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บทคัดย่อ

	 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเป็นกิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชราทุกแห่งควรด�ำเนินการการ

วิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตภุประสงค์เพื่อศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมทั้งอุปสรรค

และความต้องการการสนบัสนนุของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูอ้�ำนวย

การหรือผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชรา 

จ�ำนวน 25 คน ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนมถินุายนถงึเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2556 รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่ง 

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาหลกัประกอบด้วย การก�ำหนดโครงสร้างการ

ป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การควบคุมการระบาด การ

ท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจากเช้ือ การดแูลสขุภาพบคุลากร การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุการให้ความรูแ้ก่

บุคลากร การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และการใช้ยาต้านจุลชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาได้รับแบบสอบถามคืนจากประชากรทั้งหมด ประชากรร้อยละ 92 เป็นเพศหญิงร้อยละ 

20 เป็นผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 72 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชราในภาพรวม 

พบว่ามีการด�ำเนินการเพียงร้อยละ 31.9 ของกิจกรรมทั้งหมด สถานสงเคราะห์คนชราไม่มีการก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 80 ไม่มีแนวปฏิบัติและไม่ได้ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการ

ท�ำลายเชือ้และการท�ำให้อปุกรณ์ปราศจากเช้ือ ร้อยละ 60 ไม่ได้ด�ำเนนิกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกับการใช้ยาต้าน

จุลชีพร้อยละ 36 ไม่ได้เฝ้าระวังการติดเชื้อร้อยละ 28 ไม่ได้ให้ความรู้แก่บุคลากรและไม่ได้มีการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 24 และไม่มีการควบคุมการระบาดร้อยละ 20 อุปสรรคในการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า ขาดอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบการป้องกันการติดเชื้อ  

ร้อยละ 76 ขาดเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 72 ขาดแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ
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ไม่มห้ีองแยกส�ำหรบัผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคตดิเชือ้ ร้อยละ 68 และขาดนโยบายด้านการป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้อ ร้อยละ 60 สถานสงเคราะห์คนชราร้อยละ 96 ต้องการแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล รองลงมา คือ การจัดกรอบอัตราก�ำลังผู้รับผิด

ชอบหลักในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 92 ต้องการวิทยากรในการฝึกอบรม ร้อยละ 88 

ต้องการนโยบายการป้องกันการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 84 และต�ำราวิชาการด้านการ

ป้องกันการติดเชื้อ ร้อยละ 80 

	 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน�ำเสนอต่อหน่วยงานทีร่บัผดิชอบดแูลสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย 

เพื่อก�ำหนดนโยบาย กรอบอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบหลักและพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันการติดเชื้อแก่บุคลากรในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ค�ำส�ำคัญ: การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สถานสงเคราะห์คนชรา 

Abstract 

	 Infection prevention and control (IPC) is an important activity that should be 

conducted in homes for the aged. This descriptive study aimed to determine IPC practices 

including obstacles and support needed for an effective IPC among homes for the aged 

in Thailand. The study population was the directors or the main personnel responsible 

for the IPC in 25 homes for the aged. The study was conducted between June and August, 

2013. The data was collected using an IPC questionnaire developed by the researcher 

using literature review. Main contents included: structure of infection prevention, 

surveillance of infection, isolation precautions, outbreak control, disinfection and 

sterilization, employee health, elderly health, employee education, environmental control 

and antibiotic usage. Data was analyzed using descriptive statistics.

	 Data was received from all populations. The study results revealed that 92% of 

population were female, 20% were the directors of homes for the aged. Seventy-two 

percent were not trained in IPC. Overall, implementation of IPC activities conducted by 

homes for the aged was only 31.9% of all activities. Eighty percent of homes for the aged 

did not establish a structure of infection prevention. Sixty percent did not have guidelines 

to educate their personnel in disinfection and sterilization and did not implement any 

activity relevant to antibiotic usage (36%), did not conduct surveillance of infection (28%), 

did not educate employee and did not conduct environmental control (24%) and outbreak 

control (20%). The obstacles in implementing IPC of homes for the aged were lack of 

responsible personnel (76%), lack of information technology (72%), lack of IPC guidelines 

and isolation room for an infected elderly (68%) and did not have IPC policy (60%). Ninety-six 

percent of homes for the aged needed IPC guidelines and information technology for 



160 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ในปัจจบุนั ท�ำให้ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้และอตัราการ

เสียชีวิตลดลง ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมีแนว

โน้มเพิ่มมากขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การเพิ่ม

ขึ้นของประชากรสูงอายุบ่งชี้ถึงภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ

ที่ เพิ่มมากขึ้น แต่การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  

สังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันท�ำให้บุตรหลานจ�ำเป็น

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ก่อให้เกิดปัญหาผู้สูงอาย ุ

ถูกทอดทิ้งและไม่มีผู ้ดูแล (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 

วภิาดา คณุาวกิตกิลุ, และ ลนิจง โปธบิาล, 2547) ผูส้งูอายุ

จ�ำนวนหนึง่ต้องเข้ารับบรกิารในสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ยาวในภาครัฐของประเทศไทยซ่ึงจัดอยู่ในประเภทการ

สงเคราะห์ คือสถานสงเคราะห์คนชรามีจ�ำนวน 25 แห่ง

ทั่วประเทศ ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ไม่มี

ที่อยู่อาศัย ขาดผู้อุปการะ โดยผู้สูงอายุจะต้องไม่เป็น 

โรคติดต่อร้ายแรง ไม่พิการทุพพลภาพ หรือจิตฟั่นเฟือน

ไม่สมประกอบและต้องสามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั (กรมพฒันาสังคมและสวสัดกิาร, 

2550) 

	 ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูร่วมกนัภายในสถานสงเคราะห์

คนชรา มีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ดูแลในชุมชน (Lopman, Adak, Reacher, & Brown, 

2003) การศึกษาการติดเช้ือในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และอังกฤษ 

พบอัตราการติดเชื้ออยู่ระหว่าง 3.1-6.04 ครั้งต่อ 1,000 

วันที่ผู้สูงอายุอยู่ในสถานดูแล การติดเชื้อท่ีพบมากที่สุด 

data collection, followed by position for IPC responsible personnel (92%), educator for 

IPC training (88%), IPC policy (84%) and IPC textbooks (80%).

	 The results can be proposed to responsible organizations of homes for the aged 

to establish IPC policy, position of IPC responsible personnel and guidelines including 

strengthening IPC competency of personnel of homes for the aged in prevention of 

infection.

Key words: Implementation of Infection Prevention and Control, Homes for The Aged

คือ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ รองลงมาคือ การ

ตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบทางเดนิอาหาร 

(Forrest, Tucker, & Brnabic, 2011; Roberts, 

Roberts, & Roberts, 2010) ในประเทศไทยมกีารศกึษา

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดั

เชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2542 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ 209 

ครั้งต่อผู้สูงอายุที่เฝ้าระวัง 100 ราย พบผู้สูงอายุเกิดการ

ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ระบบผวิหนงัและเยือ่บุ และระบบทางเดนิอาหาร (โรชนิ ี

อุปรา, 2542) 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการติด

เชื้อได้สูง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุซึ่งมีการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรรีวทิยาของร่างกายรวม

ถึงการท�ำงานของระบบภูมิต้านทานของร่างกายที่ลดลง 

(Whaley & Barber, 2011) ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค เชื้อที่

มกัพบท�ำให้ผูสู้งอายเุกดิการตดิเชือ้ คอื เชือ้นวิโมคอคคสั 

(Pneumococcus) และเชือ้ไวรสัอนิฟลูเอนซา (Influenza) 

(Berg & Cassells, 1992) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

จ�ำนวนบุคลากรที่ให้การดูแลผู ้สูงอายุมีไม่เพียงพอ 

บุคลากรขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่ 

เจบ็ป่วยเร้ือรงัและการขาดแคลนอุปกรณ์ทีจ่�ำเป็นในการ

ดูแลผู้สูงอายุ (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, ลินจง โปธิบาล 

และ จิตตวดี เหรียญทอง, 2550) 

	 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการติดเช้ืออาจส่งผลให้ 

ผู ้สูงอายุเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและอาจเสีย

ชวีติ ยิง่ไปกว่านัน้ยงัอาจท�ำให้เกดิการระบาดของการตดิ
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เชื้อภายในสถานดูแล (Piednoir et al., 2010) ปัญหา

การติดเชื้อและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้สถานดูแลผู้

สงูอายรุะยะยาวจ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนนิการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงจากการทบทวนแนวปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวขององค์กรต่างๆ ร่วมกับการทบทวนวรรณกร

รมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง พบว่ากิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คน

ชราควรด�ำเนินการประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือการ

ก�ำหนดโครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การควบคมุ

การระบาด การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

การดูแลสุขภาพบุคลากร การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การ

ให้ความรู้แก่บุคลากร การจัดการสิ่งแวดล้อมและการใช้

ยาต้านจุลชีพ 

	 การประเมินการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในสถานดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในหลาย

ประเทศ พบว่าการด�ำเนินการยังไม่ครอบคลุมในทุก

กิจกรรม และยังพบอุปสรรคในการด�ำเนินการ เช่น การ

ขาดคณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ขาดผู้รับผิดชอบ

การควบคุมการติดเช้ือ (Gamage, Schall, & Grant, 

2012) บุคลากรมีภาระงานมากท�ำให้ละเลยการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อ มีงบประมาณจ�ำกัดท�ำให้ไม่

สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ บุคลากรขาด

ความรู ้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นต้น (McClean, Tunney, Parsons, Gilpin, Baldwin, 

& Hughes, 2012) สถานดแูลระยะยาวผูส้งูอายตุ้องการ

การสนบัสนนุในด้านก�ำลงัคน การก�ำหนดอตัราก�ำลงัผูร้บั

ผดิชอบการป้องกนัการตดิเชือ้ การอบรม และเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล (Jones, Samore, 

Carter, & Rubin, 2012)

	 ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน

มายงัไม่พบว่ามกีารศกึษาเก่ียวกบัการด�ำเนนิการป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา  

การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อรวมทั้งศึกษาอุปสรรคและความ

ต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือของสถานสงเคราะห์คนชราใน

ประเทศไทย เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีจ่ะน�ำไปสู่การส่งเสรมิและ

สนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

และการพัฒนาบุคลากรของสถานสงเคราะห์คนชราเพื่อ

ความปลอดภัยของผู ้สูงอายุและบุคลากรของสถาน

สงเคราะห์คนชราต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย

	 2.	เพื่อศึกษาอุปสรรคและความต้องการการ

สนบัสนนุในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย จาก

การทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในสถานดูแลระยะยาวขององค์กรต่างๆ และการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง สามารถสรปุกจิกรรมหลัก

ทีส่ถานสงเคราะห์คนชราควรด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนัการตดิ

เชือ้ได้ 10 กจิกรรม ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดโครงสร้าง

การป้องกันการติดเชื้อ 2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ  

3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4) การควบคุมการ

ระบาด 5) การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ  

6) การดแูลสขุภาพบคุลากร 7) การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ

8) การให้ความรู้แก่บุคลากร 9) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

และ 10) การใช้ยาต้านจุลชีพ ในการศึกษาอุปสรรคใน

การด�ำเนินการ ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องสามารถสรุปอุปสรรคได้ 5 ด้าน คือ ด้าน

บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการ

บริหารจัดการ และด้านสถานที่ และความต้องการการ

สนบัสนนุในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบด้วยการสนบัสนนุด้าน

นโยบายและแนวปฏิบัติในการด�ำเนินการป้องกันการ 

ติดเชื้อ การสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

รวบรวมข ้อมูล การสนับสนุนด ้านวัสดุ อุปกรณ ์  

งบประมาณ การฝึกอบรม การจัดกรอบอัตราก�ำลัง และ



162 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

เอกสารต�ำราวิชาการในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ศกึษาการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

รวมทั้งอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุนในการ

ด�ำเนินการของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย 

ประชากรคือ ผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา หรือ

ผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา สงักดักรมพฒันาสังคม

และสวัสดิการ จ�ำนวน 12 คน และสถานสงเคราะห์คน

ชราที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ�ำนวน 13 คน 

รวม 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถาน

สงเคราะห์คนชราที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.98 และน�ำไปทดสอบ

ความเป็นปรนัยของแบบสอบถามกับสถานพยาบาล 

ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 3 แห่ง ก่อนน�ำไปใช้

ในการวิจัย

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร โดยการ

แจกแจงความถี่  ค�ำนวณค่าร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการด�ำเนนิการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือและข้อมูลเก่ียวกับอุปสรรคและ 

ความต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนินการป้องกัน 

การติดเชื้อ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละและจัดกลุ่มค�ำตอบ

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังจาก 

ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร์ ดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส่ง

ถึงอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด	

	 2.	หลังจากได้รับอนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

จากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้วิจัยติดต่อผู้อ�ำนวยการ

สถานสงเคราะห์คนชราทางโทรศพัท์เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และขอ

อนุญาตในการรวบรวมข้อมูล 

	 3.	หลังจากได้รับอนุญาตให้สอบถามข้อมูลจาก 

ผูอ้�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชราทางโทรศพัท์ ผูว้จิยั

ส่งเอกสารการวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คน

ชราทัง้ 25 แห่งทัว่ประเทศ ประกอบด้วยหนงัสืออนญุาต

ด�ำเนนิการวจิยัจากอธบิดกีรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร

หรือนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด แบบสอบถาม 

การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และซอง

เอกสารติดแสตมป์ส�ำหรับส่งเอกสารคืนผู้วิจัย ภายหลัง

การส่งเอกสารการวิจัย 2 สัปดาห์ ผู้วจัิยได้รับแบบสอบถาม

และใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยักลบัคนื จากสถานสงเคราะห์

คนชรา จ�ำนวน 6 แห่ง ทีเ่หลอือกี 19 แห่ง ผูว้จิยัโทรศัพท์

ติดต่อไปยังบุคลากรผู้รับผิดชอบของสถานสงเคราะห์ 

คนชรา เพื่อสอบถามการได้รับเอกสารทางไปรษณีย ์ 

ข้อสงสัยและปัญหาด้านอื่นๆในการตอบแบบสอบถาม 

พร้อมขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง 

ภายหลังการโทรศัพท์เพื่อติดตามแบบสอบถาม เป็น

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน

ครบทั้งหมด

	 4.	ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

ก่อนน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติเิชงิพรรณา

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจากประชากร

ทั้งหมด กลุ่มประชากรที่ศึกษาร้อยละ 92 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 45.2 ปี ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ร ้อยละ 64 ระดับปริญญาโทร ้อยละ 32 และ

ประกาศนยีบตัรผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 4 พยาบาลวชิาชพี

ร้อยละ 52 ผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 

20 ผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 12 ผูป้ฏบิตังิานด้านสวสัดกิาร



163Nursing Journal Volume 42  No. 3  July-September 2015

Implementation of Infection Prevention and 
Control in Homes for the Aged, Thailand.

สงัคมร้อยละ 8 และหวัหน้าฝ่ายบรหิารงานทัว่ไปร้อยละ 

8 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์เฉลี่ย 7 ปี  

8 เดือน ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 72

	 ข้อมูลทั่วไปของสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า

สถานสงเคราะห์คนชรารบัหน้าทีด่แูลผูส้งูอายตุัง้แต่ 30 คน 

ถึง 270 คน ลักษณะผู้สูงอายุที่ให้การดูแล พบว่าสถาน

สงเคราะห์คนชราทุกแห่งรับดูแลผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำ

ตัวเรื้อรังและมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 88 ของสถาน

สงเคราะห์ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ต้อง

ได้รับการฟ้ืนฟสูภาพ สถานสงเคราะห์ร้อยละ 84 64 และ 

20 ให้การดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีแผลกดทับ ใส่สายสวน

ปัสสาวะและได้รับการเจาะคอตามล�ำดับ ในปีท่ีผ่านมา

พบผู้สูงอายุ ร้อยละ 56 ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ โดยพบการ

ตดิเชือ้วัณโรค ร้อยละ 28 โรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 8 และ

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 4 ร้อยละ 20 

ของสถานสงเคราะห์เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ โรค

ระบาดที่พบมากที่สุด คือ โรคตาแดง 

	 ผลการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่าในภาพรวม 10 กจิกรรม

หลัก มีการด�ำเนินการ ร้อยละ 31.9 ของกิจกรรมหลัก

ทั้งหมด กิจกรรมที่ด�ำเนินการมากที่สุด คือ การควบคุม

การระบาด คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมา คือ การให้ความรู้

แก่บคุลากร และการจดัการด้านสิง่แวดล้อม คดิเป็นร้อยละ 

57.6 และ 52.5 ตามล�ำดับ กิจรรมที่ด�ำเนินการได้น้อย

กว่าร้อยละ 50 คือ การใช้ยาต้านจุลชีพ การดูแลสุขภาพ

บุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การดูแล

สขุภาพผูส้งูอาย ุการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ และการท�ำลาย

เช้ือและการท�ำให้ปราศจากเช้ือ กิจกรรมที่มีการด�ำเนิน

การน้อยที่สุด คือ การก�ำหนดโครงสร้างการป้องกัน 

การติดเชื้อพบด�ำเนินการเพียง ร้อยละ 5.4 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกิจกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สถานสงเคราะห์คนชราด�ำเนินการ 

จ�ำแนกตามกิจกรรมหลัก

กิจกรรมหลัก
จำ�นวนกิจกรรม

ย่อยภายใต้
กิจกรรมหลัก

จำ�นวนกิจกรรม
รวมที่สถาน
สงเคราะห์คน
ชราทั้งหมดต้อง

ดำ�เนินการ

จำ�นวนกิจกรรมรวม
ที่สถานสงเคราะห์
คนชราทั้งหมดได้

ดำ�เนินการ

ร้อยละ

การกำ�หนดโครงสร้างการป้องกัน การติดเชื้อ 11 275 (11x25) 15 5.4

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 13 325 (13x25) 78 24.0

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 12 300 (12x25) 100 33.3

การควบคุมการระบาด 2 50 (2x25) 38 76.0

การทำ�ลายเชื้อและการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ 2 50 (2x25) 11 22.0

การดูแลสุขภาพบุคลากร 9 225 (9x25) 77 34.2

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 14 350 (14x25) 98 28.0

การให้ความรู้แก่บุคลากร 5 125 (5x25) 72 57.6

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 8 200 (8x25) 105 52.5

การใช้ยาต้านจุลชีพ 4 100 (4x25) 43 43.0

รวม 80 2,000 637 31.9
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การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

	 เม่ือจ�ำแนกการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ตามกิจกรรมหลักท่ี

สถานสงเคราะห์คนชราปฏิบัติได้ครบ ปฏิบัติได้ครบบาง

กิจกรรมและไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมเลย พบว่าไม่มีสถาน

สงเคราะห์คนชราใดมกีารปฏิบตักิจิกรรมได้ครอบคลมุทัง้ 

10 กจิกรรมหลกั ร้อยละ 80 ของสถานสงเคราะห์คนชรา

ไม่มีการก�ำหนดโครงสร้างการป้องกนัการตดิเชือ้ ร้อยละ 

60 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ ร้อยละ 36 และ 28 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม

การใช้ยาต้านจุลชีพและการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ร้อยละ 

24 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการให้ความรู้แก่บุคลากรและ

การจัดการสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 20 และร้อยละ 4 ไม่ได้

ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมการระบาดและการดูแล

สุขภาพบุคลากร (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสถานสงเคราะห์คนชราจ�ำแนกตามการปฏิบัติและกิจกรรมหลัก (n=25)

กิจกรรมหลัก
ปฏิบัติได้

ครบทุกกิจกรรม

ปฏิบัติได้

บางกิจกรรม
ไม่ได้ปฏิบัติ

การกำ�หนดโครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อ                    0 (0)     5 (20.0%)    20 (80.0%)

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ            0 (0)   18 (72.0%)      7 (28.0%)

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ     1 (4.0%)   24 (96.0%)               0 (0)

การควบคุมการระบาด 18 (72.0%)        2 (8.0%)      5 (20.0%)

การทำ�ลายเชื้อและการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ      1 (4.0%)     9 (36.0%)    15 (60.0%)

การดูแลสุขภาพบุคลากร            0 (0)   24 (96.0%)        1 (4.0%)

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ            0 (0) 25 (100.0%)               0 (0)

การให้ความรู้แก่บุคลากร   7 (28.0%)   12 (48.0%)      6 (24.0%)

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม            0 (0)   19 (76.0%)      6 (24.0%)

การใช้ยาต้านจุลชีพ            0 (0)   16 (64.0%)      9 (36.0%)

	 อุปสรรคในการด�ำเนนิการป้องกันและควบคมุการ

ติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่าบุคลากรมีภาระ

งานมาก (ร้อยละ 76) ขาดอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ร้อยละ 76) ขาด

เทคโนโลยีสารสนเทศ (ร้อยละ 72) ขาดแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (ร้อยละ 68) และไม่มี

ห้องแยกให้กับผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคติดเช้ือ (ร้อยละ 68) 

	 ความต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา 

พบว่า ร้อยละ 96 ของสถานสงเคราะห์คนชราต้องการ

แนวปฏิบตักิารด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

และการมีเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 92 ต้องการให้

มีการจัดกรอบอัตราก�ำลังและต�ำแหน่งผู้รับผิดชอบหลัก

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ร้อยละ 88 ต้องการวทิยากรใน

การฝึกอบรม และร้อยละ 80 ต้องการเอกสาร ต�ำรา

วิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การอภิปรายผล	

	 	 การปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเชือ้ทัง้ 10 กจิกรรม มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่

ที่สถานสงเคราะห์คนชราทุกแห่งต้องมีการด�ำเนินการ

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ การขาดการ

ปฏิบัติกิจกรรมในด้านใดด้านหนึ่งอาจส่งผลกระทบให้ผู้

สูงอายุและบุคลากรเกิดการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

ในสถานสงเคราะห์คนชราได้ง่าย (Hegnar & Caldwell, 
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1994) ผลการศึกษาพบว่า สถานสงเคราะห์คนชราใน

ประเทศไทยมีการด�ำเนินการในการป้องกันการติดเชื้อ

เพียงร้อยละ 31.9 ของกิจกรรมที่ควรด�ำเนินการทั้งหมด 

(ตารางที ่1) โดยเฉพาะอย่างยิง่การก�ำหนดโครงสร้างการ

ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งพบว่าร้อยละ 80 ของสถาน

สงเคราะห์คนชราไม่มีการด�ำเนินการ การก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการติดเช้ือถือเป็นหัวใจส�ำคัญใน

การป้องกันการติดเชื้อในผู้สูงอายุ (Lee & Lind, 2000) 

สาเหตุที่มีการด�ำเนินการในด้านนี้น้อย เนื่องจากขาด

กรอบอตัราก�ำลังส�ำหรบัผูร้บัผดิชอบด้านการควบคุมการ

ติดเชื้อและภาระงานของบุคลากรมีมาก ผลการศึกษานี้

แตกต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในรัฐ

นอร์ทแคโรไลนาในสถานดูแลระยะยาว 12 แห่ง พบว่า

สถานดูแลระยะยาวทุกแห่งมีผู ้รับผิดชอบด้านการ

ควบคมุการตดิเชือ้ ร้อยละ 91.6 มคีณะกรรมการป้องกนั

การติดเชื้อ ร้อยละ 83 มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้สูง

อาย ุและร้อยละ 92 มโีปรแกรมการดแูลสขุภาพบคุลากร 

(Price, Sarubbi, & Rutela, 1985) 

	 	 กิจกรรมที่มีความส�ำคัญมากอีกกิจกรรมหนึ่ง 

คือ การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่ามี

สถานสงเคราะห์คนชราท่ีไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในด้านนี ้

จ�ำนวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 ของสถานสงเคราะห์

คนชราทั้งหมด (ตารางท่ี 2) การปฏิบัติการท�ำลายเช้ือ

และการท�ำให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีน�ำมาใช้

ซ�้ำกับผู้สูงอายุถือเป็นกระบวนการที่จะต้องมีการด�ำเนิน

การอย่างถกูต้อง เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัเชือ้จาก

อปุกรณ์ ช่วยป้องกนัการระบาดของเชือ้ดือ้ยา และท�ำให้

บุคลากรเกิดความมั่นใจในการน�ำอุปกรณ์ไปใช้ (อะเค้ือ 

อณุหเลขกะ, 2554) สาเหตุทีม่กีารด�ำเนนิกจิกรรมในด้าน

นีน้้อยเนือ่งจากการขาดการก�ำหนดโครงสร้างการป้องกนั

การตดิเชือ้ ท�ำให้ขาดผูร้บัผดิชอบในการก�ำหนดนโยบาย

และแนวปฏบิตัใินการท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจาก

เชือ้ การขาดแนวปฏบิตัแิละการฝึกอบรมบคุลากรในการ

ท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้ออาจส่งผลให้การ

ท�ำลายเชือ้ในอปุกรณ์ทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ไม่มีประสทิธภิาพ 

มีการปนเปื ้อนของเชื้อโรคในอุปกรณ์และกลายเป็น 

แหล่งที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ (วิลาวัณย ์ 

พิเชียรเสถียร, 2542) 

	 	 นอกจากนีพ้บว่าสถานสงเคราะห์คนชรา 9 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 36 ของสถานสงเคราะห์คนชราไม่มีการ

ปฏิบตักิจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาต้านจลุชพี (ตาราง

ที่ 2) การก�ำหนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 

เหมาะสมจะช่วยลดปัญหาการเกิดเช้ือดือ้ยา ลดค่าใช้จ่าย

จากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุสมผล ลดค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลและลดโอกาสการเสียชีวิต  

(จิราพรรณ เรืองรอง, ยศ ตรีะวฒันานนท์, อษุา ฉายแก้วเกล็ด, 

และ ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2552) ผลการศึกษานี้แตกต่าง

จากการประเมินโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชีพในสถาน

ดแูลระยะยาว 37 แห่งในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่พบว่า

ร้อยละ 59.5 มกีารก�ำหนดโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชพี 

ร้อยละ 36 มีทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมการด�ำเนินกิจกรรม

การใช้ยาต้านจุลชีพ สถานดูแลระยะยาวร้อยละ 19.4 มี

การก�ำหนดหลกัเกณฑ์การใช้ยาต้านจลุชพี ร้อยละ 76 มี

การบันทึกข้อมูลการตรวจความไวต่อยาของเชื้อชนิด

ต่างๆ ร้อยละ 81.1 มีการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม และร้อยละ 56.8 มีการให้ความรู้เรื่อง

การใช้ยาต้านจุลชีพ (Van Schooneveld, Miller, 

Sayles, Watkins, & Smith, 2011) 

	 	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้

ทราบข้อมูลพื้นฐานและขนาดของปัญหาการติดเชื้อ

ภายในสถานดแูล ช่วยให้สามารถด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

การติดเชื้อได้ทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ น�ำไป

สูก่ารลดอตัราการติดเชือ้ในสถานดแูลและช่วยกระตุน้ให้

บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานดูแล (สมหวัง  

ด่านชัยวิจิตร, ศิริวรรณ สิริกวิน, ปรีชา ตันธนาธิป, และ

คัคนางค์ นาคสวัสดิ์, 2550) แต่การศึกษานี้พบว่าสถาน

สงเคราะห์คนชรา 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28 ของสถาน

สงเคราะห์คนชราทัง้หมด ไม่ได้มกีารด�ำเนนิการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อ (ตารางที่ 2) ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการ

ศึกษาในสถานดูแลระยะยาว 130 แห่ง ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. 2003 ซึ่งพบว่าสถานดูแลระยะ

ยาวทกุแห่งมผีูรั้บผดิชอบการด�ำเนนิการเฝ้าระวัง มรีะยะ

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมด้านน้ี เฉล่ีย 12 ช่ัวโมงต่อ
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การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

สัปดาห์ ร้อยละ 86 ของสถานดูแลมีการด�ำเนินการเฝ้า

ระวังการตดิเชือ้เฉพาะต�ำแหน่ง (targeted surveillance) 

ร้อยละ 82 มกีารเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา (Tsan et al., 2006) 

	 การส่งเสริมให้บุคลากรได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือ จะช่วยให้บุคลากรมีความเข้าใจ 

ตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น และทราบแนวทาง

ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน

การท�ำงาน ไม่เกดิการตดิเชือ้จากการท�ำงานและลดอบุติั

การณ์การติดเชื้อในสถานดูแล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 

2554) จากการศกึษาพบว่าสถานสงเคราะห์คนชราทีไ่ม่มี

การปฏบิตักิจิกรรมในด้านน้ี มีจ�ำนวน 6 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 

24 ของสถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด (ตารางที่ 2) 

สาเหตุที่ท�ำให้สถานสงเคราะห์คนชรามีการด�ำเนิน

กิจกรรมในด้านนี้น้อย เนื่องจากการขาดงบประมาณ

สนับสนุนการอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชราให้

ความส�ำคญัเหน็ได้จากการทีส่ถานสงเคราะห์คนชราร้อย

ละ 88 ต้องการให้มวีทิยากรในการอบรมด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ และร้อยละ 80 ต้องการเอกสาร 

ต�ำราวชิาการด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ การ

ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการติด

เชือ้และหนทางการแพร่กระจายเชือ้ การท�ำความสะอาด

มือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ จะท�ำให้บคุลากรเกดิความมัน่ใจใน

การปฏิบัติงานและลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อใน

สถานดูแล (Smith et al., 2008) 

	 ส่ิงแวดล้อมเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญท่ีเก่ียวข้อง

กับการเกิดการติดเช้ือ จากการศึกษาน้ีพบว่าสถาน

สงเคราะห์คนชราที่ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในด้านนี้จ�ำนวน 

6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24 ของสถานสงเคราะห์คนชรา

ทัง้หมด (ตารางที ่2) การมนีโยบายและแนวปฏบิตัใินการ

ท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลด

โอกาสการแพร่กระจายเชื้อ ข้อมูลจากการศึกษาการ

ระบาดของเช้ือ Norovirus ในสถานดูแลระยะยาว 

แห่งหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2003 พบ 

ผูส้งูอาย ุ127 คนจาก 246 คน และบคุลากร 84 คน จาก 

181 คนมีอาการอุจจาระร่วง เมื่อท�ำการตรวจเพาะเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อม พบเชื้อ Norovirus บริเวณห้องพัก 

ผู้สูงอายุ โต๊ะอาหาร และปุ่มกดลิฟท์ส�ำหรับเจ้าหน้าที ่

(Wu et al., 2005) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมี

ประสทิธภิาพสามารถป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิ

เชื้อภายในสถานดูแล (Scott, 2013)

	 สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทยประสบ

ปัญหาในทุกด้านทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ

อปุกรณ์ การบรหิารจดัการและสถานที ่อปุสรรคทีพ่บใน

สถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมาก คอื การทีบ่คุลากรมี

ภาระงานมากและขาดอัตราก�ำลังผู ้รับผิดชอบการ

ป้องกนัและการควบคุมการตดิเชือ้ พบถงึร้อยละ 76 ของ

สถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด รองลงมา คือ การขาด

เทคโนโลยสีารสนเทศ พบร้อยละ 72 การขาดแนวปฏบิตัิ

และไม่มีห้องแยก พบร้อยละ 68 ภาระการดูแลผู้สูงอายุ

จ�ำนวนมาก ท�ำให้บุคลากรเกิดความเครียดและละเลย

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Randle, 

Clarke, & Storr, 2006) การขาดผู้รับผิดชอบในการ

ป้องกันการติดเชื้อท�ำให้การด�ำเนินการด้านนี้ไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จ เนื่องจากผู้รับผิดชอบการป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นบุคลากรส�ำคัญในการเป็นผู้น�ำการปฏิบัติกิจกรรม

การป้องกันการติดเช้ือ การให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา 

การประสานงานและการบริหารจัดการให้เป็นไปตาม

นโยบายทีก่�ำหนดไว้ (อะเค้ือ อณุหเลขกะ, 2554) ในขณะ

ทีก่ารมแีนวปฏบิตักิารป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้และ

การมีห้องแยกส�ำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ จะ

เป็นแนวทางส�ำคัญให้กับบุคลากรยึดปฏิบัติและด�ำเนิน

การเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ และการแพร่

กระจายเชื้อ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) ข้อมูลความ

ต้องการของสถานสงเคราะห์คนชราสะท้อนให้เห็นว่า

สถานสงเคราะห์คนชราต้องการด�ำเนินการป้องกันการ

ตดิเชือ้ แต่ประสบปัญหา ต้องการให้มกีารสนบัสนนุสิง่ที่

จะช่วยให้สามารถด�ำเนนิการได้ ซึง่พบว่าสถานสงเคราะห์

คนชราถึงร้อยละ 96 ต้องการให้มีแนวปฏิบัติในการ

ด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้และเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 92 ต้องการให้

ผู้รบัผิดชอบด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ และ

มากกว่าร้อยละ 80 ต้องการวิทยากรให้ความรู ้แก่
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บุคลากร และต้องการนโยบายการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ 

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อรวมท้ังอุปสรรคและความต้องการการ

สนับสนุนการด�ำเนินการในสถานสงเคราะห์คนชราของ

ประเทศไทย พบว่าสถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมาก

ยงัไม่สามารถด�ำเนนิกิจกรรมการป้องกันและควบคมุการ

ติดเชื้อได้ครอบคลุมในทุกกิจกรรม จึงมีความจ�ำเป็นที่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนตั้งแต่การ

ก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่มีบริบทท่ีเหมาะสมกับสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย และการสนบัสนนุด้าน

งบประมาณ ผู้เช่ียวชาญ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายให้กับบุคลากร เพือ่ประโยชน์ในการลดการตดิเช้ือ 

ควบคุมการระบาดและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดนโยบาย แนวปฏบิตัิ 

รวมทั้งการสนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา จดัให้มผีูร้บัผดิชอบ

ในการป้องกันการติดเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา 

จดัหาวทิยากรในการฝึกอบรมบคุลากรและเจ้าหน้าทีท่กุ

ระดบัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายโุดยตรงเกีย่วกับการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การควบคุมการระบาด การ

ท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจากเช้ือ การป้องกนัการเกดิ

เชื้อดื้อยา และจัดหาเอกสาร ต�ำราวิชาการด้านการ

ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา 

เพื่อให้บุคลากรสามารถศึกษาหาความรู้ได้ด้วยตนเอง 

ควรสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อให้กับ

บุคลากรอย่างเพียงพอ รวมถงึการจดัหางบประมาณใน

การจัดซื้ออุปกรณ์ และการจัดอบรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชื้อ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

และป้องกันการติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 2.	ควรมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 3.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ด้านการ 

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือแก่บุคลากรของสถาน

สงเคราะห์คนชรา
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