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บทคัดย่อ

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นกิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชราทุกแห่งควรด�ำเนินการการ

วจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ รวมทัง้อปุสรรคและ

ความต้องการการสนับสนุนเพื่อการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพในสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ประชากรทีศึ่กษา คือ ผู้อ�ำนวยการหรอืผู้รบัผิดชอบหลักในการด�ำเนนิการ

ป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ของสถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวน 25 คน ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัระหว่าง

เดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2556 รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามการด�ำเนนิการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เนื้อหาหลักประกอบด้วย การก�ำหนดโครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ การควบคุมการระบาด การท�ำลายเช้ือและการท�ำให้ปราศจากเช้ือ การดูแลสุขภาพ

บุคลากร การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การให้ความรู้แก่บุคลากร การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และการใช้ยาต้าน

จุลชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาได้รับแบบสอบถามคืนจากประชากรทั้งหมด ประชากรร้อยละ 92 เป็นเพศหญิงร้อยละ 

20 เป็นผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 72 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ การด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของสถานสงเคราะห์คนชราในภาพรวม พบ

ว่ามกีารด�ำเนินการเพยีงร้อยละ 31.9 ของกิจกรรมทัง้หมด สถานสงเคราะห์คนชราไม่มกีารก�ำหนดโครงสร้าง

การป้องกนัการตดิเชือ้ร้อยละ 80 ไม่มแีนวปฏบิตัแิละไม่ได้ให้ความรู้แก่บคุลากรเกีย่วกบัการท�ำลายเช้ือและ

การท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ ร้อยละ 60 ไม่ได้ด�ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพร้อยละ 

36 การเฝ้าระวงัการตดิเช้ือร้อยละ 28 การให้ความรูแ้ก่บคุลากรและการจดัการสิง่แวดล้อม ร้อยละ 24 และ

การควบคุมการระบาดร้อยละ 20 อุปสรรคในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถาน

สงเคราะห์คนชรา พบว่า ขาดอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบการป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 76) ขาดเทคโนโลยี

สารสนเทศ (ร้อยละ 72) ขาดแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและไม่มีห้องแยกส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ (ร้อยละ 68) และขาดนโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
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(ร้อยละ 60) สถานสงเคราะห์คนชราร้อยละ 96 ต้องการแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

และเทคโนโลยีสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล รองลงมา คือ การจัดกรอบอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบหลักใน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ร้อยละ 92) วิทยากรในการฝึกอบรม (ร้อยละ 88) นโยบายการป้องกัน

การติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา (ร้อยละ 84) และต�ำราวิชาการด้านการป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 80) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำเสนอต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อก�ำหนด

นโยบาย กรอบอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบหลักและแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้ง 

ส่งเสรมิศกัยภาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ของบคุลากรในสถานสงเคราะห์คนชรา น�ำไปสูก่ารลดปัญหาการ

ติดเชื้อต่อไป

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 home 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, environment 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%), surveillance of infection (28%), employee 

education and environment control (24%) and outbreak control (20%). The obstacles in 

implementing IPC of homes for the aged were lack of responsible personnel (76%), 

information technology (72%), IPC guidelines and isolation room for an infected elderly 

(68%) and IPC policy (60%). Ninety-six percent of homes for the aged needed IPC guidelines 

and information technology for data collection, followed by position for IPC responsible 
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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 to decrease infections. 

Key words: Implementation of infection prevention and control, homes for the aged

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ในปัจจบุนั ท�ำให้ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้และอตัราการ

เสียชีวิตลดลง ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมีแนว

โน้มเพิ่มมากขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การเพิ่ม

ขึ้นของประชากรสูงอายุบ่งชี้ถึงภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น แต่การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันท�ำให้บุตรหลานจ�ำเป็นต้อง

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน ก่อให้เกดิปัญหาผูส้งูอายถุกูทอด

ทิง้ไร้ทีอ่ยู ่เป็นภาระของบตุรหลานและไม่มผีูด้แูล (ทศันา 

ชวูรรธนะปกรณ์, วภิาดา คณุาวกิตกิลุ, และ ลนิจง โปธบิาล, 

2547) ผู้สูงอายุจ�ำนวนหน่ึงต้องเข้ารับบริการในสถาน

ดแูลผู้สูงอายุระยะยาวในภาครัฐของประเทศไทยซึง่จดัอยู่

ในประเภทการสงเคราะห์ คือ สถานสงเคราะห์คนชรามี

จ�ำนวน 25 แห่งท่ัวประเทศ ท�ำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายทุี่มี

ฐานะยากจน ไม่มทีีอ่ยูอ่าศยั ขาดผูอ้ปุการะ โดยผูส้งูอายจุะ

ต้องไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไม่พิการทุพพลภาพ หรือ

จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบและต้องสามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (กรมพัฒนาสังคม

และสวัสดิการ, 2550) 

	 ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูร่วมกนัภายในสถานสงเคราะห์

คนชรา มีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ดูแลในชุมชน (Lopman, Adak, Reacher, & Brown, 

2003) การศึกษาการติดเชื้อในสถานดูแลผู ้สูงอาย ุ

ระยะยาว ได้แก่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี และ

องักฤษ พบอตัราการตดิเชือ้อยูร่ะหว่าง 3.1-6.04 ครัง้ต่อ 

1,000 วัน ที่ผู้สูงอายุอยู่ในสถานดูแล โดยการติดเชื้อที่

พบมากที่สุด คือ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ รอง

ลงมาคือ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ

ทางเดินอาหาร (Forrest, Tucker, & Brnabic, 2011; 

Roberts, Roberts, & Roberts, 2010) ในประเทศไทย

มีการศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือในสถานสงเคราะห์ 

คนชรา จังหวัดเชียงใหม่ในปี พ.ศ.2542 พบอุบัติการณ์

การตดิเชือ้ 209 ครัง้ต่อผู้สูงอายทุีเ่ฝ้าระวงั 100 ราย การ

ติดเชื้อท่ีพบ ได้แก่ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบผิวหนังและเยื่อบุ และ

ระบบทางเดินอาหาร (โรชินี อุปรา, 2542) 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการติด

เชื้อได้สูง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลมา

จากอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

กายภาพและสรรีวทิยาของร่างกายรวมถงึการท�ำงานของ

ระบบภูมิต้านทางร่างกายที่ลดลง (Whaley & Barber, 

2011) ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค โดยเชื้อที่มักพบได้บ่อยใน

กลุ่มผู้สูงอายุ คือ เชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcus) 

และเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา (Influenza) (Berg & 

Cassells, 1992) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จ�ำนวน

บุคลากรที่ให้การดูแลมีไม่เพียงพอ บุคลากรขาดความรู้

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังและการ

ขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ (ทัศนา  

ชูวรรธนะปกรณ์ ,  ลินจง โปธิบาล และจิตตวด ี 

เหรียญทอง, 2550) 

	 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการติดเช้ืออาจส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและอาจเสีย

ชวีติ ยิง่ไปกว่านัน้ยงัอาจท�ำให้เกดิการระบาดของการตดิ

เชื้อภายในสถานดูแล (Piednoir et al., 2010) ปัญหา

การติดเชื้อและผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลให้สถานดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการป้องกัน
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และควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงจากการทบทวนแนวปฏิบัติ

การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในสถานดแูลผู้สงูอายุ

ระยะยาวขององค์กรต่างๆ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง พบว่ากิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชราควร

ด�ำเนินการประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การควบคุมการระบาด 

การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ การดูแล

สุขภาพบุคลากร การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การให้ความรู้

แก่บุคลากร การจัดการส่ิงแวดล้อมและการใช้ยาต้าน

จุลชีพ ข้อแนะน�ำในแต่ละด้านเป็นกลไกส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 การประเมินการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในสถานดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในหลาย

ประเทศ พบว่า การด�ำเนินการยังไม่ครอบคลุมในทุก

กิจกรรม และยังพบอุปสรรคในการด�ำเนินการ เช่น การ

ขาดคณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ขาดผู้รับผิดชอบ

การควบคุมการติดเชื้อ (Gamage, Schall, & Grant, 

2012) บุคลากรมีภาระงานมากท�ำให้ละเลยการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อ มีงบประมาณจ�ำกัดท�ำให้ไม่

สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ บุคลากรขาด

ความรู ้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นต้น (McClean et al., 2012) สถานดูแลระยะยาวผู้

สงูอายตุ้องการการสนบัสนนุในด้านก�ำลงัคน การก�ำหนด

อตัราก�ำลงัผูรั้บผดิชอบการป้องกนัการตดิเช้ือ การอบรม 

และเทคโนโลยสีารสนเทศในการรวบรวมข้อมลู (Jones, 

Samore, Carter, & Rubin, 2012)

	 ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน

มายังไม่พบว่ามกีารศกึษาเก่ียวกบัการด�ำเนนิการป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา การ

ศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อรวมทั้งศึกษาอุปสรรคและความต้องการการ

สนับสนุนในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย เพือ่ให้ได้

ข้อมูลที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และการพัฒนา

บคุลากรของสถานสงเคราะห์คนชราเพือ่ความปลอดภยั

ของผูส้งูอายแุละบคุลากรของสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย

	 2.	เพื่อศึกษาอุปสรรคและความต้องการการ

สนบัสนนุในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้

ของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย จาก

การทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในสถานดูแลระยะยาวขององค์กรต่างๆ และการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง สามารถสรปุกจิกรรมหลัก

ทีส่ถานสงเคราะห์คนชราควรด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนัการ

ตดิเชือ้ 10 กจิกรรม ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดโครงสร้าง

การป้องกนัการตดิเชือ้ 2) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 3) การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4) การควบคุมการระบาด 

5) การท�ำลายเช้ือและการท�ำให้ปราศจากเช้ือ 6) การ

ดแูลสขุภาพบคุลากร 7) การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ8) การ

ให้ความรูแ้ก่บคุลากร 9) การจดัการสิง่แวดล้อม และ 10) 

การใช้ยาต้านจุลชีพ ในการศึกษาอุปสรรคในการด�ำเนิน

การ ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

สามารถสรุปอุปสรรคได้ 5 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้าน

งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ 

และด้านสถานที่ และความต้องการการสนับสนุนในการ

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ประกอบด้วยการสนบัสนนุด้านนโยบาย

และแนวปฏบิตัใินการด�ำเนินการป้องกันการติดเชื้อ การ

สนบัสนนุเทคโนโลยสีารสนเทศในการรวบรวมข้อมลู การ

สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ การฝึกอบรม 

การจัดกรอบอตัราก�ำลัง และเอกสารต�ำราวชิาการในการ

ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อ รวมทั้งอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุนใน

การด�ำเนนิการของสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย 

ประชากร คอื ผูอ้�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา หรอื

ผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา สงักดักรมพฒันาสังคม

และสวัสดิการ จ�ำนวน 12 คน และสถานสงเคราะห์คน

ชราที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ�ำนวน 13 คน 

รวม 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 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

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากร 

น�ำไปแจกแจงความถี ่ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้และข้อมลูเกีย่วกับอปุสรรคและความ

ต้องการการสนบัสนนุในการด�ำเนนิการป้องกนัการตดิเชือ้ 

วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่

ค�ำนวณค่าร้อยละและจัดกลุ่มค�ำตอบ

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลงัจากได้รบั

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ ดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 

ส่งถึงอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด	

	 2.	หลังจากได้รับอนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

จากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อไปยัง 

ผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชราเพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และขอ

อนุญาตในการรวบรวมข้อมูล 

	 3.	หลังจากได้รับอนุญาตให้สอบถามข้อมูลจาก 

ผูอ้�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชราทางโทรศพัท์ ผูว้จิยั

ส่งเอกสารการวิจัย ถึงผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คน

ชราทัง้ 25 แห่งทัว่ประเทศ ประกอบด้วยหนงัสืออนญุาต

ด�ำเนนิการวจิยัจากอธบิดกีรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร

หรือนายกองค์การบรหิารส่วนจังหวดั แบบสอบถามการ

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และซอง

เอกสารติดแสตมป์ส�ำหรับส่งเอกสารคืนผู้วิจัย ภายหลัง

การส่งเอกสารการวจิยั 2 สปัดาห์ ผูว้จัิยได้รบัแบบสอบถาม

และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลับคืน จากสถาน

สงเคราะห์คนชรา จ�ำนวน 6 แห่ง ที่เหลืออีก 19 แห่ง  

ผู้วจัิยโทรศพัท์ติดต่อไปยงับคุลากรผูร้บัผิดชอบของสถาน

สงเคราะห์คนชรา เพื่อสอบถามการได้รับเอกสารทาง

ไปรษณีย์ ข้อสงสัยและปัญหาด้านอื่นๆในการตอบ

แบบสอบถาม พร ้อมขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้ง ภายหลังการโทรศัพท์เพื่อติดตาม

แบบสอบถาม เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนครบทั้งหมด

	 4.	ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจากประชากร

ทั้งหมด กลุ่มประชากรที่ศึกษาร้อยละ 92 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 45.2 ปี ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 64 ระดบัปรญิญาโทร้อยละ 32 และประกาศนยีบตัร

ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 4 ต�ำแหน่งปัจจุบันเป็นพยาบาล

วิชาชีพร้อยละ 52 ผู้อ�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา 

ร้อยละ 20 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 12 ผู้ปฏิบัติงานด้าน

สวัสดิการสังคมร้อยละ 8 และหัวหน้าฝ่ายบริหารงาน

ทัว่ไปร้อยละ 8 มรีะยะเวลาปฏบิตังิานเฉลีย่ 7 ปี 8 เดอืน 

ร้อยละ 72 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน



การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

42 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

และควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 ข้อมูลทั่วไปของสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า

สถานสงเคราะห์คนชรารับหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ 30 

คนถึง 270 คน บุคลากรที่พบในสถานสงเคราะห์คนชรา

ทุกแห่ง คือ ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 64 ของสถาน

สงเคราะห์คนชรามผีูช่้วยพยาบาล ร้อยละ 56 มพียาบาล

วิชาชีพ และร้อยละ 24 มี นักกายภาพบ�ำบัด ลักษณะ 

ผู้สูงอายุที่ให้การดูแล พบว่าสถานสงเคราะห์คนชราทุก

แห่งรับดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังและมีภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 88 ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต ต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ ร้อยละ 84 มีแผล

กดทับ ร้อยละ 64 ใส่สายสวนปัสสาวะ และร้อยละ 20 

ได้รับการเจาะคอ ใน 1 ปีที่ผ่านมาพบผู้สูงอายุ ร้อยละ 

56 ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ โดยแบ่งออกดังนี้ ติดเชื้อวัณโรค 

ร้อยละ 28 โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 8 และการติดเชื้อที่

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 4 ส่วนการเกดิการระบาด

ของโรคติดเชื้อ พบร้อยละ 20 โรคระบาดที่พบมากที่สุด 

คือ โรคตาแดง 

	 ผลการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่าในภาพรวม 10 กจิกรรม

หลัก มีการด�ำเนินการ ร้อยละ 31.9 ของกิจกรรมหลัก

ทั้งหมด กิจกรรมที่ด�ำเนินการมากที่สุด คือ การควบคุม

การระบาด คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมา คือ การให้ความรู้

แก่บุคลากร และการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม คิดเป็น 

ร้อยละ 57.6 และ 52.5 ตามล�ำดับ กิจรรมที่ด�ำเนินการ

ได้น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ การใช้ต้านจุลชีพ การดูแล

สุขภาพบุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการ

ท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ กิจกรรมที่มีการ

ด�ำเนินการน้อยที่สุด คือ การก�ำหนดโครงสร้างการ

ป้องกันการติดเชื้อพบด�ำเนินการเพียง ร้อยละ 5.4 ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

	 เม่ือจ�ำแนกการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการ

ตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา ตามการปฏบิตักิจิกรรม

หลักที่สถานสงเคราะห์คนชราปฏิบัติได้ครบ ปฏิบัติได้

ครบบางกจิกรรมและไม่ได้ปฏิบตักิจิกรรมเลย พบว่า ไม่มี

สถานสงเคราะห์คนชราใดมีการปฏิบัติกิจกรรมได้

ครอบคลุมทั้ง 10 กิจกรรมหลัก ร้อยละ 80 ของสถาน

สงเคราะห์คนชราไม่มีการก�ำหนดโครงสร้างการป้องกัน

การติดเชื้อ ร้อยละ 60 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการท�ำลาย

เชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ ร้อยละ 36 และ 28 ไม่

ได้ปฏิบัติกิจกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพและการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ ร้อยละ 24 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการให้ความ

รูแ้ก่บุคลากรและการจดัการส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 20 และ

ร้อยละ 4 ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการควบคมุการระบาดและ

การดูแลสุขภาพบุคลากร ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกิจกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมดได้

ด�ำเนินการ จ�ำแนกตามกิจกรรมหลัก

กิจกรรมหลัก จ�ำนวนกิจกรรมย่อย

ภายใต้กิจกรรมหลัก

จ�ำนวนกิจกรรมรวมที่

สถานสงเคราะห์คนชรา

ทั้งหมดต้องด�ำเนินการ

จ�ำนวนกจิกรรมรวมที่

สถานสงเคราะห์คนชรา

ทัง้หมดได้ด�ำเนนิการ

ร้อยละ

การก�ำหนดโครงสร้างการป้องกัน 

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
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กิจกรรมหลัก จ�ำนวนกิจกรรมย่อย

ภายใต้กิจกรรมหลัก

จ�ำนวนกิจกรรมรวมที่

สถานสงเคราะห์คนชรา

ทั้งหมดต้องด�ำเนินการ

จ�ำนวนกจิกรรมรวมที่

สถานสงเคราะห์คนชรา

ทัง้หมดได้ด�ำเนนิการ

ร้อยละ

การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ

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

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของสถานสงเคราะห์คนชราจ�ำแนกตามกจิกรรมทีส่ถานสงเคราะห์ปฏบิตัไิด้ครบ ปฏบิตัิ

ได้ครบบางกิจกรรม และไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม (n=25)

กิจกรรมหลัก ปฏิบัติได้ครบทุกกิจกรรม ปฏิบัติได้บางกิจกรรม ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม

การก�ำหนดโครงสร้างการป้องกัน       

        การติดเชื้อ

           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%)

การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ

     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

ตดิเชือ้ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า บคุลากรมภีาระ

งานมาก (ร้อยละ 76) ขาดอัตราก�ำลังผู้รับผิดชอบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (ร้อยละ 76) ขาด

เทคโนโลยีสารสนเทศ (ร้อยละ 72) ขาดแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (ร้อยละ 68) และไม่มี

ห้องแยกให้กับผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคติดเชือ้ (ร้อยละ 68) 

	 ความต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในสถานสงเคราะห์คนชรา 

พบว่า ร้อยละ 96 ของสถานสงเคราะห์คนชราต้องการ

แนวปฏิบตักิารด�ำเนนิการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้

และการมีเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 92 ต้องการให้



การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา ประเทศไทย

44 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

การติดเช้ือ ร้อยละ 83 มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน 

ผู้สูงอายุ และร้อยละ 92 มีโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

บุคลากร (Price, Sarubbi, & Rutela, 1985) 

	 	 กิจกรรมที่มีความส�ำคัญมากอีกกิจกรรมหนึ่ง 

คือ การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่ามี

สถานสงเคราะห์คนชราที่ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในด้านนี้

เลย จ�ำนวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 ของสถาน

สงเคราะห์คนชราทั้งหมด (ตารางที่ 2) การปฏิบัติการ

ท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจากเชือ้ในอปุกรณ์ต่างๆที่

น�ำมาใช้ซ�ำ้กับผู้สูงอายถุอืเป็นกระบวนการทีจ่ะต้องมกีาร

ด�ำเนินการอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุได้รับ

เชื้อจากอุปกรณ์ ช่วยป้องกันการระบาดของเชื้อดื้อยา 

และท�ำให้บคุลากรเกดิความมัน่ใจในการน�ำอปุกรณ์ไปใช้ 

(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) สาเหตุที่มีการด�ำเนิน

กิจกรรมในด้านน้ีน้อยเน่ืองจากการขาดการก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อ ท�ำให้ขาดผู้รับผิดชอบ

ในการก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อ

และการท�ำให้ปราศจากเชือ้ การขาดแนวปฏบิตัแิละการ

ฝึกอบรมบุคลากรในการท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชือ้อาจส่งผลให้การท�ำลายเชือ้ในอปุกรณ์ทีน่�ำ

กลับมาใช้ซ�ำ้ไม่มีประสิทธภิาพ มกีารปนเป้ือนของเชือ้โรค

ในอุปกรณ์และกลายเป็นแหล่งที่ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเชื้อได้ (วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 2542) 

	 นอกจากนี้พบว่าสถานสงเคราะห์คนชรา 9 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 36 ของสถานสงเคราะห์คนชราไม่มีการ

ปฏิบตักิจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาต้านจลุชพี (ตาราง

ที ่2) การก�ำหนดแนวทางการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะ

สมจะช่วยลดปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยา ลดค่าใช้จ่ายจาก

การใช้ยาต้านจลุชพีอย่างไม่สมเหตสุมผล ลดค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลและลดโอกาสการเสียชีวติ (จริาพรรณ 

เรืองรอง, ยศ ตีระวัฒนานนท์, อุษา ฉายแก้วเกล็ด และ 

ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2552) ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก

การประเมินโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชีพในสถานดูแล

ระยะยาว 37 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงพบว่า 

ร้อยละ 59.5 มกีารก�ำหนดโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชพี 

ร้อยละ 36 มีทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมการด�ำเนินกิจกรรม

การใช้ยาต้านจุลชีพ สถานดูแลระยะยาวร้อยละ 19.4 มี

มีการจัดกรอบอัตราก�ำลังและต�ำแหน่งผู้รับผิดชอบหลัก

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ร้อยละ 88 ต้องการวทิยากรใน

การฝึกอบรม และร้อยละ 80 ต้องการเอกสาร ต�ำรา

วิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การอภิปรายผล	

	 1.	การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ผลการศึกษา พบว่า สถาน

สงเคราะห์คนชรา 25 แห่ง มีการด�ำเนินกิจกรรมการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในภาพรวมเพียงร้อยละ 

31.9 ของกิจกรรมทั้งหมด (ตารางที่1) การปฏิบัติ

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท้ัง 10 

กิจกรรม มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่สถาน

สงเคราะห์คนชราทุกแห่งต้องมีการด�ำเนินการเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

และพฒันาคณุภาพการดแูลผูส้งูอาย ุการขาดการปฏบิตัิ

กิจกรรมในด้านใดด้านหน่ึงอาจส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุ

และบคุลากรเกดิการตดิเชือ้และแพร่กระจายเช้ือในสถาน

สงเคราะห์คนชราได้ง่าย (Hegnar & Caldwell, 1994) 

	 	 ผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมทีส่ถาน

สงเคราะห์คนชราปฏิบัติได้น้อย ได้แก่ การก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการตดิเช้ือ การท�ำลายเชือ้และการ

ท�ำให้ปราศจากเชือ้ การใช้ยาต้านจลุชพี การเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ การให้ความรู ้แก่บุคลากรและการจัดการสิ่ง

แวดล้อม โดยเฉพาะการก�ำหนดโครงสร้างการป้องกัน

การติดเชื้อ พบว่า สถานสงเคราะห์คนชราที่ไม่ได้ปฏิบัติ

กิจกรรมในด้านนี้มีจ�ำนวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80 

ของสถานสงเคราะห์คนชรา (ตารางที่ 2) การก�ำหนด

โครงสร้างการป้องกันการติดเชื้อถือเป็นหัวใจส�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
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การก�ำหนดหลกัเกณฑ์การใช้ยาต้านจลุชพี ร้อยละ 76 มี

การบันทึกข้อมูลการตรวจความไวต่อยาของเชื้อชนิด

ต่างๆ ร้อยละ 81.1 มีการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม และร้อยละ 56.8 มีการให้ความรู้เรื่อง

การใช้ยาต้านจุลชีพ (Van Schooneveld, Miller, 

Sayles, Watkins, & Smith, 2011) 

	 การเฝ้าระวังการติดเช้ือ เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้

ทราบข้อมูลพื้นฐานและขนาดของปัญหาการติดเชื้อ

ภายในสถานดแูล ช่วยให้สามารถด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

การติดเชื้อได้ทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ น�ำไป

สูก่ารลดอตัราการติดเช้ือในสถานดแูลและช่วยกระตุน้ให้

บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานดูแล (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 ซ่ึงพบว่าสถานดูแลระยะ

ยาวทกุแห่งมผีูรั้บผดิชอบการด�ำเนนิการเฝ้าระวัง มรีะยะ

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมด้านนี้ เฉลี่ย 12 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ ร้อยละ 86 ของสถานดูแลมีการด�ำเนินการเฝ้า

ระวังการตดิเชือ้เฉพาะต�ำแหน่ง (targeted surveillance) 

ร้อยละ 82 มกีารเฝ้าระวงัเช้ือดือ้ยา (Tsan et al., 2006) 

	 การส่งเสริมให้บุคลากรได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือ จะช่วยให้บุคลากรมีความเข้าใจ 

ตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น และทราบแนวทาง

ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน

การท�ำงาน ไม่เกดิการตดิเชือ้จากการท�ำงานและลดอบุติั

การณ์การติดเชื้อในสถานดูแล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 

2554) จากการศึกษา พบว่า สถานสงเคราะห์คนชราที่

ไม่มกีารปฏิบัติกิจกรรมในด้านนี้ มีจ�ำนวน 6 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 24 ของสถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด (ตาราง

ที่ 2) สาเหตุที่ท�ำให้สถานสงเคราะห์คนชรามีการด�ำเนิน

กิจกรรมในด้านนี้น้อย เนื่องจากการขาดงบประมาณ

สนับสนุนการอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการ 

ตดิเชือ้ กจิกรรมนีเ้ป็นกจิกรรมทีส่ถานสงเคราะห์คนชรา

ให้ความส�ำคัญเห็นได้จากการที่สถานสงเคราะห์คนชรา

ร้อยละ 88 ต้องการให้มีวิทยากรในการอบรมด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และร้อยละ 80 ต้องการ

เอกสาร ต�ำราวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการ 

ตดิเชือ้ การส่งเสรมิให้บคุลากรได้รบัความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบั

การตดิเชือ้และหนทางการแพร่กระจายเชือ้ การท�ำความ

สะอาดมือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จะท�ำให้บุคลากรเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงานและลดโอกาสการแพร่กระจาย

เชื้อในสถานดูแล (Smith et al., 2008) 

	 ส่ิงแวดล้อมเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดการติดเช้ือ จากการศึกษานี้พบว่าสถาน

สงเคราะห์คนชราที่ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในด้านนี้จ�ำนวน 

6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24 ของสถานสงเคราะห์คนชรา

ทัง้หมด (ตารางที ่2) การมนีโยบายและแนวปฏิบตัใินการ

ท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลด

โอกาสการแพร่กระจายเช้ือ ข้อมูลจากการศึกษาการ

ระบาดของเชื้อ Norovirus ในสถานดูแลระยะยาวแห่ง

หนึง่ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ.2003 พบผูส้งูอาย ุ

127 คนจาก 246 คน และบคุลากร 84 คน จาก 181 คน

มีอาการอุจจาระร่วง เมื่อท�ำการตรวจเพาะเช้ือจาก 

สิ่งแวดล้อม พบเชื้อ Norovirus บริเวณห้องพักผู้สูงอายุ 

โต๊ะอาหาร และปุม่กดลฟิท์ส�ำหรบัเจ้าหน้าที ่(Wu et al., 

2005) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อภายใน

สถานดูแล (Scott, 2013)

	 2.	อปุสรรคและความต้องการการสนบัสนุนในการ

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย พบว่าสถานสงเคราะห์

คนชราประสบปัญหาในทกุด้านทัง้ด้านบคุลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการและสถานที่ อุปสรรคที่

พบในสถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมาก คือ การที่

บคุลากรมภีาระงานมากและขาดอตัราก�ำลังผู้รบัผิดชอบ

การป้องกนัและการควบคมุการตดิเชือ้ พบถงึร้อยละ 76 

ของสถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด รองลงมา คือ การ

ขาดเทคโนโลยีสารสนเทศ พบร้อยละ 72 การขาดแนว
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ปฏิบัติและไม่มีห้องแยก พบร้อยละ 68 ภาระการดูแล 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ท�ำให้บุคลากรเกิดความเครียดและ

ละเลยการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

(Randle, Clarke, & Storr, 2006) การขาดผู้รับผิดชอบ

ในการป้องกันการติดเชื้อท�ำให้การด�ำเนินการด้านน้ี 

ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ เนือ่งจากผูร้บัผดิชอบการป้องกนัการ

ติดเชื้อ เป็นบุคลากรส�ำคัญในการเป็นผู้น�ำการปฏิบัติ

กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือ การให้ความรู้ การให้ 

ค�ำปรึกษา การประสานงานและการบรหิารจัดการให้เป็น

ไปตามนโยบายที่ก�ำหนดไว้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

ในขณะทีก่ารมแีนวปฏบิตักิารป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อและการมีห้องแยกส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคติด

เชื้อ จะเป็นแนวทางส�ำคัญให้กับบุคลากรยึดปฏิบัติและ

ด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดการตดิเชือ้ และการแพร่

กระจายเชื้อ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) ข้อมูลความ

ต้องการของสถานสงเคราะห์คนชราสะท้อนให้เห็นว่า

สถานสงเคราะห์คนชราต้องการด�ำเนินการป้องกันการ

ตดิเชือ้ แต่ประสบปัญหา ต้องการให้มกีารสนบัสนนุสิง่ที่

จะช่วยให้สามารถด�ำเนนิการได้ ซึง่พบว่าสถานสงเคราะห์

คนชราถึงร้อยละ 96 ต้องการให้มีแนวปฏิบัติในการ

ด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้และเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 92 ต้องการให้

ผูร้บัผดิชอบด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ และ

มากกว่าร้อยละ 80 ต้องการวิทยากรให้ความรู ้แก่

บุคลากร และต้องการนโยบายการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ 

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อรวมท้ังอุปสรรคและความต้องการการ

สนับสนุนการด�ำเนินการในสถานสงเคราะห์คนชราของ

ประเทศไทย พบว่า สถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมาก

ยงัไม่สามารถด�ำเนนิกจิกรรมการป้องกันและควบคมุการ

ติดเชื้อได้ครอบคลุมในทุกกิจกรรม จึงมีความจ�ำเป็นท่ี

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนตั้งแต่การ

ก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่มีบริบทท่ีเหมาะสมกับสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย และการสนบัสนนุด้าน

งบประมาณ ผู้เช่ียวชาญ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายให้กับบุคลากร เพื่อประโยชน์ในการลดการ 

ตดิเช้ือ ควบคุมการระบาดและเพิม่ประสิทธภิาพการดแูล

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการศึกษาสามารถน�ำเสนอต่อหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการก�ำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติ รวม

ทั้งการสนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 2.	ควรสนับสนุนและจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการ

ป้องกันการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 3.	ควรมีการจัดหาวิทยากรในการฝ ึกอบรม

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้สูงอายโุดยตรงเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

การควบคุมการระบาด การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชือ้ การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา และจัดหา

เอกสาร ต�ำราวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อให้บุคลากร

สามารถศึกษาหาความรู้ได้ด้วยตนเอง

	 4.	 ควรสนบัสนนุอปุกรณ์ในการป้องกันการตดิเช้ือ

ให้กบับคุลากรอย่างเพยีงพอ รวมถงึการจดัหางบประมาณ

ในการจัดซื้ออุปกรณ์ และการจัดอบรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ เพือ่เพิม่คณุภาพในการดแูลและลดค่า

ใช้จ่ายจากการติดเชื้อและการระบาด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 2.	ควรมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 3.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือแก่บุคลากรของสถาน

สงเคราะห์คนชรา
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