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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง
ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 1.1    ขอบเขตการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.2    ความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.3    การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 2.   การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.1   ความหมายของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.2    องคป์ระกอบของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2.3    เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2.4    ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2.5    วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2.6    ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.     การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
3.1     แนวคิดการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
3.2    ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข มี 9,770 แห่งทั่วประเทศ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553)  เป็นการยกระดบัจากสถานีอนามยัเพื่อพฒันาระบบบริการระดบั
ปฐมภูมิ  อนัเป็นหัวใจส าคญัของการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพ  มีการก าหนดรูปแบบและ
ระบบการสนบัสนุนท่ีจริงจงัท่ีจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 
ขอบเขตการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสานทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคมในพื้นท่ีท่ี
รับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี  

การด าเนินการเชิงรุก เป็นการสร้างสุขภาพเป็นหลกัโดยเนน้การเขา้หาประชาชนและชุมชน
รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  

การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือส่งต่อผูป่้วย
ไดต้ลอดเวลา อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมี
กรณีฉุกเฉิน มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อออกไปรับผูป่้วย และให้การปฐมพยาบาลก่อนส่ง
ต่อ  

ความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพในระดบัอ่ืนในการดูแล
ผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเขม้แข็งในการด าเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 การใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งเป็น 2 แบบ คือ  
ภารกิจหลกัพื้นฐาน เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่มอายุในสถาน 

พยาบาล  ท่ีบา้น  และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากร  ตามวยั และตามประเด็นปัญหา
เฉพาะของพื้นท่ี รวมทั้ งการจดัการเพื่อเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการท่ีต้อง
ด าเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เป็นภารกิจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้อง
ด าเนินงานให้ครอบคลุม โดยเน้นตามสภาพปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี ซ่ึงไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล
ประชากร กลุ่มเส่ียง ผูป่้วยในชุมชน ไดแ้ก่ กลุ่มเด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพ้ิการ ผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด  
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ผูป่้วยโรคเร้ือรัง การจดับริการสุขภาพช่องปาก  มีขอบเขตบริการการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ี
ส าคญั คือ วณัโรค โรคติดต่อน าโดยแมลง ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออก โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย โรค ไข้
มาลาเรีย และโรคเท้าช้าง กลุ่มโรคติดต่อทัว่ไป ได้แก่ โรคติดต่อทางอาหารและน ้ า โรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ไดแ้ก่ โรคหวดั โรคคออกัเสบ โรคหูอกัเสบ และโรค
ปอดบวม กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน ไดแ้ก่  โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
โรควณัโรค คอตีบ ไอกรน หัด หัดเยอรมนั คางทูม และไขห้วดัใหญ่ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
หรือทางเลือด ไดแ้ก่ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคติดต่อโดยการไดรั้บเช้ือทางอุจจาระเขา้สู่ปาก ไดแ้ก่ 
โรคโปลิโอ โรคติดต่อโดยการไดรั้บเช้ือเขา้ทางบาดแผล ไดแ้ก่ โรคบาดทะยกั โรคติดต่อน าโดย
แมลง ไดแ้ก่ โรคไขส้มองอกัเสบ โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 

ภารกิจเสริม  เป็นกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถด าเนินการตามสภาพ
ปัญหาของแต่ละพื้นท่ี  และความตอ้งการของชุมชนท่ีสามารถพฒันาคุณภาพบริการท่ีเพิ่มมากข้ึน
จากภารกิจหลกั ไดแ้ก่ ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ การป้องกนัการเกิดโรคและการรักษาโรค 
เช่น การเฝ้าระวงัคุณภาพของผลิตภณัฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร ยา เคร่ืองส าอาง วตัถุอนัตราย ซ่ึง
ส่งผลต่อการเกิดโรคหลายชนิด รวมทั้งเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และการป้องกนัโรคโดยโครงการ
ตรวจคน้หาผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงเบ้ืองตน้  เพื่อแกไ้ขปัญหาและป้องกนัโรค  ดา้นการแพทยแ์ผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยท่ีไดม้าตรฐาน การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคจากการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภยั การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การห้าม
ใชอ้าหารท่ีมีการปนเป้ือนสารหรือมีจุลินทรียท่ี์ท าใหเ้กิดโรค  เคร่ืองส าอางท่ีมีสารหา้มใช ้การใชย้า
ผิดๆ ใช้ยาท่ีไม่มีคุณภาพ มาตรฐาน ยาปลอม การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อช่วยให้ผูป้ฏิบติังานท างานไดอ้ยา่งมัน่ใจข้ึน ส าหรับ 5 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่  กลุ่ม
วยัรุ่น กลุ่มสุขภาพจิต  กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มผูพ้ิการ ไดแ้ก่  การจดัการความรู้
และสังเคราะห์แนวทางการปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเร่ืองแนวทางการดูแล
สุขภาพวยัรุ่น ประสบการณ์การท างานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ แนวปฏิบัติในการบริการ
ผูสู้งอายุ การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  กรณีเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและแนว
ทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผูมี้ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  ท าให้ได้แนวทางในการ
ปฏิบติังานไดง่้ายข้ึน (สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล, 2555) ส่วนการประเมิน
การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดา้นการจดัโครงสร้างพบวา่โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัคงให้บริการแบบตั้งรับและท างานเชิงรุกน้อยลง ให้บริการผูป่้วยนอก
เพิ่มข้ึน และโรคท่ีใหบ้ริการบ่อย คือ ภาวะเร้ือรังและบาดเจบ็ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2554) 

 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คือการส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล  การควบคุมป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูและการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงตอ้งท าพร้อมกนัทั้ง 
5 ดา้น เพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีให้ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ  และทางดา้นสังคมควบคู่กนั
ไป ซ่ึงการให้บริการท่ีอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้  คือ การให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถด าเนินการได ้
ไดแ้ก่ การตรวจรักษาโรคทัว่ไป  การปฐมพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้ า
ร้อนลวก การท าแผล  เยบ็แผล ตดัไหม การผา่ฝี การฉีดยา การส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า การสวนอุจจาระและปัสสาวะ การตรวจหลงัคลอด  การตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกและการบริการในหน่วยทนัตกรรม กิจกรรมเหล่าน้ีอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือจากการรับบริการ
ได ้(ส านกัอนามยั, 2554) 

 
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัการ
ให้บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลหรือศูนยบ์ริการสาธารณสุข  งานป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัผูป่้วย บุคลากรของโรงพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
คนจากการไดรั้บเช้ือโรคในโรงพยาบาล และส่งเสริมให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสมเพื่อลด
อัตราการ ติดเช้ือ ลดระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวรวมทั้ งลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจดว้ย ดงันั้นเพื่อให้กระบวนการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีระบบการท างานท่ีดีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในดา้นการรักษาพยาบาลจึงเป็นมาตรการท่ี
ส าคญัอยา่งยิง่ท่ีตอ้งน ามาปฏิบติัอยา่งเขม้งวดและสม ่าเสมอในสถานบริการทุกระดบัทุกแห่งเพื่อลด
อตัราการติดเช้ือ (ส านกัอนามยั, 2554) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนยบ์ริการสาธารณสุขจึงควรมีวิธีปฏิบติัในดา้นการ 
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลครบทั้ง 10 กิจกรรม (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; 
Smith & Rusnak, 1997) เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ดงัน้ี 
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1. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection surveillance) 
 การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล มีจุดมุ่งหมายส าคญัคือ การลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ลด
ความทุกข์ทรมานของผูป่้วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล  จึง
ตอ้งมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  จะท าให้ทราบขอ้มูลพื้นฐานของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การเกิด การกระจายและลักษณะการติดเช้ือ ทราบขนาดของปัญหาการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  น าไปสู่การแก้ไขปัญหาของการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ทนัต่อเหตุการณ์และมี
ประสิทธิภาพ เป็นการประเมินความส าเร็จของการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและกระตุน้ให้
บุคลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การเฝ้า
ระวงัตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลไวอ้ยา่งเป็นระบบ วเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ มีการน าขอ้มูลการเฝ้า
ระวงัไปใช้เพื่อการพฒันาคุณภาพการป้องกนัและการแนะน าแก่บุคลากรและผูบ้ริหาร (สถาบนั
บ าราศนราดูร, 2550; ส านกัอนามยั, 2554; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; Swanson & Jeanes, 2011) 

2.   การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (isolation precaution) 
  เป็นมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไปสู่
ผูป่้วยอ่ืน สู่บุคลากรผูดู้แลและสู่ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยวา่มีการติด
เช้ือควรแยกจากผูป่้วยอ่ืนหากการติดเช้ือนั้นเกิดจากเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายไดง่้าย แมว้า่อาการ
และอาการแสดงของโรคจะยงัไม่เกิดข้ึนชดัเจน เน่ืองจากผูป่้วยอาจแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืนได้
ก่อนท่ีอาการ จะปรากฏ  บุคลากรของโรงพยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกบัวธีิการและการปฏิบติัในการ
แยกผูป่้วยรู้วิธีการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งระยะติดต่อของโรคเพื่อสามารถตดัสินใจในการแยก
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาจท าไดห้ลายวิธีไดแ้ก่ การแยกผูป่้วย การ
ท าความสะอาดมือ การท าลายเช้ือบนวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยด์้วยวิธีการท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
(สถาบนับ าราศนราดูร, 2550; ส านกัอนามยั, 2554; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555;  Siegel, Rhinehart, 
Jackson, & Chiarello, 2007; Swanson & Jeanes, 2011) 

3.       การท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือ (disinfection  and sterilization) 
 การท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือเป็นองค์ประกอบส าคญัของการป้องกนัการ      
ติดเช้ือในโรงพยาบาล อุปกรณ์การแพทยต์้องได้รับการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพก่อนท่ีจะน ากลบัมาใช้กบัผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือจากอุปกรณ์ไปสู่ผูป่้วยอ่ืน บุคลากรจะต้องทราบวิธีการท าลายเช้ือหรือท าให้
ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ประเภทต่างๆ สามารถเลือกใช้และปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมตาม
ขอ้ก าหนดของแต่ละวธีิ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 
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 4.       การดูแลสุขภาพบุคลากร (employee health) 
 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอาจไดรั้บเช้ือจากผูป่้วย จากอุปกรณ์การแพทย์
ได้หากขาดความระมดัระวงั ขาดความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือ และหากเกิดการเจ็บป่วยและ
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งหรือไม่รู้จกัวิธีปฏิบติัตวัเพื่อมิให้เป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือ  บุคลากรอาจท า
ให้ผู ้ป่วยได้รับเช้ือและเกิดการติดเช้ือตามมาได้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2548) การดูแลสุขภาพ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัทั้งต่อตวับุคลากรเอง ต่อผูป่้วย 
ต่อโรงพยาบาล ต่อบุคคลในครอบครัวของบุคลากรและชุมชนท่ีบุคลากรอาศยัอยู่ (อะเค้ือ อุณห
เลขกะ, 2555) 
 5.     การดูแลผูป่้วย (patient care) 
 การดูแลและรักษาพยาบาลผูป่้วยควรกระท าดว้ยความระมดัระวงั โดยเฉพาะในกรณีท่ี
ตอ้งสอดใส่อุปกรณ์การแพทยเ์ขา้ในร่างกายผูป่้วย จะตอ้งใช้ความระมดัระวงัเป็นพิเศษ จะตอ้งใช้
เทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด ผูป่้วยท่ีมีภาวะความตา้นทานต ่า มีการเจบ็ป่วยรุนแรง ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยากดภูมิตา้นทาน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั ผูป่้วยเหล่าน้ีเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือและเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสูง จะต้องให้การดูแลด้วยความระมัดระวงั เป็นพิเศษ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; 
Romero & Voss, 2013) 
 6.      การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (microbiological service) 
  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ มีส่วนสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมาก  ตั้งแต่การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เช้ือท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล   มีส่วนช่วยในการรักษาจากการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการมีโอกาสไดรั้บเช้ือขณะปฏิบติังาน  จึงควรไดรั้บ
การพฒันาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 
  7.     การใหค้วามรู้แก่บุคลากร (education and training) 
 การพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือส าหรับการ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  เพื่อเป็นการสนับสนุนให้บุคลากรทีมสหวิชาชีพทุกระดับ               
มีสมรรถนะท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการบริหารจดัการป้องกนัความ
เส่ียงจากการติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนและป้องกนัความเส่ียงจากอุบติัการณ์การติดเช้ือให้มีโอกาสเกิด
นอ้ยท่ีสุดในบริการดา้นการรักษาพยาบาล (สถาบนับ าราศนราดูร, 2550; ส านกัอนามยั, 2554) การ
ให้ความรู้ควรมีการวางแผนด าเนินการอย่างรอบคอบเหมาะสมกบัการปฏิบติังานของบุคลากรแต่
ละกลุ่มและควรด าเนินการเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้บุคลากรตระหนกัถึงความส าคญัและ
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ร่วมมือในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; 
Hesse, 2012; Swanson & Jeanes, 2011) 
 8.     การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (environment control)  
 ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล
หากส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลไม่เหมาะสม  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความ
เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือและการปนเป้ือนเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการจดัการโครงสร้างการ
ระบายอากาศ น ้าอุปโภคบริโภค และการจดัการน ้าเสีย มูลฝอยติดเช้ือ (สถาบนับ าราศนราดูร, 2550; 
ส านกัอนามยั, 2554; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; Havill, 2013) 
 9.     การประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน (community coordination) 
 การติดต่อประสานงานกบัชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ จะช่วยใหท้ราบปัญหา
การเกิดโรคติดเช้ือ รวมทั้งความผิดปกติของการเกิดโรค เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้ง ทนัต่อเหตุการณ์ ไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ 
เพราะการท่ีมีผูม้ารับบริการจ านวนมาก อาจท าให้บุคลากรเร่งรีบจนละเลยเทคนิคปลอดเช้ือและอาจ
ท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มได ้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 
 10.    การวจิยั (research) 
 การวิจยัมีส่วนส าคญัในการพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ช่วยให้ได้รับความรู้ มาตรการหรือวิธีการใหม่ๆในการด าเนินงาน ประเมินความเส่ียงหรือปัจจยั
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามต าแหน่งต่างๆของร่างกาย รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีใช้
เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 
 การศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การท าลายเช้ือ
และท าให้ปราศจากเช้ือของอุปกรณ์การแพทย ์และการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ  แต่ไม่ครอบคลุมทุก
กิจกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือ (คมสันต ์ไชยวรรณ์, 2548) การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการ   ติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีความสัมพนัธ์กบัการได้รับการอบรม การติดตามนิเทศงานและส่ิงสนับสนุนดา้น
วสัดุครุภณัฑ์การแพทย ์ (จนัทร์พร้อม อุตสาคต, 2540) และการศึกษาการท าลายเช้ือและท าให้
ปราศจากเช้ือของเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตภาคกลาง พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคเก่ียวกับการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ คือ เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ  ไม่มีคู่มือ
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หรือแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน  ขาดการสนับสนุนดา้นเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคน้ควา้ ขาด
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เหมาะสม  อุปกรณ์ทางการแพทยมี์
จ านวนไม่เพียงพอ   ขาดวสัดุท่ีใช้ในการห่ออุปกรณ์เพื่อน าไปท าให้ปราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม   
รวมทั้งการไดรั้บการนิเทศจากผูนิ้เทศหลายคนซ่ึงให้ค  าแนะน าท่ีแตกต่างกนัและขาดการนิเทศท่ี
ต่อเน่ือง (สุภาพ อธิโรจน์, 2542)  รายงานการศึกษาดงักล่าวพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มีการด าเนินงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่ไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมในการป้องกนัการ
ติดเช้ือ ผูป่้วยจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือจากการรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และขาดข้อมูลท่ีสะท้อนขนาดของปัญหาการติดเช้ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึง
จ าเป็นตอ้งมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การเฝ้าระวงัเป็นวธีิทางระบาดวิทยาท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน ติดตาม ควบคุมก ากบั และประเมินผลการป้องกนัและควบคุมปัญหา
ดา้นสาธารณสุข โดยการเฝ้าระวงัเป็นกระบวนการรวบรวม วิเคราะห์ และแปลผลขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบการเปล่ียนแปลงและการกระจายของโรคหรือปัญหาสุขภาพ มีการ
เผยแพร่ขอ้มูล และน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานเพื่อให้การปฏิบติังานมี
ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลดีต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Bonita, 
Beaglehole, & Kjellstrom, 2006) การเฝ้าระวงัต้องด าเนินอย่างเป็นระบบ ต้องอาศยัความร่วมมือ
ของบุคลากรและองคก์ร มีการก าหนดแนวทางการรวบรวมขอ้มูล วธีิการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ความถ่ี
ของการรายงานและการให้ข้อมูลยอ้นกลับ (Romaguera, German, & Klaucke, 2000) วิธีการเฝ้า
ระวงัทางระบาดวทิยาถูกน ามาใชใ้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
ความหมายของการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตามสังเกตการณ์การติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้ทราบสถานการณ์หรือแนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีการ
วิเคราะห์ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง  แจง้ผลให้ผูเ้ก่ียวข้องได้รับทราบ และน าผลไปใช้ในการก าหนด
มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ก าธร มาลาธรรม, 2548; อะเค้ือ อุณห
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เลขกะ, 2554; Edmond, 2003; Gaynes & Horan, 2004) โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายในการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีผูรั้บผดิชอบในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือซ่ึงไดรั้บการฝึกอบรมมี
ความสามารถในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีแนวทางในการวนิิจฉยัการติดเช้ือและแบบ
เฝ้าระวงัการ  ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปใชใ้นการป้องกนัการติด
เช้ือ ก าหนดขั้นตอนการเฝ้าระวงั ประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล การ
เผยแพร่ขอ้มูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปใช้การวางแผนการด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ติดตาม ควบคุม ก ากบัและประเมินผลการด าเนินงาน 
 
องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะประสบผลส าเร็จบรรลุเป้าหมาย ระบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรมีองคป์ระกอบดงัน้ี (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549; Gaynes et 
al., 2001) 
 1.   บุคลากรผูรั้บผดิชอบในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

      1.1 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection control committee 
[ICC]) ประกอบด้วย  แพทย์ ผู ้แทนจากฝ่ายบริหาร ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรม  ฝ่าย
ห้องปฏิบัติการ และผู ้แทนอ่ืนๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการด าเนินการ ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบการเฝ้าระวงั วิธีการรวบรวมขอ้มูล และแนวทางในการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 

      1.2  แพทยด์า้นระบาดวิทยา (hospital epidemiologist [HE]) ท าหน้าท่ีให้ค  าปรึกษาแก่
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

      1.3  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection control nurse [ICN]) ท าหน้าท่ีรวบรวม
ขอ้มูลการติดเช้ืออย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง วิเคราะห์ขอ้มูล ท ารายงานเสนอต่อผูบ้ริหารและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     1.4  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (infection control word nurse [ICWN]) 
ท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยของตนเอง และส่งขอ้มูลใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
 2.    การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาล และมีงบประมาณเพียงพอ 
 3.   นโยบายและวตัถุประสงคก์ารเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรมีความชดัเจน 

4.   ก าหนดกลุ่มผูป่้วยและขอ้มูลท่ีจะท าการเฝ้าระวงัอยา่งชดัเจน 
 5.    ก าหนดนิยามการวินิจฉยัการติดเช้ือท่ีใหค้วามแม่นย  า สั้นกะทดัรัด และชดัเจน 
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6.    ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้เป็นมาตรฐาน 
 7.    มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเพียงพอ และไดรั้บการฝึกอบรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ก่อนปฏิบติังาน 
 8.    มีคอมพิวเตอร์เพียงพอส าหรับลงบนัทึกขอ้มูล สร้างฐานขอ้มูลและเช่ือมโยงขอ้มูลไป
ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการบนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูล 

9.    การเผยแพร่ขอ้มูลไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
10.  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวงัในการป้องกันและลดอัตราการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 
องคป์ระกอบของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีส าคญัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้

เหมาะสมกบับริบทและครอบคลุมบริการทางดา้นการรักษาพยาบาลท่ีอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือของ
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 คุณสมบติัของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดีควรมีคุณสมบติั ดงัน้ี (Edmond, 2003; WHO, 
2002) 

1.   ความง่าย (simplicity) วธีิการรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานขอ้มูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
และนิยามการวนิิจฉยัการติดเช้ือควรเขา้ใจง่ายและน าไปใชไ้ดง่้าย 

2.   ความยืดหยุ่น (flexibility) ระบบเฝ้าระวงัควรมีความยืดหยุ่น ตอบสนองปัญหา และ 
สามารถรวมกบัระบบอ่ืนๆ ได ้

3.   ขอ้มูลมีคุณภาพสูง (high-quality data) ขอ้มูลเฝ้าระวงัควรมีความครบถว้นและเช่ือถือ
ได ้รวบรวมโดยผูท่ี้ไดรั้บการอบรมโดยตรง 

4.   มีการยอมรับสูง (high-acceptability) ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลต้อง
เป็นท่ียอมรับของบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความร่วมมือ เน่ืองจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเป็นภาระท่ีหนัก โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร ความตั้งใจใน
การท างานนอ้ยลงเน่ืองจากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนในการรวบรวมขอ้มูล ท าให้ความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ลดลงส่งผลต่อความเท่ียงตรงของข้อมูล ดังนั้ นควรมีการสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรให้เห็น
ความส าคญัของการเฝ้าระวงั เกิดการยอมรับ 

5.   ความไวและความจ าเพาะสูง (high sensitivity and specificity) ควรมีระบบเฝ้าระวงัท่ี
มีความไวสูงสามารถคน้หาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มากท่ีสุด และสามารถแยกผูป่้วย
ท่ีไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหม้ากท่ีสุด ท าใหข้อ้มูลของระบบเฝ้าระวงัมีความน่าเช่ือถือ 
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6.   ทนัต่อเวลา (high lineless) การรายงานขอ้มูลยอ้นกลบัให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมี
ความรวดเร็วทนัต่อเวลา เพื่อใหห้น่วยงานน าขอ้มูลไปปรับปรุงหรือวางแผนปฏิบติัใหดี้ข้ึน 

7.   ขอ้มูลใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั (high external validity) ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเฝ้าระวงัสามารถน าไปใชไ้ดก้บักลุ่มประชากรหรือผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

8.   ความน่าเช่ือถือสูง (high reliability) ระบบเฝ้าระวงัควรมีการรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง ไม่ควรขาดช่วง จะท าใหข้อ้มูลของระบบเฝ้าระวงัมีความน่าเช่ือถือสูง 

ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีดีจึงควรมีองคป์ระกอบและมีคุณสมบติัดงัท่ีกล่าว
มาข้างต้น เพื่อให้โรงพยาบาลได้ข้อมูลจากการเฝ้าระวงัท่ีมีคุณภาพและสามารถน าใช้ให้เกิด 
ประโยชน์แก่โรงพยาบาลได ้

 
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การวินิจฉัยการติดเช้ือมีความส าคญัต่อการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) ไดก้ าหนดแนวทางการวนิิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลไวด้งัน้ี 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
ไดรั้บเช้ือก่อโรคหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือ
ท่ีอยู่ในตัวผู ้ป่วยเอง (endogenous source) หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย (exogenous 
source) โดยในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือ และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือ โดยทัว่ไปการติดเช้ือในโรงพยาบาล มกัจะปรากฏ
อาการของการติดเช้ือตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไปหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามการ
ติดเช้ือท่ีพบขณะผูป่้วยแรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อน ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาระยะฟักตวัของเช้ือและ
โรคเดิมท่ีเป็นอยูข่องผูป่้วยเป็นรายๆไป การติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาทุก
องคป์ระกอบ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2555; CDC, 2013) 
 ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูแ่ลว้  อาจเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากเช้ือชนิด
ใหม่ไดท่ี้ต าแหน่งเดียวกบัการติดเช้ือเดิม หรืออาจมีการติดเช้ือชนิดเดิมแต่การติดเช้ือเกิดท่ีต าแหน่ง
ใหม่ก็ถือวา่เป็นการติดเช้ืออีกต าแหน่งหน่ึง 
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 แนวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเบ้ืองตน้ มีดงัน้ี 
1. ขอ้มูลท่ีใช้ในการพิจารณาการติดเช้ือได้จากขอ้มูลทางคลินิก (clinical finding) การ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (laboratory test)  และการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ (diagnostic test) 
 ขอ้มูลทางคลินิก ไดจ้ากการติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย การทบทวนขอ้มูลท่ีมี
การบนัทึกไว ้ซ่ึงอาจไดจ้ากบนัทึกของแพทย ์บนัทึกของพยาบาล บนัทึกอุณหภูมิและสัญญาณชีพ 
ขอ้มูลจากการซกัถามผูป่้วย หรือค าบอกเล่าของผูป่้วย 
 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ผลการตรวจเพาะเช้ือ การตรวจหาตวัเช้ือหรือร่องรอย
ของเช้ือ (antigen) การตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (antibody) การตรวจ complete blood count เป็นตน้ 
 การตรวจวินิจฉยัอ่ืนๆท่ีมีส่วนช่วยบ่งช้ีวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การถ่ายภาพรังสี (X-ray) 
การตรวจด้วยการส่องกล้อง (endoscopic procedures) การตรวจช้ินเน้ือ (biopsy) การท า needle 
aspiration การท า skin test การท า ultrasound เป็นตน้ 

2. แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือจากการตรวจพบขณะผา่ตดั ขณะตรวจดว้ยการส่องกลอ้ง 
จากผลการวินิจฉัยดว้ยวิธีอ่ืนๆ ในกรณีแพทยใ์ห้การวินิจฉัยและให้ยาตา้นจุลชีพเพื่อการรักษา แม้
ไม่มีการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนสนบัสนุน ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

3. การติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้งไม่ใช่การติดเช้ือท่ีตรวจพบตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้น 
โรงพยาบาลหรือผูป่้วยอยูใ่นระยะฟักตวัของโรค แต่ผูป่้วยอาจมีอาจมีอาการของการติดเช้ือหลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาล คือไปปรากฏอาการท่ีบา้นก็ได ้

4. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดซ่ึงเป็นผลจากการคลอดผ่านหนทางคลอด (birth canal) 
ของมารดา ถือเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

5. การติดเช้ือท่ีต าแหน่งใหม่ (ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผลหรือไม่ไดเ้ป็นภาวะแทรกซ้อนหรือเป็น
การลุกลามของการติดเช้ือท่ีมีอยูเ่ดิม) และการติดเช้ือต าแหน่งเดิมโดยเช้ือชนิดใหม่ถือวา่เป็นการติด
เช้ือในโรงพยาบาลและนบัเป็นการติดเช้ือคร้ังใหม่ 

6. การติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีผ่านทางรก (transplacentally) และแสดงอาการภายใน 
48 ชั่วโมงหลงัคลอด ได้แก่  toxoplamosis หัดเยอรมนั ซิฟิลิส herpes simplex และ HIV ไม่จดัว่า
เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

7. กรณี ท่ีไม่แน่ใจว่าการติดเช้ือนั้ น เกิด ข้ึนจากการท่ีผู ้ป่วยได้รับ เช้ือขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล หรือผูป่้วยไดรั้บเช้ือมาจากชุมชน ให้ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล หากปรากฏ
อาการหลงัรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ยกเวน้มีขอ้มูลอ่ืนท่ีบ่งช้ีวา่ไม่ใช่การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

8. กรณีผูป่้วยมาด้วยการติดเช้ือตั้ งแต่แรกรับ ให้พิจารณาข้อมูลอ่ืนๆของผูป่้วย เช่น 
ผูป่้วยเคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมาก่อนหรือไม่ การติดเช้ืออยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือ
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หรือไม่ ต าแหน่งของการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการรักษาคร้ังก่อนหรือไม่ รวมทั้งผล
การตรวจเพาะเช้ือและลกัษณะความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ เป็นตน้ 

9. การติดเช้ือบางกรณีซ่ึงไม่สามารถป้องกันได้หรือหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่มีประโยชน์
น าไปสู่การก าหนดแนวทางป้องกนั ให้ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การเกิดอุจจาระร่วง 
จาก C.difficile ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บยาตา้นจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกวา้งหรือการติดเช้ือในกระแส
โลหิตของทารกแรกเกิดจากเช้ือ gr.B Streptococcus 
 กรณีท่ีไม่ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล มี 3 กรณี คือ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 
 Colonization หมายถึง การท่ีมีเช้ือจุลชีพอยูบ่นผิวหนงัหรืออยูใ่นเน้ือเยื่อของร่างกายและเช้ือ
สามารถเจริญแบ่งตวัได ้แต่ไม่ท าใหเ้กิดอาการและไม่พบวา่ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ 
 Inflammation หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยือ่ของร่างกาย เม่ือร่างกายไดรั้บบาดเจ็บหรือ
ถูกกระตุน้จาดส่ิงกระตุน้ทางกายภาพ ทางเคมี หรือทางชีวภาพ ไดแ้ก่ การอกัเสบจากการถูกความ
ร้อน ความเยน็ การไดรั้บยาบางชนิดเขา้หลอดเลือด เป็นตน้ 
 Contamination หมายถึง การมีเช้ืออยู่บนร่างกาย โดยท่ีเช้ือไม่ได้เข้าสู่ร่างกายและไม่ได้
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เช่น การมีเช้ือยู่บนผิวหนงั บนมือ การปนเป้ือนของเช้ือ
อาจเกิดกบัอุปกรณ์การแพทย ์อาหาร น ้าหรือยา 
 การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามต าแหน่งต่างๆของร่างกาย ควรพิจารณาตาม
ขั้นตอนต่อไปน้ี (อะเค้ือ   อุณหเลขกะ, 2555) 

1. ผูป่้วยมีการติดเช้ือหรือไม่ โดยพิจารณาจาก 
- ผลการตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 
- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
- ผลการตรวจอ่ืนๆ 

2. หากผูป่้วยมีการติดเช้ือ พิจารณาว่าเป็นการติดเช้ือจากชุมชนหรือเป็นการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล โดยใชแ้นวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเบ้ืองตน้ 

3. หากพบว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล พิจารณาว่าเป็นการติดเช้ือต าแหน่งใด โดย 
พิจารณาตามแนวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งต่างๆ 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีดงัน้ี 
 1.   การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.    การติดเช้ือท่ีตา หู คอ จมูก หรือปาก 
3.    การติดเช้ือท่ีระบบสืบพนัธ์ุ 
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 4.   การติดเช้ือของผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั 
รายละเอียดการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแต่ละต าแหน่งตามเกณฑก์ารวินิจฉยัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล มีดงัน้ี 

1. การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) 
      1.1 การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ (asymptomatic bacteremic 
urinary tract infection [ABUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
  1.1.1   ผูป่้วยทุกอายุท่ีไดรั้บหรือไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะท่ีเขา้รับ
การรักษา มากกวา่ 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน และถอดสายสวนออกภายในหน่ึงวนั หรือ
ถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ ผูป่้วยไม่มีอาการ หรือ
อาการแสดง ต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า และเจ็บบริเวณ costovertebral angle 
หรือกดเจบ็ 
  1.1.2   ผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีได้รับ หรือไม่ได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ผูป่้วยไม่มีอาการ หรืออาการแสดง ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศา
เซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ หวัใจเตน้ชา้ ซึม ง่วง หรืออาเจียน 
และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวกพบเช้ือตั้งแต่ 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัพบเช้ือไม่
เกิน 2 ชนิด และผลเพาะเช้ือจากเลือดเป็นบวก กบัเช้ือจุลินทรียใ์นปัสสาวะ อยา่งนอ้ย 1 คู่ เพื่อเพาะ
เช้ือจากปัสสาวะ หรืออยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ตรงกบัการเพาะเช้ือ ถา้เช้ือท่ีตรวจพบเป็นเช้ือท่ีผิวหนงัจาก
การเจาะเลือดส่งตรวจต่างเวลากนั 
 1.2   การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ (other urinary tract 
infection [OUTI]) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การติดเช้ือของ
ไต ท่อไตกระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะเน้ือเยื่อบริเวณด้านหลงัเยื่อบุช่องท้อง (retroperitoneal) 
หรือพื้นท่ีบริเวณรอบๆไต (perinephric spaces) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
  1.2.1    ผูป่้วยมีการตรวจเพาะเช้ือ พบเช้ือจากของเหลวท่ีไม่ใช่ปัสสาวะ หรือ
เน้ือเยือ่บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
  1.2.2    ผูป่้วยมีฝี (abscess) หรือมีอาการอ่ืนท่ีแสดงถึงการติดเช้ือท่ีสังเกตเห็น
หรือตรวจไดโ้ดยตรงระหวา่งการผา่ตดั หรือโดยการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยื่อ 
  1.2.3    ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่างต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข ้
(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ร่วมกบั
อยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี  
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 1)     มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
2)    ตรวจพบเช้ือในเลือดท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือในต าแหน่งท่ีสงสัย 
3)    หลักฐานการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือ เช่น 

ultrasound, CT scan, MRI (magnetic resonance imaging) ห รื อ  radiolabel scan (gallium, 
technetium) 
  1.2.4     ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีมีอาการหรืออาการแสดง ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้
(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ    
หวัใจเตน้ชา้ ซึม หรืออาเจียน ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี 

1)    มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
2)    ตรวจพบเช้ือในเลือดท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือในต าแหน่งท่ีสงสัย 
3)    หลักฐานการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือ เช่น 

ultrasound, CT scan, MRI (magnetic resonance imaging) ห รื อ  radiolabel scan (gallium, 
technetium) 
   1.3     การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary tract 
infection [SUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
    1.3.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกวา่ 2 
วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และการคาสายสวนเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัน้ีทุก
องคป์ระกอบ และ มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มี
ไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral 
angle หรือกดเจ็บ และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือตั้งแต่ 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด หรือ ผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา 
มากกว่า 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน และถอดสายสวนออกภายในหน่ึงวนั หรือถอดสาย
สวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีทุกองคป์ระกอบ และ มีอาการหรืออาการแสดง
อย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศา
เซลเซียส) ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บ
บริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือตั้งแต่ 
105โคโลนีต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
         1.3.2    ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษาในเวลา
นั้น หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัน้ีทุกองค์ประกอบ และ มีอาการ
หรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 
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38 องศาเซลเซียส) ในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผล
การเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือตั้งแต่ 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 
ชนิด 
             1.3.3  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกวา่ 2 
วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และการคาสายสวนเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัน้ีทุก
องค์ประกอบ และ มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่  
มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral 
angle หรือกดเจ็บ และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือตั้งแต่ 103 และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย  1 อยา่งต่อไปน้ี 

 1)   ผลตรวจดิพสติค (dipstick) หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส (leukocyte 
esterase) และหรือการตรวจหาไนเตรท (nitrate) ใหผ้ลบวก 

 2)     ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเมด็เลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ตวัต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกวา่ 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ (high power field) 
ในปัสสาวะท่ีป่ัน 

 3)     พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้นหรือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกวา่ 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน 
และถอดสายสวนออกภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑว์นิิจฉยัน้ีทุก
องคป์ระกอบ และมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มี
ไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก 
หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการตรวจเพาะเช้ือ
จากปัสสาวะพบเช้ือตั้งแต่ 103และ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 
ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

         3.1) ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส และ หรือการ
ตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 

  3.2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกว่าหรือเท่ากบั 
10 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ัน หรือมากกว่า 5 ตัวต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ใน
ปัสสาวะท่ีป่ัน 

  3.3)  พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
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   1.3.4  ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษาในเวลา
นั้น หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัน้ีทุกองค์ประกอบ และ มีอาการ
หรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 
38 องศาเซลเซียส) ในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผล
การตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือตั้งแต่ 103 และ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร
โดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบัอยา่งนอ้ย  1 อยา่ง ต่อไปน้ี  

 1)    ผลตรวจดิพสติค  หาลิวโคซัยท์เอส เตอเรส  และหรือการ
ตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 

 2)    ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ตวั
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 

 3)   พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
      1.3.5  ผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี  ท่ีได้รับ หรือไม่ได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนันับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน และถอดสายสวนออก
ภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ 
ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 
38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ หวัใจเตน้ชา้ ซึม ง่วง หรือ 
อาเจียน และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือตั้งแต่ 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่
เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย  1 อยา่งต่อไปน้ี 

 1)    ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส และหรือการตรวจหา
ไนเตรทใหผ้ลบวก 

 2)    ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ตวั
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 

 3)       พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
   1.3.6   ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีได้รับ หรือไม่ได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนันับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน และถอดสายสวนออก
ภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ 
ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 
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38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ หวัใจเตน้ชา้ ซึม ง่วง หรือ 
อาเจียน และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือตั้งแต่ 103และ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 105

โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย  1 อยา่งต่อไปน้ี 
 1)      ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส และหรือการตรวจหา

ไนเตรทใหผ้ลบวก 
 2)      ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ตวั

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 

 3)      พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
2.      การติดเช้ือท่ีตา หู คอ จมูก หรือปาก (eye, ear, nose, throat, or mouth infection) 

      2.1     เยือ่บุตาอกัเสบ (conjunctivitis) ผูป่้วยตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
   2.1.1  เพาะเช้ือโรคไดจ้ากหนองท่ีไดจ้ากเยื่อบุตาขาว (conjunctiva) หรือเน้ือเยื่อ

ท่ีอยูโ่ดยรอบ (contiguous tissue) เช่น เปลือกตา แกว้ตา ต่อมไขมนัท่ีหนงัตา หรือต่อมน ้าตา 
   2.1.2   ผูป่้วยมีอาการปวดหรือแดงบริเวณเยื่อบุตาหรือรอบ ๆ ตา และ อยา่งน้อย 

1 ขอ้ต่อไปน้ี 
 1)   พบเมด็เลือดขาว และเช้ือก่อโรคจากการยอ้มสีแกรมจากหนอง 

2)   มีหนองไหลออกมา 
3)   พบแอนติเจนจากหนองหรือส่ิงท่ีขดูออกจากเยือ่บุตา 
4)   พบนิวเคียสขนาดใหญ่ในเซลล ์(multinucleated giant cells) ใน 

ของเหลวหรือส่ิงท่ีขดูออกจากเยือ่บุตา จากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
5)   พบเช้ือไวรัสจากการเพาะเช้ือ 
6)   ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM จากการตรวจซีร่ัม 1 คร้ัง หรือ IgG 

เพิ่มข้ึน 4 เท่าจากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 
      2.2     ก าร ติ ด เช้ื อ ท่ี ต าบ ริ เวณ อ่ื น ๆ  ยก เว้น เยื่ อ บุ ต าอัก เส บ  (eye, other than 

conjunctivitis) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 2.2.1   เพ าะเช้ือก่อโรคได้จาก  vitreous fluid จาก  anterior ห รือ posterior 

chamber 
2.2.2   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุ

อ่ืน ไดแ้ก่ ปวดตา มองเห็นภาพไม่ชดั หรือ hypopyon ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
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1)   แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือท่ีตา 
2)   ตรวจพบแอนติเจนในเลือด 
3)   เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 

      2.3    การติดเช้ือท่ีหูและกระดูกมาสตอยด ์(ear, mastoid) แบ่งเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ 
2.3.1  การติดเช้ือท่ีหูชั้นนอก (otitis externa) ตอ้งมีลกัษณะอย่างน้อย 1 อย่าง 

ต่อไปน้ี 
             1)      เพาะเช้ือโรคไดจ้ากหนองท่ีไหลออกจากช่องหู 
             2)      ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบ 

สาเหตุอ่ืน เช่น มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวดแดง หรือมีหนองไหลจากช่อง
หู ร่วมกบัตรวจพบเช้ือโรคจากการยอ้มสีแกรมของหนองท่ีไหลออกมา 

    2.3.2   การติดเช้ือท่ีหูชั้นกลาง (otitis media) ตอ้งมีลักษณะอย่างน้อย 1 อย่าง
ต่อไปน้ี 

           1)      เพาะเช้ือโรคไดจ้ากของเหลวท่ีอยู่ในหูชั้นกลางซ่ึงได้มาจากการ
เจาะ (tympanocentesis) หรือการผา่ตดั 

 2)   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบ 
สาเหตุอ่ืนเช่น มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวดท่ีแกว้หู เยื่อแกว้หูอกัเสบ หด 
หรือมีการเคล่ือนไหวนอ้ยลง หรือตรวจพบมีน ้าหลงัเยือ่แกว้หู 

 2.3.3   การติดเช้ือท่ีหูชั้ นใน (otitis interna) ต้องมีลักษณะอย่างน้อย 1 อย่าง
ต่อไปน้ี 

           1)    เพาะเช้ือก่อโรคได ้จากของเหลวท่ีอยูใ่นหูชั้นใน ซ่ึงไดม้าจากการ
ท าผา่ตดั 

          2)    แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือท่ีหูชั้นใน 
 2.3.4   การติดเช้ือท่ีกระดูกมาสตอยด์ (mastoiditis) ตอ้งมีลกัษณะอย่างน้อย 1 

อยา่งต่อไปน้ี 
          1)    เพาะเช้ือไดจ้ากหนองท่ีไหลออกจากกระดูกมาสตอยด ์
          2)      ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบ 

สาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวด กดเจ็บ มีผื่นแดง ปวดศีรษะ 
หรือมีอมัพาตของใบหนา้ ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 

    2.1)   ตรวจพบเช้ือจากการยอ้มสีแกรมจากหนองท่ีไหลออกมา
จากกระดูกมาสตอยด ์
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   2.2)   ตรวจพบแอนติเจนในเลือด 
      2.4     การติดเช้ือในช่องปาก (oral cavity infection) ไดแ้ก่ ปาก (mouth) ล้ิน (tongue) 

หรือ เหงือก (gums) ตอ้งมี ลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 2.4.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากหนองจากเน้ือเยือ่หรือช่องปาก 
 2.4.2   ผูป่้วยมีฝี หรือมีหลกัฐานท่ีแสดงวา่ มีการติดเช้ือในช่องปาก ซ่ึงพบจาก

การตรวจโดยตรงขณะผา่ตดั หรือจากการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ 
2.4.3   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุ

อ่ืน ได้แก่ มีฝี แผล หรือฝ้าขาว บริเวณเยื่อบุท่ีมีการอกัเสบ หรือมีคราบในเยื่อบุช่องปากร่วมกับ
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

 1)   ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการยอ้มสีแกรม 
2)   การยอ้มตรวจเช้ือราใหผ้ลบวก 
3)   ตรวจพบ multinucleated giant cell จากเยื่อบุช่องปาก จากการ

ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
4)   พบแอนติเจนในสารคดัหลัง่จากช่องปาก (oral secretions) 
5)   พบแอนติบอดีชนิด IgM จากการตรวจคร้ังเดียว หรือ พบ IgG 

เพิ่มข้ึน 4 เท่าจากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 
6)   แพทยว์ินิจฉัยว่าติดเช้ือและให้ยารักษาเฉพาะท่ีให้ยารักษาเช้ือรา

เฉพาะท่ีชนิดรับประทาน 
     2.5  ไซนสัอกัเสบ (sinusitis) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

2.5.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากหนองท่ีไดจ้ากโพรงไซนสั 
2.5.2   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุ

อ่ืน ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวดหรือกดเจบ็บริเวณเหนือไซนสั ปวด
ศีรษะ มีหนอง หรือจมูกอุดตนั ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

 1)   ตรวจ transillumination ใหผ้ลบวก 
2)   ภาพถ่ายรังสี หรือ CT scan แสดงวา่มีการติดเช้ือ 

 3.   การติดเช้ือท่ีระบบสืบพนัธ์ุ (reproductive tract infection) 
     3.1    เยือ่บุมดลูกอกัเสบ (endometritis) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 3.1.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยื่อจากเยื่อบุมดลูกซ่ึงไดข้ณะ

ผา่ตดัหรือโดยการใชเ้ขม็ดูดออกมา หรือโดยการตดัช้ินเน้ือ 
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 3.1.2   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปน้ี โดยไม่พบ
สาเหตุอ่ืน ได้แก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า  38  องศาเซลเซียส)  ปวดทอ้ง หรือกดเจ็บบริเวณ
มดลูกมีหนองไหลออกจากมดลูกเยื่อบุมดลูกอกัเสบหลงัคลอด (postpartum endometritis) เป็นการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล  นอกจากหญิงมีครรภมี์น ้ าคร ่ ามีลกัษณะของการติดเช้ือตั้งแต่แรกรับ หรือมี
ถุงน ้าคร ่ าแตกมากกวา่ 48 ชัว่โมงก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

     3.2    แผลฝีเยบ็ (episiotomy) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 3.2.1   ภายหลงัการคลอดทางช่องคลอดมีหนองออกมาจากแผลฝีเยบ็ 

3.2.2   ภายหลงัการคลอดทางช่องคลอดมีฝีท่ีแผลฝีเยบ็ 
     3.3    การติดเช้ือระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุอ่ืนๆ (other infections of reproductive tract) 

การติดเช้ือระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การติดเช้ือของ epididymis อณัฑะ 
ต่อมลูกหมาก ช่องคลอด รังไข่ มดลูก หรือเน้ือเยือ่ในอุง้เชิงกรานส่วนลึกอ่ืน ๆ ยกเวน้ endometritis 
หรือ vaginal cuff infection ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

 3.3.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่บริเวณท่ีติดเช้ือ 
 3.3.2   ตรวจพบฝีหรือมีลกัษณะอ่ืนท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือขณะท าการผ่าตดั

หรือ โดยการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ 
3.3.3   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปน้ี โดยไม่พบ

สาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด กดเจบ็หรือ
ปัสสาวะล าบาก ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 

 1)   เพาะแยกเช้ือไดจ้ากเลือด 
2)    แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 

 4.   การติดเช้ือของผวิหนงั และเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั (skin and soft tissue infection) 
     4.1    การติดเช้ือบริเวณผิวหนัง (skin infection) ต้องมีลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ

ต่อไปน้ี 
 4.1.1   มีหนองไหล เป็นตุ่มหนอง ตุ่มน ้าหรือฝีท่ีผวิหนงั 

4.1.2   มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งน้อย 2 ขอ้ ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 
ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็ บวมเฉพาะท่ี แดงหรือร้อน และ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

1) เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากการใชเ้ขม็ดูดหรือการระบายในบริเวณท่ีมี
การติดเช้ือ หากเป็นเช้ือประจ าถ่ินของผวิหนงั จะตอ้งพบเช้ือเพียงชนิดเดียว 

 2)    เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเลือด 
3)    ตรวจพบแอนติเจนในเน้ือเยือ่ท่ีมีการติดเช้ือ 
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4)    ต รวจ เน้ื อ เยื่ อ ท่ี มี ก าร ติ ด เช้ื อ ด้ ว ยกล้ อ ง จุ ล ท รรศ น์  พ บ 
multinucleated giant cells 

5) ตรวจพบแอนติบอดี ชนิด IgM จากการตรวจคร้ังเดียว หรือ IgG 
เพิ่มข้ึน 4  เท่าจากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 

     4.2     การติดเช้ือของเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue infection) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้
ต่อไปน้ี 

 4.2.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเน้ือเยื่อหรือของเหลวท่ีระบายออกจากบริเวณท่ีมี
การติดเช้ือ 

 4.2.2   มีหนองไหลออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
4.2.3   ผูป่้วยมีฝี หรือมีหลกัฐานอ่ืนท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือท่ีพบในขณะผ่าตดั

หรือโดยการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยื่อ 
4.2.4   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุ

อ่ืน ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็เฉพาะท่ี แดง บวม หรือร้อน ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
 1)   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเลือด 
 2)   ตรวจพบแอนติเจนในเลือดหรือปัสสาวะ 
 3)   ตรวจพบแอนติบอดี ชนิด IgM จากการตรวจเพียงคร้ังเดียว หรือ 

IgG เพิม่ข้ึน 4 เท่าจากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 
      4.3     การติดเช้ือท่ีแผลกดทบั (decubitus ulcer infection) 

    ผูป่้วย มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่าง ต่อไปน้ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
ไดแ้ก่ แดง กดเจบ็ หรือขอบแผลบวม ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

 4.3.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากของเหลว หรือจากเน้ือเยือ่ท่ีเก็บอยา่งเหมาะสม 
4.3.2   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเลือด 

     4.4   การติดเช้ือต าแหน่งแผลไหม ้(burn) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 4.4.1   ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสีหรือลกัษณะของแผลไฟไหม ้เช่น สะเก็ด 

(eschar) หลุดอย่างรวดเร็ว หรือมีน ้ าตาลเข้ม หรือด า หรือม่วงคล ้ า หรือขอบแผลบวม และ การ
ตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ พบวา่เช้ือลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยือ่ขา้งเคียงท่ียงัไม่ตาย 

 4.4.2   ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสีหรือลกัษณะของแผลไหม้ เช่น eschar 
หลุดอยา่งรวดเร็ว หรือมีน ้ าตาลเขม้ หรือด า หรือม่วงคล ้า หรือขอบแผลบวม ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
ต่อไปน้ี 
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 1)   เพาะเช้ือแยกโรคไดจ้ากเลือดโดยไม่พบการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน 
2)   แยกไดเ้ช้ือ herpes simplex virus ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ หรือ 

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน หรือการพบ viral particles จากตวัอย่างท่ีได้จากการตดัช้ินเน้ือ หรือ 
scrapings จากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

 4.4.3   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปน้ี โดยไม่พบ
สาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) หรือ อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 36 
องศาเซลเซียส ความดนัโลหิตต ่า (ความดนัซิสโตลิคนอ้ยกวา่ 90 มม. ปรอท) ปัสสาวะน้อยกวา่ 20 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง น ้าตาลในเลือดสูง หรือมีภาวะสับสน ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 

 1)   การตรวจเน้ือเยือ่พบเช้ือลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยือ่ขา้งเคียง 
2)   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเลือด 
3)   แยกไดเ้ช้ือ herpes simplex virus ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ หรือ 

กล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอนหรือการพบ viral particles จากตวัอย่างท่ีได้จากการตดัช้ินเน้ือ หรือ 
scrapings จากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็คตรอน 

     4.5    เต้านมเป็นฝี หรือ เต้านมอักเสบ (breast abscess or mastitis) ต้องมีลักษณะ
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

 4.5.1   เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเน้ือเยื่อของเตา้นมท่ีติดเช้ือ หรือจากของเหลวท่ี
ไดจ้ากการกรีดระบายออกมา หรือโดยการใชเ้ขม็ดูดออกมา 

4.5.2   ผูป่้วยมีฝีท่ีเต้านม หรือหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือขณะผ่าตดั
หรือโดยการตรวจทางพยาธิสรีรวทิยาของเน้ือเยื่อ 

4.5.3   ผูป่้วย มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) และมีการอกัเสบ 
เฉพาะท่ีของ เตา้นม และแพทยใ์ห้การวินิจฉัยว่ามีฝีท่ีเตา้นมbreast abscess ท่ีพบหลังคลอดบุตร
ภายใน 7 วนัหลงัคลอดถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

     4.6    สะดืออกัเสบในทารกแรกเกิด (omphalitis) 
 สะดืออกัเสบในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 วนั ตอ้งมีลกัษณะ

อยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
4.6.1   บริเวณสะดือมีผื่นแดงและ/หรือมีน ้ าเหลืองออกมาจากสะดือ และอยา่ง

นอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
1) เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากน ้ าเหลืองท่ีไหลออกมาหรือสารน ้ าจากการ

ใชเ้ขม็ดูดออกมา 
2)   เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 
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 4.6.2   บริเวณสะดือมีผืน่แดง และมีหนองไหลออกมาจากสะดือ 
     4.7   การเกิดตุ่มหนองในทารกแรกเกิด (infant pustulosis) pustulosisในทารกอายุนอ้ย

กวา่หรือเท่ากบั 12 เดือน ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
 4.7.1   ทารกมีตุ่มหนองและแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นการติดเช้ือท่ีผวิหนงั 

4.7.2   ทารกมีตุ่มหนองและแพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสม 
 

ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

1.  ช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นขั้นตอนแรกในการลดความเส่ียงของ
การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมายและวาง
แผนการเฝ้าระวงัท่ีชดัเจน มีรูปแบบและวธีิการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์การติดเช้ือ จะท า
ให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง เช้ือ
ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Gastmeier et al., 2006; 
Rosenthal, Maki & Graves, 2008; Gastmeier, Schwab, Behnke, & Geffers, 2012; Grammatico-
Guillon, Rusch, & Astagneau, 2013; Toltzis et al, 2014) 

2.  ช่วยให้โรงพยาบาลไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ าใน
โรงพยาบาล การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองท าให้ไดข้อ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดป้ระจ าในแต่
ละโรงพยาบาล ช่วยในการก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ตรงกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Perl, 1997; Gaynes & Horan, 2004) 

3.  ช่วยให้ทราบการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล การปฏิบติัการเฝ้าระวงัอย่าง
ต่อเน่ืองจะช่วยใหท้ราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจาก
ขอ้มูลพื้นฐาน ท าให้คน้พบความผิดปกติหรือการระบาดไดร้วดเร็ว และด าเนินการสอบสวนโรค
อยา่งทนัท่วงที สามารถน าขอ้มูลมาด าเนินการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือไดท้นัท่วงที (อะเค้ือ        
อุณหเลขกะ, 2554; Emmerson, 1995) 

4.  ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ความตระหนักถึงความส าคัญของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแก่ โดยขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัแสดงให้เห็นปัญหาและความรุนแรงของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท าให้บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes & Horan, 2004; Perl, 1997) 
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5.  เม่ือโรงพยาบาลทราบปัญหาการติดเช้ือท่ี เกิดข้ึนจากการเฝ้าระวงั และก าหนด
มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้บุคลากรปฏิบติัตาม การเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยประเมินมาตรการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และขอ้มูลท่ี
ได้น ามาพิจารณาปรับปรุงมาตรการให้เหมาะสมต่อไป (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Arias, 2005; 
Gastmeier, Schwab, Behnke & Geffers, 2012) 

6.  ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็นการใชข้อ้มูลท่ีไดจ้าก
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือมาก าหนดมาตรการท่ีส าคญัท่ีสุด เป็นการกระตุน้ให้บุคลากรปฏิบติัตาม
นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมากข้ึน จะส่งผลให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes & Horan, 2004; Perl, 1997) 

7.   ช่วยให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาลผูป่้วยสูงข้ึน เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการ รวมถึงน ามาใช้ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงข้อมูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วย (วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 2543; อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2554; Pittet, 2005) 

8.   เป็นขอ้มูลส าคญัเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาทางด้านกฎหมาย โรงพยาบาลท่ีมี
ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือแสดงให้เห็นวา่โรงพยาบาลให้ความส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ไม่ไดล้ะเลยผูป่้วย ให้ความส าคญักบัความปลอดภยัของผูป่้วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes 
& Horan, 2004; Perl, 1997) 

9.   เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั เพื่อพฒันาคุณภาพและยกระดบัมาตรฐานการบริการ
ผูป่้วย รวมทั้งไดแ้นวทางในการก าหนดมาตรการและกลวิธีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (อุณหเลขกะ, 2554) 

10.  ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือระหวา่งโรงพยาบาลได ้ท าให้หน่วยงาน
หรือโรงพยาบาลเกิดความตระหนกัในปัญหาของตนเองว่าอยู่ในระดบัใดและเป็นแรงผลกัดนัให ้   
เกิดการหาแนวทางลดการติดเช้ือลง (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes et al., 2001; Rioux, 
Grandbastien, & Astagneau, 2007) 

 
วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารด าเนินการได้หลายวิธี โรงพยาบาลควร
พิจารณาเลือกวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามลกัษณะการเกิดและการกระจายของการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ความสามารถของบุคลากรท่ีจะด าเนินการ ตลอดจนงบประมาณของ
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โรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถแบ่งไดต้ามบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีรวบรวบขอ้มูล ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอ้มูล แหล่งขอ้มูล และขอบเขตของการเฝ้าระวงั ดังน้ี (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; 
CDC, 2006; Gaynes & Horan, 2004; WHO, 2002) 

1.   แบ่งตามบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีรวบรวบขอ้มูล 
      1.1  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีรวบรวมขอ้มูล 

การติดเช้ือ (active surveillance) การเฝ้าระวงัวิธีน้ีช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้องค่อนข้างมาก 
เพราะรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือผูท่ี้ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัเร่ืองน้ี
โดยเฉพาะ ซ่ึงมีความรู้ความเข้าใจในการรวบรวมข้อมูล  และความแตกต่างของข้อมูลมีน้อย
เน่ืองจากใช้ผูร้วบรวมขอ้มูลน้อย นอกจากน้ีการเฝ้าระวงัดว้ยตนเองยงัช่วยให้พยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือไดท้ราบการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของบุคลากรในหอผูป่้วย การเฝ้าระวงัวิธีน้ีจะใชเ้วลามาก
และอาจไม่ครอบคลุมทุกต าแหน่ง เน่ืองจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีนอ้ยท าให้ไม่สามารถรวบ
รวบขอ้มูลไดค้รบทุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล 

      1.2  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยบุคลากรท่ีไม่ไดท้  าหน้าท่ีรวบรวม
ขอ้มูลการติดเช้ือโดยตรง (passive surveillance) เป็นวิธีการท่ีด าเนินการโดยบุคคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วย หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ
ความถูกตอ้งแม่นย  าของขอ้มูลตอ้งข้ึนอยู่กบับุคลากรท่ีรับผิดชอบ ความตระหนกัถึงความส าคญั
ของการรวบรวมขอ้มูล การมีความรู้ความเขา้ใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือ และวิธีการรายงาน การ
รวบรวมขอ้มูลหลายคนอาจมีความผิดพลาดในการวินิจฉยัการติดเช้ือหรือความถูกตอ้งแม่นย  าของ
ขอ้มูล อย่างไรก็ตามการมีผูร้วบรวมขอ้มูลหลายคนท าให้ด าเนินการเฝ้าระวงัไดทุ้กหอผูป่้วยของ
โรงพยาบาล 

2.   แบ่งตามระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูล 
      2.1  การเฝ้าระว ังการติดเช้ือโดยการรวบรวมข้อมูลย ้อนหลัง (retrospective 

surveillance) เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยหลังจากท่ีผูป่้วยกลบั
บา้นแล้ว วิธีน้ีอาจมีขอ้ผิดพลาดในการวินิจฉัยการติดเช้ือหากการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่
ชดัเจน  ไม่ครบถว้นหรือไม่มีการบนัทึกขอ้มูล ท าให้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือท่ีอาจเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย และไม่สามารถคน้หาและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

      2.2  การเฝ้าระว ังการติดเช้ือโดยการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (prospective 
surveillance) เป็นการติดตามการเกิดการติดเช้ือขณะผูป่้วยก าลงัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล รวมไปถึง
การติดตามการติดเช้ือหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ การเฝ้าระวงัวิธีน้ีท  าให้ทราบ
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ความผดิปกติของการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทั้งปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดการ
ติดเช้ือ เพื่อสามารถแกไ้ขปัญหาป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดท้นัเวลา 

3.   แบ่งตามแหล่งขอ้มูล 
      3.1  การเฝ้ าระว ังการติด เช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้ข้อมู ลผู ้ป่ วยโดยตรง 

(patientbased) เป็นการเฝ้าระวงัโดยติดตามขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ท าให้ทราบ
จ านวนคร้ังของการติดเช้ือ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ และผลการรักษา การเฝ้าระวงัวิธีน้ี
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือจะติดตามอาการผูป่้วยในหอผูป่้วยและสอบถามอาการจากผูดู้แล ท าให้
ไดข้อ้มูลส าคญัในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง แต่มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัเวลาในการ
ติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

      3.2  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยอาศัยผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ (laboratory-based system) เป็นการเฝ้าระวงัโดยอาศยัรายงานผลการเพาะเช้ือจาก
ห้องปฏิบติัจุลชีววิทยาเป็นแหล่งขอ้มูล การเฝ้าระวงัวิธีน้ีช่วยในการคน้หาความผิดปกติหรือการ
ระบาดได ้แต่ไม่สามารถคน้หาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไม่มีการเพาะเช้ือ และแพทยว์นิิจฉยัจาก
อาการและอาการแสดงของผูป่้วย อาจเกิดการวินิจฉัยการติดเช้ือผิดพลาดได้หากใช้การเพาะเช้ือ
อยา่งเดียวโดยไม่มีแพทยย์นืยนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.   แบ่งตามขอบเขตของการเฝ้าระวงั 
      4.1  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกราย (hospital-wide surveillance) เป็นการ

เฝ้าระวงัท่ีด าเนินการในทุกหอผูป่้วยของโรงพยาบาล เฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกรายท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล และทุกต าแหน่งของการติดเช้ือ ช่วยให้ทราบขนาดของปัญหา ลกัษณะของ
วทิยาการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณ์และแนวโนม้ สามารถคน้หาการ
ระบาดไดร้วดเร็ว แต่วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัคือใชเ้วลาและบุคลากรจ านวนมาก วิธีการท่ีจะช่วยให้สามารถ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อลดเวลาท่ีใชใ้นการเฝ้าระวงัและแนวทางท่ีจะวินิจฉยั
วา่ผูป่้วยรายใดน่าจะมีการติดเช้ือ เพื่อพยาบาลควบคุมการติดเช้ือจะไดไ้ปทบทวนรายละเอียดในเวช
ระเบียนผูป่้วยต่อไป ส่ิงท่ีช่วยในการพิจารณาวา่ผูป่้วยอาจเกิดการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การสอดใส่อุปกรณ์
การแพทยเ์ขา้สู่ร่างกายผูป่้วย การมีบาดแผล การมีไข ้การสอบถามพยาบาลเวรเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ ซ่ึงจะท าใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในระยะเวลาอนัสั้น 

4.2 การเฝ้าระวงัแบบมุ่งเป้า (targeted surveillance) เป็นการเฝ้าระวงัท่ีมุ ้งเน้น
เฉพาะบางหอผูป่้วย เช่น หออภิบาลผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงหรือการติดเช้ือท่ีส าคญัในบางต าแหน่ง  
เช่น ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั  การติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น  เพื่อให้ได้ขอ้มูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีความชัดเจนและละเอียดยิ่งข้ึน ได้แนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกันและ
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ควบคุมการติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาส าคญั และช่วยลดระยะเวลาในการเฝ้าระวงัของพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือ แต่วิธีการน้ีอาจท าให้ไม่ทราบขอ้มูลการติดเช้ือในผูป่้วยหรือหอผูป่้วยท่ีไม่ไดด้ าเนินการเฝ้า
ระวงัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า แบ่งออกเป็น 

4.2.1  การเฝ้าระวงัเฉพาะหน่วยงาน (unit directed surveillance) เป็นการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเฉพาะหน่วยงานหรือเฉพาะหอผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสูง  เช่น หออภิบาลผูป่้วย หน่วยโรคมะเร็ง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเจบ็ป่วยรุนแรง มีภูมิตา้นทานต ่าและไดรั้บการใส่อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อรักษาและการวนิิจฉยัซ่ึงมี
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง 

4.2.2  การเฝ้าระวงัแบบหมุนเวียน (rotating surveillance) เป็นการด าเนินการ
เฝ้าระวงัโดยการเฝ้าระวงัจะหมุนเวียนไปตามหอผู้ป่วยจนครบทุกหอผู้ป่วย การหมุนเวียน
ด าเนินการเดือนละหน่วยงานเม่ือด าเนินงานครบ 1 เดือน หรือจนครบ 1 ปี จะกลบัมาเฝ้าระวงัท่ี
หน่วยงานท่ีเร่ิมตน้ การเฝ้าระวงัวิธีการน้ีจะช่วยให้ทราบขอ้มูลการติดเช้ือในทุกหอผูป่้วยแต่ก็ไม่
สามารถทราบปัญหาการติดเช้ือท่ีผดิปกติซ่ึงอาจเกิดข้ึนในหอผูป่้วยท่ียงัไม่ไดด้ าเนินการเฝ้าระวงั 

 4.2.3  การเฝ้าระวงัตามความส าคญั (priority directed surveillance) เป็นการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นปัญหาส าคญั เช่น การติดเช้ือท่ีมีอุบติัการณ์สูงเม่ือเทียบกบัการ
ติดเช้ือต าแหน่งอ่ืนๆ การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดความพิการหรือการเสียชีวิต ผูป่้วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน และความสามารถในการป้องกนัการติดเช้ือ  การเฝ้าระวงัจะใชเ้วลามากในการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเป็นต าแหน่งส าคญัท่ีสุดและต าแหน่งรองลงมา  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือวิธีน้ี
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือสามารถมีเวลาและด าเนินการแกไ้ขปัญหาได ้ แต่ไม่สามารถทราบขอ้มูล
พื้นฐานของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และคน้หาความผดิปกติหรือการระบาดได ้

      4.3  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือหลังจ าหน่าย (post-discharge surveillance) เป็นการ
ติดตามการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัจจุบนัมีการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลเร็วข้ึนการติดเช้ืออาจปรากกฎอาการหลังจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เช่น 
ผูป่้วยผา่ตดั จึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือหลงัจ าหน่ายซ่ึงช่วยใหไ้ดอ้ตัราการติดเช้ืออยา่ง
แทจ้ริง การเฝ้าระวงัการติดเช้ือหลงัจ าหน่ายด าเนินการได้หลายวิธี เช่น การสอบถาม ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยทางโทรศัพท์หรือทางไปรษณีย์ การค้นพบอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือจาก
ศลัยแพทย ์พยาบาลหรือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การนัดผูป่้วยมาตรวจตามนัดสามารถตรวจ
ผูป่้วยโดยตรง ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งสูงและเช่ือถือได ้
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ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะต้องด าเนินการอย่างระบบและต่อเน่ืองโดย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี  (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; CDC, 2006; CDC, 2013; Gaynes & 
Horan, 2004; Pottinger et al., 1997) 

1. การก าหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั (defining the events) ผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัตอ้ง 
เขา้ใจเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างถูกตอ้ง  เพื่อให้บุคลากรท่ีเฝ้าระวงัการติด
เช้ือมีความเขา้ใจตรงกนัและยึดเป็นแนวทางเดียวกนั ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความเช่ือถือได้ นิยามการ
เฝ้าระวงัข้ึนอยู่กบัขอ้มูลพื้นฐานท่ีแสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือ สามารถเขา้ถึงไดง่้าย เพื่อยืนยนั
การติดเช้ือ  (Talbot et al., 2013) นิยามท่ีมีมาตรฐานสามารถใช้วินิจฉัยการติดเช้ือไดอ้ย่างแม่นย  า 
(International Federation of Infection Control [IFIC], 2006) และเป็นท่ียอมรับท าให้ขอ้มูลมีความ
น่าเช่ือถือ (Macbeth, Gardner, Wallis, & Gerrard., 2005) 

2. การรวบรวมข้อมูล (collecting the data) เป็นขั้นตอนส าคัญของการด าเนินการเฝ้า
ระวงัเน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้ต้องมีความครบถ้วน ถูกต้อง และทนัเหตุการณ์ การรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการ  ผูร้วบรวมขอ้มูลตอ้งเป็นผูมี้ความรู้และมีทกัษะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และข้อมูลท่ีจ  าเป็นต่อการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ ขอ้มูลเก่ียวกับตวัผูป่้วย ข้อมูล
เก่ียวกบัการติดเช้ือ และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในการรวบรวมขอ้มูลนั้นควรรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้วิธี prospective surveillance และแหล่งข้อมูลท่ีช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในผูป่้วย ไดแ้ก่ 

2.1 ขอ้มูลจากค าบอกเล่าของแพทยห์รือพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง  
2.2 ผลการถ่ายภาพรังสี โดยเฉพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีปอด เช่น  การเกิด

ปอดอกัเสบ วณัโรคปอด และผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
2.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ช่วยให้ทราบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

ลกัษณะการด้ือยาของเช้ือ  ช่วยใหส้ามารถวนิิจฉยัการระบาดได ้
      2.4   การใช้ยาตา้นจุลชีพและยาอ่ืนๆ ซ่ึงใช้รักษาอาการติดเช้ือ ช่วยให้ทราบปัญหา

ของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลได ้
      2.5   เวชระเบียนของผูป่้วย จะช่วยให้ทราบผลการบนัทึกของแพทยผ์ูดู้แล บนัทึก

ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย บนัทึกการส่งต่อผูป่้วย 
ฟอร์มปรอท  ค าสั่งการรักษา ขอ้มูลการใชย้าตา้นจุลชีพและยาอ่ืน ๆ ท่ีใชรั้กษาการติดเช้ือ      
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      2.6   หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล จะมีข้อมูลการเจ็บป่วยของ
บุคลากร หากพบวา่บุคลากรป่วยจากการติดเช้ือและสงสัยว่าติดเช้ือจากโรงพยาบาล จะรายงานให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ 

      2.7    แผนกผูป่้วยนอก เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีช่วยให้ทราบวา่เกิดการติดเช้ือหลงัจากผูป่้วย
กลบัจากโรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนดัหรือมีอาการผดิปกติ 

3.  การเรียบเรียงขอ้มูล (consolidating the data) การเรียบเรียงขอ้มูลท าไดโ้ดยน าขอ้มูลมา
จดัเป็นหมวดหมู่ ลกัษณะตาราง จ าแนกตามสถานท่ี ช่วงเวลา และเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อสะดวกใน
การวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได ้ 

4.  การวิเคราะห์และแปลความหมายของขอ้มูล (analyzing and interpreting the data) การ
วิเคราะห์ขอ้มูลควรครอบคลุมลกัษณะของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ การค านวณอตัราการ    
ติดเช้ือ เปรียบเทียบการติดเช้ือในแต่ละช่วงเวลาในแต่ละหอผูป่้วย การวิเคราะห์ขอ้มูลควรวเิคราะห์
ทุกเดือนและท าอยา่งระมดัระวงั รอบคอบ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง ท่ีมีประโยชน์น าไปใช้
ในการวางแผนก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือได ้ขอ้มูลท่ีไดพ้ยาบาลควบคุม
การติดเช้ือควรน ามาพิจารณาอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง  เพื่อให้ทราบลกัษณะของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
วา่เกิดกบัผูป่้วยกลุ่มใด หอผูป่้วยหรือแผนกใด ลกัษณะของเช้ือท่ีพบ หรือมีการติดเช้ือชนิดท่ีไม่เคย
พบมาก่อน หรือมีการติดเช้ือในลกัษณะด้ือยาตา้นจุลชีพหลายชนิด หรือมีการระบาดเกิดข้ึนหรือไม่  
การแปลความหมายของข้อมูลจะช่วยให้ทราบสถานการณ์การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนและน ามาวาง
มาตรการการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดท้นัต่อเหตุการณ์ 

5.  การเผยแพร่ขอ้มูล (disseminating the data) ขอ้มูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีได้หากไม่มี
การเผยแพร่ต่อบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจะไม่เกิดประโยชน์ ดังนั้ นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือควร
น าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้ห้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทนัทีท่ีพบปัญหา ขอ้มูลท่ีน าเสนอควรจดัท ารายงานท่ีมี
รูปแบบมาตรฐาน มีความถูกตอ้ง กะทดัรัด ชดัเจน เขา้ใจง่าย เน้ือหาช้ีให้เห็นประเด็นท่ีส าคญั และ
จ าเป็นท่ีจะใชใ้นการวางแผนป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีท่ีเกิดความผดิปกติ
หรือเกิดการระบาดข้ึน ควรมีการจัดท ารายงานช้ีแจงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นกรณีพิ เศษมี
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติัขณะเกิดการระบาดด้วย (วิมลมาลย ์พงษ์ฤทธ์ิศกัดา และคณะ, 
2547; วลิาวณัย ์เสนารัตน์ และ ดวงพร จินตโนทยัถาวร, 2544) 
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การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
 

แนวคิดการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
 
 การพฒันางานเป็นส่ิงส าคญัของโรงพยาบาล  เพื่อให้การด าเนินงานมีคุณภาพเป็นไปตาม
มาตรฐาน ไม่เกิดข้อผิดพลาด ได้ผลลัพธ์ท่ีดีและตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ การ
พฒันาคุณภาพ (quality improvement) จึงเป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดคุณภาพท่ีสูงกว่าท่ีเคยเป็น
หรือเกินความตอ้งการ โดยการคน้หาปัญหาและโอกาสพฒันา (Katz, & Green, 1992) ซ่ึงการพฒันา
คุณภาพนิยมใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (continuous quality improvement) ซ่ึงเป็น
การปรับปรุงกระบวนการท างานโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในองคก์รในการวางแผนและ
ด าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  เพื่อตอบสนองหรือท าให้เกินความตอ้งการ
และความคาดหวงัของผู ้รับบริการ (McLaughlin & Kaluzny, 1999) และเป็นกลวิธีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างานท่ีมุ่งเนน้ปรับเปล่ียนระบบการท างานและทศันคติของบุคลากรในองคก์ร 
ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และน าวิธีการต่างๆ มาใช้ในการพฒันางาน เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ และลดค่าใช้จ่ายขององคก์ร ประเทศในทุกภูมิภาคทัว่โลกไดน้ าหลกัการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมาใชใ้นการด าเนินงานดา้นต่างๆ อยา่งกวา้งขวาง รวมทั้งการใหบ้ริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง มีส่วนช่วยใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
และการรักษาพยาบาล  สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลผูป่้วย  ลดความพิการและการตาย
ของผูป่้วย ลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาล รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และส่ิงท่ี
ส าคญัคือ ผูป่้วยและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ บุคลากรของโรงพยาบาลมีขวญัและ
ก าลังใจในการท างานมากยิ่งข้ึน และปัจจุบันการมีส่วนร่วมหรือความร่วมมือของบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัในการพฒันางาน ดงัเช่น การศึกษาในโรงพยาบาลระดบัต่างๆเพื่อลดปัญหา
การติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าความร่วมมือของโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีความแตกต่างของ
ระบบงานของโรงพยาบาล  วฒันธรรม  บุคลากร และโปรแกรมการลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
แต่ถา้พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง มีการส่ือสารท่ีดี มีขวญัและก าลงัใจท่ีดี และมีการร่วมมือกนั จะท าให้
ประสบความส าเร็จในการลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้(Welsh, Flanagan, Hoke, Doebbeling & 
Herwaldt, 2012) การศึกษาการพฒันาระบบการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม มีการระดมสมอง ร่วมกนัจดัท าคู่มือ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย เป้าหมายและ
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แผนงาน รวมทั้งการก าหนดวิธีปฏิบติั ท าให้การปฏิบติังานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั (กมลวรรณ   
ศรีมุลตรี, 2545) เช่นเดียวกับแนวคิดการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ (collaborative quality 
improvement) หรือเรียกวา่ Breakthrough Series  

การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบนัพฒันาการดูแลสุขภาพ (The Institute for 
Healthcare Improvement [IHI]) ประเทศสหรัฐอเมริกา พฒันาข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1995 จากแนวคิดของ 
นายแพทยพ์อล บาทาลเดน (Paul Batalden) น าเสนอแนวคิดท่ีเรียกว่า Sketch of the Breakthrough 
Series ในการประชุมกลุ่มเครือข่ายพฒันาคุณภาพของสถาบนัพฒันาการดูแลสุขภาพ และไดร่้วมมือ
กบันายแพทย ์โดเนลด์ เบอร์วิค (Donald Berwick) ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสถาบนัพฒันาการดูแลสุขภาพ 
เป็นแนวคิดท่ีอาศยัความร่วมมือจากองค์กรหรือโรงพยาบาลหลายๆ แห่งท่ีประสบปัญหาเดียวกนั 
ร่วมกันพฒันาหรือปรับปรุงการด าเนินงานท่ีเป็นปัญหาโดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในการท างาน มีการเรียนรู้ระหว่างองค์กรหรือโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมพฒันา ร่วมกบั
การมีผูเ้ช่ียวชาญให้ความช่วยเหลือและให้ค  าแนะน า เพื่อช่วยเหลือสถานบริการสุขภาพ พฒันา
คุณภาพบริการ ท าให้คุณภาพการดูแลผูป่้วยดีข้ึน ดว้ยการลดช่องว่างระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั 
การพฒันาอยูบ่นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ พฒันาในส่ิงท่ีองคก์รหรือโรงพยาบาลให้ความสนใจท า
ใหมี้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจนง่ายต่อการเรียนรู้ (IHI, 2003)  

สถาบนัสุขภาพต่างๆ นิยมใชว้ิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ี
ให้องคก์รหรือโรงพยาบาลต่างๆ มาท างานร่วมกนัโดยมีวตัถุประสงคใ์นการท างานเดียวกนัเพื่อมุ่ง
ไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการและลดค่าใช้จ่าย อีกทั้งมีการก าหนดระยะเวลาของกิจกรรมการ
พฒันาท่ีชัดเจน ท าให้โรงพยาบาลต่างๆพยายามท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีได้ตกลงกนัไว ้
(Plsek, 1997) การท างานร่วมกนัของโรงพยาบาลและองคก์รท่ีเขา้ร่วมโครงการท าให้ทีมพฒันาได้
แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ และคน้หาแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาให้ดี
ข้ึน  ร่วมกันค้นหาแนวทางการท างานท่ีเหมาะสม เกิดการเรียนรู้มีแนวคิดใหม่  ท าให้เข้าใจ
กระบวนการดูแลผูป่้วยมากข้ึน (Neily, Howard, Quigley, & Mills, 2005) มีการน าเสนอวิธีการ
ท างานท่ีประสบผลส าเร็จท าให้โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการได้แนวทางการท างานท่ีสามารถ
น าไปพฒันาโรงพยาบาลของตนเองได้  มีผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกให้ค าปรึกษา ในการน าเสนอผล
การพฒันาของแต่ละโรงพยาบาลท าให้เกิดแรงผลักดันและแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพ ให้
โรงพยาบาลของตนเองประสบผลส าเร็จ  (Ovretveit et al., 2002) นอกจากนั้ นท าให้เกิดความ
พยายามท่ีจะด าเนินการให้บรรลุผลตามเป้าหมายเช่นเดียวกบัองค์กรอ่ืนๆ (Moss, Palmberg, Plsek 
& Schellekens, 2000) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา่วิธีการน้ีช่วยให้ไดแ้นวทางการแกไ้ข
ปัญหาท่ีชดัเจน ท าให้ทราบวิธีการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว บุคลากรในทีมพฒันามีความรู้
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มากข้ึนและมีความกระตือรือร้นในการพฒันาคุณภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพฒันาสามารถน าเสนอต่อ
ผูบ้ริหาร ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลท่ีร่วมโครงการ 
(Unahalekhaka et al., 2007) มีระบบงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความพึง
พอใจต่อการพฒันาระบบงาน (นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552) 

การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือนิยมใช้อย่างแพร่หลาย  สถาบนัสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรป น าไปใช้และประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ การลดอตัราตายจากการ
ผ่าตดั (Plsek, 1997) การลดความผิดพลาดจากการใช้ยา (Weeks, Mill, Dittus, Aron, & Batalden, 
2001) การลดระยะเวลารอคอยและการสร้างความพึงพอใจให้ผู ้รับบริการแผนกฉุกเฉิน (Bartlett, 
Camerron, & Cisera, 2002) การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด (Schonlau et al., 2005) 
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน (Ho et al., 2012) สามารถลด
จ านวนวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  จากร้อยละ 34 เหลือ
ร้อยละ 25 ลดจ านวนผูป่้วยลงได้ร้อยละ 50 ของจ านวนผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้ งหมด 35,000 เหรียญสหรัฐ (Rainey, 
Kabcenell, Berwick, & Roessner, 1998) สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยและลดค่าใช้จ่ายใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยสามารถลดอตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิต จากร้อยละ 22 เหลือ ร้อย
ละ 16 และอตัราการใชอ้อกซิเจนในทารกแรกเกิดอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ จากร้อยละ 43.5 ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 31.5 (Horbar et al., 2001) การศึกษาผลของความร่วมมือของโรงพยาบาล 56 แห่ง ในการลด
อตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัในเวลา 1 ปี อตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัลดลงจาก 2.3 เหลือ 
1.7 คร้ังต่อการผ่าตดั 100 คร้ัง (Dellinger et al., 2005) และการศึกษาความร่วมมือในการลดอตัรา
การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ ศลัยกรรมกระดูก และการผา่ตดัทางระบบ
ประสาท พบว่าหลังการปรับปรุงคุณภาพ สามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือได้อย่างมีนัยส าคญั 
(Toltzis et al, 2014) 

ประเทศไทย มีการน าวธีิการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือมาใชใ้นการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลผูป่้วยของโรงพยาบาล 18 แห่ง ภายในระยะเวลา 12 เดือน 
พบว่าอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 13.3 เหลือ 8.3 คร้ังต่อวนัท่ี
ผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วนั บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการเห็นว่าวิธีการ
พฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือใชไ้ดผ้ลกบัโรงพยาบาล ช่วยใหไ้ดแ้นวทางการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีชัดเจน ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม บุคลากรมีความรู้มากข้ึน เกิด
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลท่ีร่วมโครงการ (Unahalekhaka et al.,2007) การพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง  พบว่าภายในระยะเวลา 6 เดือน ท าให้
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โรงพยาบาลชุมชนท่ีเข้าร่วมโครงการโครงการทุกแห่งมีแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั  สร้างความมัน่ใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ผูท้  าหน้าท่ีวินิจฉัยการติดเช้ือและมีแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเหมือนกนั มีแนวทาง
แกไ้ขปัญหาและน าไปปฏิบติัได ้ช่วยให้มีขอ้มูลเพื่อใช้ในการน าเสนอต่อบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและ
ผูบ้ริหาร ไดพ้ฒันาความรู้ มีการท างานเป็นทีมเกิดการกระตุน้การพฒันาคุณภาพ การน าแนวทางท่ี
ไดจ้ากการประชุมไปพฒันาโรงพยาบาลของตนเองและมีการน าเสนอผลการพฒันาในท่ีประชุม ท า
ให้ทีมพฒันาเกิดความกระตือรือร้นในการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลของตนเอง บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งให้ความร่วมมือ ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนและท าให้เกิดเครือข่าย 
ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ (นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552) และการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท าให้รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยามี
ความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน สามารถน าไปปฏิบติัในหน่วยงานได ้ท าให้การปฏิบติังาน
มีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคลากรตระหนกัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึน (ปิยะฉตัร วเิศษศิริ, 
2556) 

 
ข้ันตอนการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
 

การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี (IHI, 2003) 
1.  การเลือกประเด็นท่ีจะพฒันา (topic selection) การเลือกประเด็นพฒันา พิจารณาจาก

ปัญหาในการปฏิบติังานขององคก์รหรือโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการขาดองคค์วามรู้ ผลลพัธ์
ท่ีดีขององคก์รหรือโรงพยาบาล และการลดอตัราขอ้ผดิพลาดท่ีมีผลต่อผูป่้วยใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

2.  การเชิญผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมในการพฒันา (faculty recruitment) การเชิญผูท่ี้มีความรู้
และความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีจะพฒันาเขา้ร่วมโครงการพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญมีบทบาทร่วมกับ
สมาชิกทีมพฒันาในการก าหนดวตัถุประสงค์ วิธีการพฒันาคุณภาพ และผลลพัธ์ของการพฒันา
คุณภาพ และขณะด าเนินโครงการพฒันาผูเ้ช่ียวชาญใหค้ าปรึกษา ช้ีแนะแก่ทีมพฒันาคุณภาพ 

3.  ก าร รับสมัครห น่ วยงาน ท่ีต้องการ ร่วมพัฒนาและจัดตั้ ง ที ม  (enrollment of 
participating organizations and teams) 

     3.1 รับสมคัรองคก์รหรือโรงพยาบาลท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมโครงการพฒันาคุณภาพ 
โดย ช้ีแจงให้ องค์กรห รือโรงพยาบาล ท่ี เข้า ร่วมโครงการพัฒนาได้ รับทราบ เก่ี ยวกับ
กระบวนการพฒันา และวธีิการปฏิบติัท่ีช่วยใหป้ระสบผลส าเร็จ 
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     3.2 จดัตั้ งทีมพฒันา การจดัตั้ งทีมพฒันาคุณภาพในแต่ละองค์กรหรือโรงพยาบาล
สมาชิกในทีมควรเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีจะพฒันาคุณภาพ มีจุดมุ่งหมายในการพฒันา
คุณภาพเดียวกนัสมาชิกในทีมพฒันาจะไดรั้บการช้ีแจงกระบวนการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ
บทบาทในทีมพฒันา และส่ิงท่ีคาดหวงัใหเ้กิดข้ึนในการพฒันา 

4.  การจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (learning sessions) โดยจัดให้มีการประชุม 3 คร้ัง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนแนวคิดระหวา่งองคก์รหรือโรงพยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญ 
 การประชุมคร้ังท่ี 1 น าเสนอแนวทางการด าเนินโครงการ วิธีการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อน าไปพฒันาในองค์กรหรือโรงพยาบาลของแต่ละทีม น าเสนอแนวทางปฏิบติัท่ีท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเรียกวา่ change package เพื่อให้ทีมพฒันาพิจารณาน าไปปฏิบติั โดยก่อนการ
ประชุมทีมผูเ้ช่ียวชาญท าการทบทวนเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีจะท า
การพฒันา เพื่อน าการปฏิบติัท่ีผา่นการพิสูจน์แลว้วา่เป็นแนวทางท่ีดี น ามาจดัท าเป็นแนวทางปฏิบติั
ท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

 การประชุมคร้ังท่ี 2 และ 3 ทีมพฒันาของแต่ละองค์กรหรือโรงพยาบาลน าเสนอผล
การพฒันา ปัญหา อุปสรรค และส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ของตนเอง ในรูปแบบการประชุมทัว่ไป การประชุม
เชิงปฏิบติัการ การถ่ายทอดเร่ืองราวผ่านกระดานข่าว (storyboard) และการสนทนาแบบไม่เป็น
ทางการ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ระดมสมองหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั พร้อมทั้งรับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 

5.  การด าเนินการพฒันา (action periods) ด าเนินการในช่วงระหวา่งการจดัประชุมแต่ละ
คร้ัง เป็นระยะท่ีแต่ละองคก์รหรือโรงพยาบาลน าแนวทางการปฏิบติั ท่ีไดเ้รียนรู้จากการประชุมแต่
ละคร้ังน าไปพฒันาองค์กรหรือโรงพยาบาลของตน ทีมพฒันาของแต่ละองค์กรหรือโรงพยาบาล
รายงานความกา้วหนา้เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล และรับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นทางโทรศพัท ์การ
เข้าเยี่ยม ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรหรือ
โรงพยาบาลและสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันา 

6.  การประเมินการเปล่ียนแปลง (testing changes) โดยสมาชิกทีมพฒันาคุณภาพร่วมกนั
ก าหนดจุดมุ่งหมายในการพฒันา ท่ีมีความชดัเจน เฉพาะเจาะจง และสามารถวดัได้ ทีมคน้หาแนว
ปฏิบติัท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและวดัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการพฒันาคุณภาพ การวดัการเปล่ียนแปลงแบ่งได ้3 ชนิด คือ 

6.1   การวดัเชิงผลลพัธ์ (outcome measures) แสดงให้เห็นถึงผลของการปฏิบติัท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เช่น อตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ท่ีต าแหน่งผา่ตดักลบัมารักษาภายใน 30 วนัหลงัผา่ตดั 
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6.2   การวดัเชิงกระบวนการ (process measures) แสดงใหเ้ห็นวา่การเปล่ียนแปลงแต่ 
ละกระบวนการก่อให้เกิดผลตามท่ีตอ้งการ เช่น ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพก่อนผ่าตดั 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมผวิหนงัก่อนผา่ตดั 

6.3   การวดัความสมดุลของระบบ (balancing measures) แสดงให้เห็นวา่เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงส่วนหน่ึงของระบบแลว้เกิดปัญหากบัส่วนอ่ืนของระบบหรือไม่ เช่น การลดระยะการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัแลว้ไม่ส่งผลใหเ้กิดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 

 การประเมินการเปล่ียนแปลงใช้วงลอ้แห่งการเรียนรู้ คือ Plan-Do-Study-Act[PDSA] 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต้องด าเนินการอย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ประกอบดว้ย 
 การวางแผน (plan) วางแผนน าแนวทางมาปฏิบัติให้เกิดการเปล่ียนแปลง รวมทั้ ง
วางแผนรวบรวมขอ้มูล โดยมีการก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน 
 การด าเนินการ (do) น าแนวทางมาปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว้ สังเกตการเปล่ียนแปลงท่ี 
เกิดข้ึน รวบรวมปัญหาและส่ิงท่ีเกินความคาดหวงั 

การศึกษาผลการเป ล่ียนแปลง (study) โดยศึกษาผลการน าแนวทางมาปฏิบัติ 
เปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึนกบัส่ิงท่ีคาดหวงัสรุปผลและสะทอ้นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 

การน าแนวทางไปใช้ (act) โดยการน าแนวทางท่ีประสบผลส าเร็จน าไปใช้หรือไป 
ปรับปรุงจนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีก าหนดไว ้

 การประเมินการเปล่ียนแปลงควรประเมินระดบัย่อย (small-scale) โดยใช้วงลอ้แห่ง
การเรียนรู้ ประเมินหลายๆ รอบ การประเมินในแต่ละรอบจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีประโยชน์และเป็น
พื้นฐานในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เกิดความมัน่ใจเม่ือขยายไปสู่กลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ทีมจะเกิด
การเรียนรู้ถึงส่ิงท่ีควรปรับปรุงและส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อไป และใชข้อ้มูลท่ีไดว้างแผนในการประเมิน
รอบต่อไป การประเมินการเปล่ียนแปลงหลายเร่ืองพร้อมกนั โดยท่ีเป้าหมายสุดทา้ยเป็นเป้าหมาย
เดียวกันจะท าให้เห็นผลของการเปล่ียนแปลงเร็วข้ึน การประเมินย่อยจะช่วยลดแรงต้านการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดตามธรรมชาติขององคก์ร 

7.  การวดัและการประเมินผล (measurement and evaluation) องคก์รหรือโรงพยาบาลทุก
แห่งประเมินผลการพฒันาคุณภาพและรายงานผลการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองให้ทีมพฒันาไดรั้บทราบ
ทุกเดือน 

8.  การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ (summative congresses and publications) 
เม่ือการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือส้ินสุดลง มีการสรุปผลการด าเนินงาน และส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
ใหแ้ก่องคก์รหรือโรงพยาบาลอ่ืนไดรั้บทราบ 
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ภาพที ่1  แนวคิดการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ The Breakthrough Series Model 
หมายเหตุ  แหล่งท่ีมา จาก The Breakthrough Series: IHI’s Collaborative Model for Achieving 

Breakthrough, by Institute for Healthcare Improvement, 2003 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ของสถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกประเด็นท่ีจะพฒันาซ่ึงได้
ด าเนินการไปแลว้ คือ การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) 
การเชิญผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมในการพฒันา 3) การรับสมคัรหน่วยงานท่ีตอ้งการร่วมพฒันาและจดัตั้ง
ทีม 4) การจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 5) การด าเนินการพฒันา 6) การประเมินการเปล่ียนแปลง 7) 
การวดัและการประเมินผล 8) การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) โดยพฒันา
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  วิธีการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 


