ต�ำแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

2. ควรศึกษารูปแบบการปฏิบัติการเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย
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