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บทคัดย่อ

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อจากการให้้บริิการทางการแพทย์์เป็็นกิิจกรรมสำำ�คัญในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือของสถาบัันพััฒนาบริิการสุุขภาพ ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเลือกแบบเจาะจง

จากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 9 แห่ง จ�ำนวน 34 คน แบ่งออกเป็น ทีมพัฒนาเป็นบุคลากรผู้รับ

ผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 9 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

จ�ำนวน 25 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของบุุคลากรที่่�มีต่่อระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พัฒนาขึ้้�น ดำำ�เนิินการพััฒน

าโดยจััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่ทีีมพััฒนา 3 ครั้้�ง โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

การระดมสมองเพื่่�อพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นที่่�ปรึึกษา ทีีมพััฒนานำำ�ผลที่่�ได้้จาก 

การประชุุมแต่่ละครั้้�งไปทดลองปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย เกณฑ์การวนิจิฉยัและ

แบบเฝา้ระวังการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เฝ้าระวังการติดเชื้อ

แบบมุ่งเป้าจากการเย็บแผล การฉีดยาและการใส่สายสวนปัสสาวะ ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ การบนัทกึข้อมลูในแบบเฝ้าระวัง การค�ำนวณอตัราการติดเชือ้เป็นรายเดอืน และการน�ำเสนอ

ข้อมูลในการประชุมประจ�ำเดือน ความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวังท่ีพัฒนาข้ึนพบว่าบุคลากรร้อยละ 

96 เหน็ว่าเกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ชดัเจนและใช้ได้จรงิ ร้อยละ 92 เห็นว่าเกณฑ์เข้าใจง่ายและครอบคลุมการตดิ

เชือ้ทีเ่กดิขึน้ แบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้มเีนือ้หาครอบคลมุ มรีปูแบบเหมาะสมและบนัทกึข้อมลูได้ง่าย บคุลากรทกุคน

เห็นว่าวิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ร้อยละ 92 เห็นว่าวิธีการเฝ้า

ระวังปฏิบัติได้ง่ายและไม่ท�ำให้เสียเวลา ร้อยละ 96 และ 92 เห็นว่าขั้นตอนการเฝ้าระวังใช้เวลาไม่นานและปฏิบัติได้

ง่าย ตามล�ำดับ อปุสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ บคุลากรร้อยละ 68 เหน็ว่าเกดิจากบุคลากรไม่มีเวลาและบุคลากร
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ขาดความรู้และขาดที่ปรึกษาในการวินิจฉัยการติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 40 ตามล�ำดับ บุคลากรร้อยละ 96 

ต้องการให้มีการฝึกอบรม ร้อยละ 76 และ 60 ต้องการคู่มือและที่ปรึกษาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ตามล�ำดับ

ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าระบบเฝ้าระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสามารถน�ำไปใช้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้

ค�ำส�ำคัญ: ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การพัฒนา

Abstract

Surveillance of infections resulting from medical services is important in prevention of 

nosocomial infections (NI). This developmental research aimed to develop a NI surveillance system 

in Tambon health promoting hospitals using the collaborative quality improvement method 

developed by the Institute for Healthcare Improvement in the United States. The research was 

conducted during July to October 2014. The study sample was purposively selected from the 

personnel of 9 Tambon health promoting hospitals, altogether 34 participants. These participants 

were divided into quality improvement teams, 1 per hospital, with 1 participant taking 

responsibility for infection prevention and control at each hospital. The remaining 25 participants 

participated in a NI surveillance system questionnaire. The research tools included a NI surveillance 

system development plan and a NI surveillance system questionnaire. Three workshops were 

conducted for the quality improvement teams to provide knowledge on NI surveillance as well 

as to brainstorm ways to develop a NI surveillance system with the expert consultation. The quality 

improvement teams implemented the outcomes from each workshop at their hospitals. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The developed NI surveillance system consisted of definitions and surveillance forms for 

urinary tract infections and skin and soft tissue infections, targeted surveillance of infections from 

suturing, injection, and urinary catheterization. Steps in NI surveillance included diagnosing 

infections, recording data using the surveillance form, calculating monthly infection rates, and 

presenting data at monthly meetings. Overall, 96% of participants surveyed felt that the definition 

of NI surveillance was clear and practical, 92% felt the definition was easy to understand and 

covered all infections occurred and that the surveillance form included all the necessary variables, 

was in a suitable format, and data was easy to record. All participants agreed that the surveillance 

method was appropriate and useful for prevention of infections. They felt that the NI surveillance 

methods were practical (92%) . They also felt that the surveillance steps used less time (96%) and 

was practical (92%). Participants noted that lack of time (68%), lack of knowledge (52%) and lack 

of consultation in the diagnosis of infection (40%) were obstacles to NI surveillance.  Participants 

said they needed training (96%), a NI surveillance manual (76%), and NI surveillance consultants 

(60%) to properly address NI surveillance at their hospital.
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These findings show that a developed NI surveillance system can be used practically in 

Tambon health promoting hospitals.

Keywords: Nosocomial Infections Surveillance System, Tambon Health Promoting Hospitals, 

Development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเป็นสถานบริการ

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิ มีีกิิจกรรม

การรัักษาพยาบาลที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ ได้้แก่่  

การตรวจรักัษาโรคทั่่�วไป การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นกรณีี 

บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ การทำำ�แผล เย็็บแผล ตััดไหม 

การผ่่าฝีี การฉีีดยา การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค 

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� การสวนอุุจจาระ 

และปััสสาวะ การตรวจหลัังคลอด การตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งปากมดลููกและการบริิการทางทัันตกรรม และ 

กิิจกรรมที่่�มีการปฏิิบััติิในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ในปีี พ.ศ. 2554-2556 

ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อมีีจำำ�นวน 35,110-40,247 

ครั้้�งต่่อปีี การทำำ�แผล 13,350-23,585 ครั้้�งต่่อปีี และ 

การฉีีดยาเข้้าผิิวหนัังและใต้้ผิิวหนััง 7,509-7,571 ครั้้�ง 

ต่่อปีี (Provincial Health Station, 2013) ซึ่่�งกิิจกรรม 

เหล่่านี้้�อาจทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการเกิิดการติิดเชื้้�อได้้

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจึึงเป็็นกิิจกรรมสำำ�คัญที่่� 

สถานบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับ 

ปฐมภููมิิจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการภายใต้้แผนงานป้้องกััน 

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลซึ่่�งมีีองค์์ประกอบเช่่นเดีียวกัับ

โรงพยาบาลระดับัอื่่�น และการดำำ�เนิินงานที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

จำำ�เป็็นต้้องมีีข้้อมููลที่่�สามารถสะท้้อนให้้เห็็นปััญหาการ 

ติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางกำำ�หนดมาตรการใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�มีประสิิทธิิภาพข้้อมููลดัังกล่่าวได้้ 

จากการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการติิดตามสัังเกตการณ์์การเกิิดการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลอย่่างมีีระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทราบ 

ลัักษณะการเกิิดและการกระจาย รวมทั้้�งแนวโน้้มของ 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Edmond, 2003) สามารถ 

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการค้้นหาความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้ ้

อย่่างรวดเร็็ว ช่่วยในการจัดัลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา 

และมาวางแผนการดำำ�เนิินงานส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีี

คุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น โรงพยาบาลมีีมาตรฐานในการรัักษา 

พยาบาลผู้้�ป่วย (Unahalekhaka, 2011) ลดผลกระทบ 

ต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ การศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังในหอ 

อภิิบาลผู้้�ป่่วย 103 แห่่ง ที่่�เข้้าร่่วมในระบบเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลระดัับชาติิ ประเทศเยอรมััน 

ในปีี ค.ศ. 2001-2010 พบว่่า การเฝ้้าระวัังที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่บุุคลากรของโรงพยาบาล  

ส่่งผลให้้มีีมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม  

สามารถลดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 39 

(Gastmeier, Schwab, Behnke, & Geffers, 2012)

ข้อมูลจากการนิเทศงานพบว่าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่

เกิิดจากการรักัษาพยาบาล ไม่่มีีแบบเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อ  

ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งขาดแนวทาง 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อที่่�ชัดเจน ทำำ�ให้้ไม่่ทราบสถานการณ์์ 

การติิดเชื้้�อ จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลจะต้้องพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

ที่่�มีความเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

การพัฒนาระบบเฝ ้าระวังการติดเช้ือในโรง

พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรท่ีเกีย่วข้องในทุกข้ันตอนของการพฒันา 

สถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้้เสนอแนวคิิดในการพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือ 

(collaborative quality improvement) โดย 

โรงพยาบาลหลาย ๆ  แห่่งที่่�ประสบปััญหาเดีียวกัันร่่วมกััน 

คิิด ปรัับปรุุงและพััฒนางานเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

(Institute for Healthcare Improvement [IHI], 2003) 
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กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 

การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้า

ร่วมในการพัฒนา การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการ

ร่วมพัฒนาและจัดตั้งทีม การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การด�ำเนินการพัฒนา การประเมินการเปลี่ยนแปลง  

การวัดและการประเมินผล และการสรุปผลการด�ำเนิน

งานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) ประเทศต่าง ๆ ได้น�ำ

วิธีการนี้มาใช้ในการแก้ปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทีส่�ำคญั ได้แก่ การบรหิารยา การดแูลผูป่้วย

โรคหอบหดื การผ่าตัดคลอด การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก 

การดูแลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ โรคเอดส ์การดูแลผู้ป่วยในหอ

อภิบาลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต การดูแลผู้ป่วย

ระดบัปฐมภมูแิละผูป่้วยทีม่อีาการเรือ้รงั ในประเทศไทย

มกีารประยกุต์ใช้วิธกีารพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมือ

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในโรงพยาบาลระดับ ตตยิภมู ิ18 แห่ง พบว่าสามารถลด

การตดิเชือ้ได้อย่างมนียัส�ำคญั (Unahalekhaka, 2008) 

และการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ชุุมชน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีการ

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

(Sukapan, 2009)

การวิิจััยนี้้�นำำ�วิธีีการพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วม 

มืือมาใช้้ในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อให้้โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีการปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการติิด 

เชื้้�อเป็็นแนวทางเดีียวกััน เหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลและสามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่่� อ พััฒนาระบบ เฝ้ ้ า ระ วัั งการ ติิด เชื้้� อ ใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพััฒนาระบบ เฝ้ ้ า ระวัั งการ ติิด เชื้้� อ ใน 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ใช้้แนวคิดิ 

การพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือ ของสถาบัันพััฒนา 

บริิการสุุขภาพ ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยมีีขั้้�นตอน 

การดำำ�เนิินงาน 8 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเลืือกประเด็็นที่่�จะ 

พััฒนา คืือ การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2) การเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เข้้าร่่วมในการพััฒนา 3) การรัับสมััครหน่่วยงานที่่� 

ต้้องการร่่วมพััฒนาและจััดตั้้�งทีีม 4) การจััดการแลก 

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 5) การดำำ�เนิินการพััฒนา 6) การประเมิิน 

การเปลี่่�ยนแปลง 7) การวััดและการประเมิินผล 8) การ

สรุุปผลการดำำ�เนิินงานและการเผยแพร่่ (IHI, 2003) โดย 

พััฒนาเกณฑ์์การวินิิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล แบบ

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล วิิธีีการเฝ้้าระวัังการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวัังการติิด 

เชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (developmen-

tal research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยวิธี

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ระยะ

เวลาด�ำเนินการวจิยั 4 เดอืน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 

ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) เป็นบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุต�ำบล 9 แห่ง ในอ�ำเภอเกาะสมยุ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ 7 

คน นักวิชาการสาธารณสุข 16 คนและเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข 11 คน รวม 34 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้

กลุม่ท่ี 1 ทีมพฒันา ประกอบด้วย บุคลากรสขุภาพ

ผูร้บัผดิชอบงานด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 9 แห่ง แห่งละ 1 

คน รวม 9 คน เป็น พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย บุุคลากรสุุขภาพทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
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โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขตำำ�บลทั้้�ง 9 แห่่ง ยกเว้้นทีีมพััฒนา 

รวม 25 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน นัักวิิชาการ 

สาธารณสุุข 14 คน และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 9 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ แผน 

พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่ง 

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิด 

การพััฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือของสถาบัันพััฒนา

บริการสุขภาพ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมพัฒนา 

ลักษณะค�ำถามเป ็นแบบปลายปิดและปลายเป ิด 

ประกอบด้วย ค�ำถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

สูงสุด ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล การเข้าร่วมประชุมหรือได้รับการ

อบรมเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

สขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีม่ต่ีอระบบ

เฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ทีพั่ฒนาขึน้ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและปลาย

เปิด ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล การเข้าร่วมประชุมหรือได้รับการ

อบรมเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ส่วนที ่2 ความคดิเหน็ของบคุลากรสขุภาพ

ทีม่ต่ีอเกณฑ์การวนิจิฉยัการติดเชือ้ แบบเฝ้าระวงัการติด

เชือ้  วธิกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้และขัน้ตอนการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

ส่วนที่ 3 อุปสรรคในการเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 4 ความต้องการการสนับสนุนใน

การด�ำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เครือ่งมอืวจิยัทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยน�ำความคิดเห็นท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำไป

ด�ำเนินการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดย

การน�ำเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

หลงัจากได้รบัการอนมุตัแิล้วผูว้จัิยท�ำหนงัสอืขออนญุาต

ด�ำเนินการวิจัยต่อสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัด

สุราษฎร์ธานี หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยด�ำเนินการ

วิจัยโดยชี้แจงโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในการเข้าร่วมวิจัยในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 1 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิ์ที่จะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้อง

ชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเลืือกประเด็็นที่่�จะพััฒนา ผู้้�วิจััย 

และกลุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

เลืือกประเด็็นการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญเข้้าร่่วมในการ 

พััฒนา ผู้้�วิ จััยเชิิญพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อของ 

โรงพยาบาลเกาะสมุุยและโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี แห่่งละ 1 คน เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 

คำำ�แนะนำำ�และเป็็นที่่�ปรึึกษาในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ทุุกครั้้�ง

ขั้นตอนที่ 3 การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการ

ร่วมพฒันาและจดัตัง้ทีม ผูว้จิยัประสานงานกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเกาะสมุยเพ่ือเชิญโรงพยาบาลส่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลเข้้าร่่วมการวิจัิัย และเชิิญผู้้�รับผิิดชอบ 

งานด้ ้านการป้ ้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แห่่งละ 1 คน เป็็นทีีม 
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พััฒนาเข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ครั้้�ง

การด�ำเนินการวจัิยในขัน้ตอนที ่1-3 ด�ำเนนิการใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัย

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 ครั้ง 

ผูเ้ข้าร่วมประชมุ ประกอบด้วย ผูร้บัผดิชอบงานด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

แห่งละ 1 คน รวม 9 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง 

2 คน และผูว้จิยั 1 คน รวมทัง้หมด 12 คน ในการจดัการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 จัดขึ้นในวัน

ที่ 7-8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยแก่

ทีมพัฒนา ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ระดมสมองเพ่ือพิจารณาแนวทางการวินจิฉัยการติดเชือ้

ส�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพฒันาแบบเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ วธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และขัน้ตอน

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้มี

ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และน�ำผลที่ได้จากการประชุมไป

ทดลองด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1

1) เกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปรับจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติด

เชื้ อของศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

2) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 

ข้อมูลของผู ้ป่วย ชื่อ-นามสกุล อายุ เพศ เลขบัตร

ประชาชน วันที่มารับบริการ การท�ำหัตถการ การรักษา 

อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่  ่วย 

วัันที่่�พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

3) วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เลอืกใช้วธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเช้ือแบบมุง่เป้า (targeted 

surveillance) โดยเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

ในหัตัถการที่่�มีกีารปฎิิบััติิบ่่อยในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข

ภาพตำำ�บล คืือ การเย็็บแผล การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ  

การฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าผิิวหนััง และการใส่่ 

สายสวนปััสสาวะ

4) ข้ันตอนการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ การรวบรวม

ข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า เรียบเรียง

ข้อมลูจากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เป็นหมวดหมู่ ค�ำนวณ

อัตราการติดเชื้อทุกวันสิ้นเดือน และเผยแพร่ข้อมูลการ

เฝ้าระวงัการตดิเช้ือโดยการน�ำเสนอข้อมลูในการประชุม

ประจ�ำเดือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ทีมพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 2 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ไปพบ ชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย สรุุปผลที่่�ได้้

จากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และสิ่่�งที่่�ทีมพััฒนาต้้อง 

ปฏิิบััติิในการพััฒนาระบบเฝ้ ้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตามข้้อตกลงที่่�ได้้ 

จากการประชุุม

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 จัดขึ้นในวัน

ที ่5 กนัยายน พ.ศ. 2557 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ทมีพฒันา

รายงานผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วย

งานของตน หลงัจากทีมพฒันาน�ำผลท่ีได้จากการประชุม

เชงิปฏบิตักิารครัง้ที ่1 ไปด�ำเนนิการ ร่วมกนัค้นหาปัญหา

อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหาจากการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลและสรปุระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  เพือ่ให้มคีวามเหมาะ

สมมากขึ้น น�ำผลที่ได้จากการประชุมไปทดลองด�ำเนิน

การในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมือทีมพัฒนาน�ำแบบสอบถามความคิดเห็นท่ี

มต่ีอระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้ไปให้บคุลากร

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตอบ

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2

1) ทีีมพััฒนาของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 



การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

128 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ตำำ�บลทุุกแห่่งได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลโดยแจ้้งให้้บุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิ 

งานด้้านการรักัษาพยาบาลทราบเกี่่�ยวกัับระบบเฝ้้าระวังั 

การติิดเชื้้�อ เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ แบบเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อ วิิธีีการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและขั้้�นตอนการ 

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและขอความร่่วมมืือให้้บุุคลากร 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ หลัังจากมีี 

การดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง 1 เดืือน มีีกิิจกรรมการรัักษา 

พยาบาลที่่�เฝ้้าระวัังในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 

9 แห่่ง คืือ การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 259 ครั้้�ง การฉีีดยา 

เข้้าใต้้ผิิวหนััง 2,119 ครั้้�ง การเย็็บแผล 16 ครั้้�ง และไม่่ 

พบผู้้�ป่วยเกิิดการติิดเชื้้�อ

2) บุุคลากรสุุขภาพในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลสามารถใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล วิิธีีการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และขั้้�นตอนการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

แต่่พบปััญหาอุุปสรรค คืือ บุุคลากรสุุขภาพยัังขาดความ

มั่่�นใจในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ จึึงได้้ร่่วมกัันปรัับแบบ 

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ โดยนำำ�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ

ระบุุไว้้ในแบบเฝ้้าระวััง เพื่่�อช่่วยให้้การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ 

ได้้ง่่ายขึ้้�น ส่่วนเกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ วิิธีีการเฝ้้า 

ระวัังการติิดเชื้้�อและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลยัังคงดำำ�เนิินการเช่่นเดิิม

บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 1 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมคร้ังนี้ 

ผูว้จิยัได้ไปพบทมีพัฒนาและสรปุผลทีไ่ด้จากการประชมุ

เชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ให้ข้อตกลงที่ได้จากการประชุม

ไปด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ

ตนเอง น�ำแบบสอบถามไปให ้  ชี้ แจงการตอบ

แบบสอบถามและนัดหมายการไปรบัแบบสอบถามและ

การประชุมครั้งต่อไป

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 จัดในวันที่ 6 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบผลการ

ด�ำเนินงานและปัญหาอปุสรรคของการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล รวมท้ัง

ความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อระบบเฝ้าระวังการติด

เช้ือท่ีพัฒนาข้ึน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข

ในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และสรุุปผลการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3

1) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง 

สามารถดำำ�เนินิการเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้  

หลัังจากการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง 1 เดืือน มีีกิิจกรรม 

การรัักษาพยาบาลที่่�เฝ้้าระวััง คืือ การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

208 ครั้ง การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 653 ครั้ง การเย็บแผล 

37 ครั้ง และไม่พบว่ามีผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการท�ำ

หตัถการท่ีเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีระบบ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย เกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเชื้อ แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิธีการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้และขัน้ตอนการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ท่ีมีความเหมาะสมและสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 1 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ไปพบและสรปุผลทีไ่ด้จากการประชมุเชงิปฏบัิตกิารครัง้

ที่ 3 พร้อมทั้งน�ำเอกสารที่ใช้ในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลไปให้เพือ่

ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 5 การดำำ�เนิินการพััฒนา ทีีมพััฒนานำำ� 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ  

วิิธีีการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�ได้้จาก

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งที่่� 1 และ 2 ไปดำำ�เนิินการ

พัฒนาในหน่วยงานของตนเอง โดยทีมพัฒนาได้ให้ค�ำ

แนะน�ำแก่บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพของตนเองทุกคนก่อนน�ำไปปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัย

ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากด�ำเนินการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้แบบสอบถามสอบถามความ
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คิดเห็นของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 25 คน เกี่ยวกับระบบเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น น�ำเสนอ

ข้อมูลในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 เพื่อร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไข

ขั้้�นตอนที่่� 7 การวััดและการประเมิินผล ผู้้�วิจััย 

ประเมิินผลการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�พัฒนาขึ้้�น ในการประชุุม 

เชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งที่่� 2 และ 3 ประเมิินจากการนำำ�เสนอ

และการสอบถามทีีมพััฒนาในการนำำ�เกณฑ์์การวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อ แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ วิิธีีการเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลไปใช้้ อุุปสรรคที่่�พบจากการพััฒนาระบบเฝ้้า 

ระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ขั้นตอนที่ 8 การสรุปผลการด�ำเนินงานและการ

เผยแพร่ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติด

เชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ประกอบด้้วย  

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ  

วิิธีีการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จััดทำำ�เป็็นคู่่�มือการเฝ้้าระวััง 

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลเผยแพร่่ให้้ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกแห่่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของทีีมพััฒนาและ 

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของบุุคลากรสุุขภาพใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�มีต่่อระบบเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

ค�ำนวณค่าร้อยละและการจัดกลุ่มข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการพััฒนาระบบเฝ้ ้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ประกอบด้้วย

1. เกณฑ์การวนิจิฉยัการติดเชือ้ มรีายละเอยีดดงันี้

1.1 การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (uri-

nary tract infection)

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมี

อาการ (symptomatic urinary tract infection 

[SUTI]) ต้องมีลักษณะอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

1.1.1 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนคาสายสวน 

ปััสสาวะมากกว่่า 2 วััน นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีการใส่่สายสวน 

ในวัันที่่� 1 และมีีอาการหรืืออาการแสดงอย่่างน้้อย 1 อย่่าง 

โดยไม่่พบสาเหตุุอื่่�น ได้้แก่่ มีีไข้้ (อุุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 

38 องศาเซลเซีียส) กดเจ็็บบริิเวณหััวเหน่่า เจ็็บบริิเวณ 

costovertebral angle หรืือกดเจ็็บ ร่่วมกัับปััสสาวะ 

เป็็นหนอง

1.1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวน

ปัสสาวะมากกว่า 2 วันนับตั้งแต่วันที่มีการใส่สายสวน 

และถอดสายสวนออกภายใน 1 วัน หรือถอดสายสวน

ออกก่อน และมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 

อย่างโดยไม่พบสาเหตุอื่นต่อไปนี้ ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล�ำบาก หรอืกดเจบ็บรเิวณหัวเหน่า 

เจ็บบริเวณ costovertebral angle ร่วมกับปัสสาวะ

เป็นหนอง

1.1.3 ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการสวนคาสายสวน

ปัสสาวะ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในเวลานัน้หรอืถอดสายสวน

ออกก่อน และ มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 

อย่างโดยไม่พบสาเหตุอื่นต่อไปนี้ ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายสงูกว่า 38 องศาเซลเซยีส) ในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย

กว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี กลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะล�ำบาก หรอืกดเจ็บบรเิวณหวัเหน่า เจบ็บรเิวณ 

costovertebral angle หรือกดเจ็บ ร่วมกับปัสสาวะ

เป็นหนอง

1.2 การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

(skin and soft tissue infection)

1.2.1 การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั (skin infection)

1) มีตุ่มหนอง ตุ่มน�้ำหรือฝีที่ผิวหนัง

2) มีอาการหรืออาการแสดงอย่าง

น้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ โดยไม่พบสาเหตุอื่น ได้แก่ ปวดหรือ

กดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดงหรือร้อน

1.2.2 การติดเช้ือของเนื้อเยื่ออ่อน (soft 
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tissue infection)

1) มีหนองไหลออกจากบริเวณท่ีมี

การติดเชื้อ

2) ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือกดเจ็บ

เฉพาะที่ บวม แดง หรือร้อน

2. แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือมีลักษณะเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ ข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ เลขบัตร

ประชาชน วัันที่่�มารัับบริิการ การทำำ�หัตถการ การรัักษา 

อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อตามเกณฑ์ ์

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ วัันที่่�พบการติิดเชื้้�อ และการวิินิิจฉััย 

การติิดเชื้้�อ ในหััตการที่่�เฝ้้าระวััง คืือ การเย็็บแผล 

การฉีีดยาและการใส่่สายสวนปััสสาวะ

3. วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบมุ่งเป้า โดยเฝ้า

ระวังัในกิิจกรรมการรักัษาพยาบาลที่่�มีกีารปฏิบัิัติิบ่่อยใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล คืือ การเย็็บแผล  

การฉีดียาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ การฉีดียาเข้้าใต้้ผิิวหนััง การฉีดียา 

เข้้าผิิวหนััง และการใส่่สายสวนปััสสาวะ

4. ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การรวบรวม

ข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า เรียบเรียง

ข้้อมููล โดยจััดไว้้เป็็นหมวดหมู่่� วิิเคระห์์ข้้อมููลโดยคำำ�นวณ 

อััตราการติิดเชื้้�อเป็็นรายเดืือน และเผยแพร่่ข้้อมููล 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อโดยการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ได้้ใน 

การประชุุมประจำำ�เดืือนของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บล

ความคิิดเห็็นของบุุคลากรต่่อระบบเฝ้้าระวััง 

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลที่่�พัฒนา

ขึ้้�นพบว่่าบุุคลากรร้้อยละ 96 เห็็นด้้วยว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

การติิดเชื้้�อที่่�พัฒนาขึ้้�น มีีความชััดเจนและสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริิง ร้้อยละ 92 เห็็นด้้วยว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเข้้าใจ

ได้้ง่่ายและครอบคลุมุการติิดเชื้้�อทุุกตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดขึ้้�นใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แบบเฝ้้าระวัังการติิด 

เชื้้�อ มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน รููปแบบเหมาะสมและ 

สามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้ง่่าย บุุคลากรทุุกคนเห็็นด้้วยว่่า 

วิิธีีการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อเหมาะสมกับัการติิดเชื้้�อที่่�เกิิด

ขึ้้�นในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และได้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 92 เห็็น 

ด้้วยว่่าวิิธีีการเฝ้้าระวัังสามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย ร้้อยละ 96 

และร้้อยละ 92 เห็็นด้้วยว่่าขั้้�นตอนการเฝ้้าระวัังการติิด 

เชื้้�อที่่�พัฒนาขึ้้�นใช้้เวลาในการปฏิิบััติิไม่่นานและสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ง่่าย ตามลำำ�ดับ อุุปสรรคในการเฝ้้าระวัังการติิด 

เชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เกี่่�ยวกัับการ 

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ บุุคลากรร้้อยละ 52 เห็็นว่่าเกิิดจาก 

บุุคลากรขาดความรู้้�ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 40 

เกิิดจากขาดที่่�ปรึึกษาในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ ในการ 

บัันทึึกข้้อมููลในแบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ บุุคลากร  

ร้้อยละ 68 เห็็นว่่าอุุปสรรคเกิิดจากบุุคลากรไม่่มีีเวลา 

และผู้้�ป่  ่วยมีีจำำ�นวนมาก สิ่่� งที่่�บุคลากรต้ ้องการ 

การสนัับสนุุนในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล พบว่่าร้้อยละ 96  

ของบุุคลากรต้้องการให้้มีีการฝึึกอบรมผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้า 

ระวััง ร้้อยละ 76 ต้้องการคู่่�มือการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

และร้้อยละ 60 ต้้องการที่่�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อ

การอภิปรายผล

ผลการพััฒนาระบบเฝ้ ้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โดยวิิธีีการพััฒนา 

คุุณภาพโดยความร่่วมมืือของสถาบัันพััฒนาบริิการ 

สุุขภาพ ประเทศสหรััฐอเมริิกา ช่่วยให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลมีีระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ประกอบด้้วย เกณฑ์์การวินิิิจฉััยการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 

แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล วิิธีีการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและขั้้�นตอนการเฝ้้าระวััง 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มีมาตรฐานเดีียวกััน  

การพััฒนาระบบด้้วยวิิธีีการพััฒนาคุุณภาพโดยความ 

ร่ ่วมมืือเกิิดจากการมีีส่ ่วนร่ ่วมของบุุคลากรของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในการแสดงความ 

คิิดเห็็นระดมสมอง ร่่วมกัันคิิด พิิจารณาระบบเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สอดคล้้องกัับบริิบทและ 

การบริิการของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

การเรีียนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมพััฒนาซึ่่�งเข้้าใจ 
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บริิบทของหน่่วยงานของตนเอง ร่่วมกัับมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ให้้ความช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ� จึึงได้้รัับ 

การยอมรัับจากบุุคลากร ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและ 

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง สอดคล้้องกัับการพััฒนา 

ระบบเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลชุมุชน ซึ่่�งช่่วยให้้ 

โรงพยาบาลชุุมชน 8 แห่่งในจัังหวััดเชีียงราย มีีระบบ 

เฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกััน 

มีีนิิยามการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล และแนวทางในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

เหมืือนกัันทุุกโรงพยาบาล (Sukapan, 2009) และการ

มีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการพััฒนาจะก่่อให้้เกิิดการ

พััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลมกีารปรบัใช้เกณฑ์การวินิจฉยัการติด

เชื้ อของศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ซึ่งเป็นที่ยอมรับ แต่ข้อมูลที่ใช้ใน

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต้้องปรัับให้้เหมาะ

สมกัับบริิบทของโรงพยาบาล เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิด 

เชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล คืือ การติิดเชื้้�อที่่�ระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อที่่�ผิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้

ผิิวหนััง ในการพััฒนามีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

การติิดเชื้้�อที่่�ชัดเจน ซึ่่�งสามารถวิินิิจฉััยได้้จากอาการและ 

อาการแสดงของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก เนื่่�องจากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไม่่มีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

แบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลที่่�ร่่วมกัันพััฒนาได้้นำำ�ไปทดลองใช้้จริิงใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลและมีกีารปรับัปรุุงจน

ได้้แบบเฝ้้าระวัังที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย 

วัันที่่�มารัับบริิการ การทำำ�หัตถการ การรัักษา อาการและ 

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

การติิดเชื้้�อเฉพาะตำำ�แหน่่งที่่�เฝ้้าระวััง ที่่�มีลัักษณะเป็็น 

แบบตรวจสอบรายการ วัันที่่�พบการติิดเชื้้�อ และการวิินิิจฉััย 

การติิดเชื้้�อ ซึ่่�งบุุคลากรเห็็นว่่าแบบเฝ้้าระวัังที่่�พัฒนาขึ้้�น 

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน รููปแบบเหมาะสมและ 

บัันทึึกข้้อมููลได้้ง่ ่าย มีีการระบุุรายละเอีียดเกณฑ์ ์

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในแบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อช่่วยให้้ 

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจใน 

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตามอุุปสรรคใน 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บล ซึ่่�งบุุคลากรเห็็นว่่ามีีสาเหตุุมาจาก บุุคลากรไม่่มีีเวลา 

ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนมาก บุุคลากรบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  

ไม่่บัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงอาการและอาการแสดงของ 

ผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sukapan (2009) 

พบว่่า การบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อในแบบเฝ้้าระวััง 

ไม่่ครบถ้้วนเนื่่�องจากบุุคลากรต้้องดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีเวลา 

ในการบัันทึึกข้้อมููล ทำำ�ให้้การบัันทึึกไม่่ต่่อเนื่่�องและ 

ผู้้�บันทึึกไม่่เข้้าใจวิิธีีการบัันทึึก การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััย 

และผู้้�  เชี่่�ยวชาญได้้สร้้างความตระหนัักให้้บุุคลากร 

สุุขภาพโดยอธิิบายให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญและประโยชน์ ์

ที่่�ได้้รัับจากการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อซึ่่�งเป็็นการพััฒนา 

คุุณภาพงาน เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมือืในการบันัทึึกข้้อมููล 

ในแบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 9 แห่งเลือก

ใช้วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า โดยเลือกเฝ้า

ระวังด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า บุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเห็นว่าเป็นวิธีการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อที่มีความเหมาะสมกับการติดเชื้อที่เกิด

ขึน้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล การเฝ้าระวงัวธิี

นี้ช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติด

เชื้อ สามารถปฏิบัติได้ง่ายและไม่ท�ำให้เสียเวลาท�ำให้ได้

รายละเอยีดทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการตดิเชือ้ ทราบความผดิ

ปกติของการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว ช่วยให้สามารถแก้

ปัญหาได้อย่างทันท่วงที การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ท�ำ

หน้าทีเ่ฝ้าระวงัการติดเชือ้เป็นนกัวชิาการสาธารณสขุถงึ

ร้อยละ 56 และเจ้าพนกังานสาธารณสขุร้อยละ 36 ร้อย

ละ 88 ไม่่มีีประสบการณ์์การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ และ 

ร้้อยละ 68 ไม่่เคยเข้้าร่่วมประชุุมหรืืออบรมเกี่่�ยวกัับ 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้ 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลมีีประสิิทธิิภาพมีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้ความรู้้�แก่่ 

บุุคลากรของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเกี่่�ยวกัับ 
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การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ ความรู้้�ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญโดย

เฉพาะการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่� 

เฝ้้าระวัังควรได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังและ 

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�คู่่�มือการเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพื่่�อให้้บุุคลากรใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการเฝ้้าระวัังและการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. คู่่�มือการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสามารถนำำ�ไปเผยแพร่่

ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลได้้ใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

ตำำ�บล

2. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรสนับสนุน

ให้บคุลากรเข้ารบัการอบรมหรอืประชมุวชิาการเกีย่วกบั

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมีการอบรม

ฟื้นฟูความรู้ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี

3. ควรมีที่ปรึกษา/ผู้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแก่บุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีีการติิดตามผลการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�อ 

ติิดตามความยั่่�งยืืนของระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล

2. ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้กัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลอื่่�น ๆ  เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลการใช้้ระบบ 

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

3. ควรศึึกษาประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
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