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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 แห่ง  ในอ าเภอ
เกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตาราง
ประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีต่อ
ระบบ เฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน 

 
ส่วนที ่1 ผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ผลท่ีได้จากการด าเนินการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย  เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล   แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง การติดเช้ือซ่ึงเป็นผลจากการท่ี
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการได้รับเช้ือก่อโรคหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีอยู่ภายในร่างกายผูป่้วยเอง (endogenous source) 
หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผู ้ป่วย (exogenous source) โดยในขณะท่ีผู ้ป่วยรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และไม่ไดอ้ยูใ่น
ระยะฟักตวัของเช้ือ อยา่งไรก็ตามการติดเช้ือท่ีพบขณะผูป่้วยแรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจ
เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คร้ังก่อน ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาระยะฟักตวัของเช้ือและโรคเดิมท่ีเป็นอยูข่องผูป่้วยเป็นรายๆไป  
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แนวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีดงัน้ี 
1.1 ข้อมูลท่ีใช้ในการพิจารณาการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

พิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย การทบทวนขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกไว ้หรือขอ้มูลจากการ
ซกัถามผูป่้วย หรือค าบอกเล่าของผูป่้วย 

1.2 แพทยว์ินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือและให้ยาตา้นจุลชีพเพื่อการรักษาและถือเป็นการ 
    ติดเช้ือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.3 การติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้งไม่ใช่การติดเช้ือท่ีตรวจพบตั้งแต่ไดรั้บการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผูป่้วยอยูใ่นระยะฟักตวัของโรค แต่อาการของการติดเช้ืออาจ
ปรากฏอาการท่ีบา้นก็ได ้

1.4 การติดเช้ือท่ีต าแหน่งใหม่ (ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผลหรือไม่ไดเ้ป็นภาวะแทรกซ้อนหรือ 
เป็นการลุกลามของการติดเช้ือท่ีมีอยูเ่ดิม) และการติดเช้ือต าแหน่งเดิมโดยเช้ือชนิดใหม่ถือวา่เป็นการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลคร้ังใหม่ 

1.5 กรณีท่ีไม่แน่ใจวา่การติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผูป่้วยไดรั้บเช้ือมาจากชุมชน ให้ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล ยกเวน้
มีขอ้มูลอ่ืนท่ีบ่งช้ีวา่ไม่ใช่การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.6 กรณีผูป่้วยมาด้วยการติดเช้ือตั้ งแต่แรกรับ ให้พิจารณาข้อมูลอ่ืนๆของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย ผูป่้วยเคยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อนหรือไม่ การติดเช้ือ
อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือหรือไม่ ต าแหน่งของการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการรักษาคร้ัง
ก่อนหรือไม่ เป็นตน้ 

ในการวนิิจฉยัการติดเช้ือมี 3 กรณีท่ีไม่ถือวา่เป็นการติดเช้ือ คือ  
Colonization หมายถึง การท่ีมีเช้ือจุลชีพอยูบ่นผิวหนงัหรืออยูใ่นเน้ือเยือ่ของร่างกายและ

เช้ือสามารถเจริญแบ่งตวัได ้แต่ไม่ท าใหเ้กิดอาการและไม่พบวา่ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ 
Inflammation หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยือ่ของร่างกาย เม่ือร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ

หรือถูกกระตุน้จากส่ิงกระตุน้ทางกายภาพ ทางเคมี หรือทางชีวภาพ ไดแ้ก่ การอกัเสบจากการถูกความ
ร้อน ความเยน็ การไดรั้บยาบางชนิดทางหลอดเลือด เป็นตน้ 

Contamination หมายถึง การมีเช้ืออยู่บนร่างกาย โดยท่ีเช้ือไม่ไดเ้ขา้สู่ร่างกายและไม่ท า
ให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง เช่น การมีเช้ือยูบ่นผิวหนงั บนมือ การปนเป้ือนของเช้ืออาจเกิดกบั
อุปกรณ์การแพทย ์อาหาร น ้าหรือยา 
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย พิจารณาตามขั้นตอนต่อไปน้ี  

1.1     ผูป่้วยมีการติดเช้ือหรือไม่ โดยพิจารณาจากผลการตรวจร่างกาย อาการและอาการ 
แสดงของผูป่้วย 
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1.2 หากผูป่้วยมีการติดเช้ือ พิจารณาวา่เป็นการติดเช้ือจากชุมชน หรือเป็นการติดเช้ือ 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใชแ้นวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเบ้ืองตน้ 

1.3 หากพบว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิจารณาว่าเป็น 
การติดเช้ือต าแหน่งใด โดยพิจารณาตามแนวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งต่างๆ 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีปฎิบติัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอาจท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้ไดแ้ก่  การท าแผล การเยบ็แผล การตดัไหม  การผา่ฝี  
การฉีดยา  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า  การสวนปัสสาวะ การตรวจ
หลงัคลอด การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การบริการทางทนัตกรรม 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีดงัน้ี 

  1.1    การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) 
 การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary tract  

infection [SUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
1.1.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมี

การใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่  
มีไข  ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral 
angle หรือกดเจบ็ ร่วมกบัปัสสาวะเป็นหนอง  

1.1.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมี
การใส่สายสวน และถอดสายสวนออกภายใน 1 วนั หรือถอดสายสวนออกก่อน และมีอาการหรือ
อาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข  ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 
องศาเซลเซียส) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บ
บริเวณ costovertebral angle ร่วมกบัปัสสาวะเป็นหนอง 

1.1.3 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษาในเวลา
นั้นหรือถอดสายสวนออกก่อน และ มีอาการหรืออาการแสดงอย่างนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน
ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
65 ปี กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ 
costovertebral angle หรือกดเจบ็ ร่วมกบัปัสสาวะเป็นหนอง 
 1.2   การติดเช้ือท่ีผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั (skin and soft tissue infection) 
  1.2.1 การติดเช้ือท่ีผวิหนงั (skin infection)  

1)      มีตุ่มหนอง ตุ่มน ้าหรือฝีท่ีผวิหนงั 



 

59 

2)    มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุ 
อ่ืน ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็ บวมเฉพาะท่ี แดงหรือร้อน  

1.2.2  การติดเช้ือของเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue infection)  
1)   มีหนองไหลออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
2)   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปน้ี โดยไม่พบ 

 สาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็เฉพาะท่ี บวม แดง หรือร้อน 
2.      แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแบบเฝ้าระวงัเฉพาะ
ต าแหน่ง คือ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง มี
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ประกอบด้วย ช่ือ-นามสกุล
ผูป่้วย  อายุ เพศ  เลขบตัรประชาชน วนัท่ีมารับบริการ การท าหัตถการ การรักษา อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือตามเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือ วนัท่ีพบการติดเช้ือ และการวินิจฉยัการติดเช้ือ 
ใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือและผูป่้วยท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือ 
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TARGETTED SURVEILLANCE FORM 
งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเกาะสมุย 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล..............................................  

ช่ือ-สกลุ............................................................................................ อายุ..........ปี  เพศ   ชาย   หญิง       
เลขบัตรประชาชน...........................................................................  วนัที่มารับบริการ.......…/.......…/..........… 
การท าหัตถการ............................................................................................................. ....................................................................... 
การรักษา..................................................................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

การติดเช้ือของผวิหนัง และเนือ้เยื่อใต้ผิวหนัง (skin and soft tissue infection)      พบการติดเช้ือ วนัท่ี…..../........../......... 
  การติดเช้ือบริเวณผิวหนงั (skin infection)  

  มีหนอง เป็นตุ่มหนอง ตุ่มน ้าหรือฝีท่ีผิวหนงั 
  มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย  2 ขอ้ ต่อไปน้ี โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็ บวมเฉพาะท่ี แดง   
     หรือร้อน 

  การติดเช้ือของเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue infection)  
  มีหนองไหลออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
  ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย  2 ขอ้ต่อไปน้ี  โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ ปวดหรือกดเจบ็เฉพาะท่ี แดง    
      บวม หรือร้อน  

การติดเช้ือที่ระบบทางเดนิปัสสาวะ (urinary tract infection)       พบการติดเช้ือ วนัท่ี….../......../....... 
จ านวนวนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ..........วนั 
การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary tract infection [SUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งน้อย 1 อยา่ง
ต่อไปน้ี 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ 2 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และมีอาการ
หรืออาการแสดงอยา่งน้อย 1 อยา่ง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่  มีไข ้(T>38ºC) กดเจบ็บริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral 
angle หรือกดเจบ็ ร่วมกบั ปัสสาวะเป็นหนอง  

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวน และถอดสายสวนออก
ภายใน 1 วนั หรือถอดสายสวนออกก่อน และมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งน้อย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี  
ไดแ้ก่ มีไข ้(T>38ºC) กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจบ็บริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral 
angle ร่วมกบั ปัสสาวะเป็นหนอง  

 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ หรือถอดสายสวนออกก่อน และมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งน้อย 
1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ มีไข ้(T>38ºC) ในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจบ็บริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral angle หรือกดเจบ็ ร่วมกบั ปัสสาวะเป็นหนอง 

การวนิิจฉัยการติดเช้ือ   ติดเช้ือ   ไม่ติดเช้ือ 

                                
ผูร้ายงาน....................................................... 
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 3.      วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ ง 9 แห่งเลือกใช้วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบ     

มุ่งเป้า (targeted surveillance) โดยวิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (prospective surveillance)ใน
กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีมีการปฏิบติับ่อยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ การเยบ็แผล 
การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ (intramuscular injection) การฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั (subcutaneous injection) การ
ฉีดยาเขา้ผวิหนงั (intradermal injection) และการใส่สายสวนปัสสาวะ 

4.      ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการด าเนินการตาม

ขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1 การก าหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั เพื่อใช้รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือ โดยใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน ประกอบด้วย การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ 
การติดเช้ือของผวิหนงั และเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั ในการเยบ็แผล การฉีดยา และการสวนปัสสาวะ โดยผูท่ี้
ท  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีการให้ความรู้ผูด้  าเนินการเฝ้าระวงั ให้เขา้ใจเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งถูกตอ้ง ตรงกนัและยึดเป็นแนวทางเดียวกนั กรณีไม่แน่ใจ
สามารถปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายได้ และการวินิจฉัยการ     
ติดเช้ือผู ้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ (intramuscular injection) การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous injection)และการฉีดยาเข้าผิวหนัง ( intradermal injection) ให้ มีการส่งตัวเพื่ อรับ
ค าปรึกษาจากแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชกรรมและโรคติดเช้ือทุกราย 

4.2 การรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า เม่ือผูป่้วยมารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในกิจกรรมท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  จะมีการติดตาม
อาการและอาการแสดงของผูป่้วย โดยสอบถามจากผูป่้วยและญาติ ตรวจร่างกายเพื่อประเมินการ     
ติดเช้ือ รวมทั้งขอ้มูลการใชย้าตา้นจุลชีพและยาอ่ืนๆ ท่ีใชรั้กษาการติดเช้ือ โดยมีการบนัทึกในแบบเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือท่ีมีการพฒันาข้ึน ซ่ึงจะมีการลงบนัทึกในแบบเฝ้าระวงัในกรณีท่ีผูป่้วยมีการติดเช้ือ
หรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ ส่วนหัตถการท่ีมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือจะลงขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูล
การท าหตัถการในแต่ละวนั เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล   

4.3 การเรียบเรียงขอ้มูล (consolidating the data) ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือจดั
ไวเ้ป็นหมวดหมู่ของเอกสารงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละ
เดือน เพื่อสะดวกในการวเิคราะห์ขอ้มูล และสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได ้
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4.4 การวเิคราะห์และแปลความหมายของขอ้มูล (analyzing and interpreting the data) 
มีการค านวณอตัราการติดเช้ือเป็นรายเดือนในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการ
วิเคราะห์ขอ้มูลทุกเดือนตามโปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูปท่ีพฒันาข้ึน การติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ค านวณอตัราการติดเช้ือจากจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ และการติดเช้ือ
ท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังค านวณอัตราการติดเช้ือจากจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมาท าหัตถการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดการติดเช้ือท่ีผวิหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงั ค านวณอตัราการติดเช้ือทุกวนัส้ินเดือน
ของแต่ละเดือน 
 
  การค านวณอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

   
 

                       =   x  100 

 

  
 

                       =   x  100   

 
4.5 การเผยแพร่ข้อมูล (disseminating the data) จะน าเสนอข้อมูลการเฝ้าระวงัการ  

ติดเช้ือในการประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใช้ในการวางแผน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพที่มีต่อระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีพ่ฒันาขึน้ 
 
 การสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 25 คน เก่ียวกับระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
พฒันาข้ึน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 
ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง 
        ระยะเวลาปฏิบติังานท่ี รพ.สต. การเขา้ร่วมประชุมหรือการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการ
        ติดเช้ือในโรงพยาบาล (n=25) 

                                    ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
        ชาย                                                     6 24.0 
        หญิง 19 76.0 
อาย ุ(ปี)   
                    21-30 17 68.0 
                    31-40 4 16.0 
                    41-50 4 16.0 
        พิสัย (ปี) 21-45  
        อายเุฉล่ีย (ปี) 30.2  
        ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.5  
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
         อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    7 28.0 
         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                    17 68.0 
         ปริญญาโท  
ต าแหน่งปฏิบติังาน 
         นกัวชิาการสาธารณสุข                           
         เจา้พนกังานสาธารณสุข                                           
         พยาบาลวชิาชีพ 

    1 4.0 

 
14 

 
56.0 

9 36.0 
2 8.0 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
                                    ขอ้มูลทัว่ไป       จ  านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานท่ี รพ.สต.(ปี)   
                      1-5                       
                     6-10                      
                    11-15  

       14 
         6 
         1 

56.0 
24.0  
 4.0 

                    16-20    2   8.0 
                    21-25   2   8.0 
        พิสัย (ปี) 
        ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย (ปี) 
        ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ประสบการณ์การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
       ไม่มีประสบการณ์ 
        มีประสบการณ์ 1 ปี 

      1-25 
     7.2  
     6.9 

  

 

           22 
             3 

             88.0 
             12.0 

การเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ   
           ไม่เคย 
            เคย 
                  หวัขอ้/เน้ือหาท่ีอบรม 

          17        68.0 
                     8           32.0  

                           การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล                                5 20.0 
 
 

              การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล                              3 12.0 

 
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเพศหญิง 19 คนเพศชาย  

6 คน คิดเป็นร้อยละ 76  และ 24 ตามล าดบั มีอายุระหว่าง 21-45 ปี อายุเฉล่ีย 30.2 ปี ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 68 ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ28 และระดบัปริญญา
โทร้อยละ 4 ปฏิบติังานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 56 เจา้พนกังานสาธารณสุขและ
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 36 และ 8 ตามล าดบั ปฏิบติังานท่ี รพ.สต.นานตั้งแต่  1-25 ปี เฉล่ีย 7.2 ปี ไม่มี
ประสบการณ์การเฝ้าระวงัการติดเช้ือร้อยละ 88 ไม่เคยเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 68 เคยเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลร้อยละ 32  เร่ืองท่ีเคยอบรมหรือประชุม คือ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 20 และ 12 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑก์ารวนิิจฉยั
        การติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน (n=25)  

เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือ     จ  านวน   ร้อยละ 
1. มีความชดัเจน 
2. สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 

24 96.0 
24 96.0 

3. เขา้ใจง่าย 23 92.0 
4. ครอบคลุมการติดเช้ือทุกต าแหน่งท่ีเกิดข้ึน รพ.สต. 23 92.0 

 
 บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 96 เห็นดว้ยวา่เกณฑ์การวินิจฉยั
การติดเช้ือส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีพฒันาข้ึน มีความชดัเจนและสามารถน าไปใช้
ได้จริงร้อยละ 92 เห็นด้วยว่าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเข้าใจได้ง่ายและ
ครอบคลุมการติดเช้ือทุกต าแหน่งท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ตารางที ่3  จ  านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ  จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อแบบเฝ้าระวงัการ
        ติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน (n=25) 

แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ     จ  านวน   ร้อยละ 
1. มีเน้ือหาครอบคลุม/ครบถว้น 
2. มีรูปแบบเหมาะสม 

23 92.0 
23 92.0 

3. บนัทึกขอ้มูลไดง่้าย 23 92.0 
 
 บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 92  เห็นดว้ยวา่แบบเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีพัฒนาข้ึน มีเน้ือหาครอบคลุม/ครบถ้วน รูปแบบ
เหมาะสมและสามารถบนัทึกขอ้มูลไดง่้าย  
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ตารางที ่4  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อวธีิการเฝ้าระวงัการ
        ติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน (n=25) 

วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ     จ  านวน   ร้อยละ 
1. เหมาะสมกบัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใน รพ.สต. 
2. ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ   

25 100.0 
25 100.0 

3. สามารถปฏิบติัไดง่้าย 23   92.0 
4. ไม่ท าใหเ้สียเวลา 21   84.0 
 
บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 100 เห็นดว้ยวา่วิธีการเฝ้าระวงั

การติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึนเหมาะสมกบัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและได้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 92 เห็นด้วยว่าสามารถปฏิบติัได้ง่ายและ      
ร้อยละ 84 เห็นดว้ยวา่ไม่ท าใหเ้สียเวลา  

 
ตารางที ่5  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อขั้นตอนการเฝ้า
        ระวงัการติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน (n=25) 

ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ     จ  านวน   ร้อยละ 
1. ใชเ้วลาในการปฏิบติัไม่นาน 
2. สามารถปฏิบติัไดง่้าย 

24 96.0 
23 92.0 

3. ไม่เพิ่มภาระงาน  19 76.0 
 
 บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 96 เห็นดว้ยว่าขั้นตอนการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึนใช้เวลาในการปฏิบติัไม่นานร้อยละ 92 เห็นดว้ยว่าสามารถปฏิบติัไดง่้าย 
และร้อยละ 76  เห็นดว้ยวา่ไม่เพิ่มภาระงาน  
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ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามอุปสรรคท่ีมีต่อการปฏิบติัในการเฝ้า
        ระวงัการติดเช้ือท่ีพฒันาข้ึน (n=25)  

อุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ     จ  านวน   ร้อยละ 
การวนิิจฉยัการติดเช้ือ 

บุคลากรขาดความรู้ในการวินิจฉยัการติดเช้ือ 
ขาดท่ีปรึกษาในการวินิจฉยัการติดเช้ือ 

  
13 
10 

52.0 
40.0 

การบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
บุคลากรไม่มีเวลา 
ผูป่้วยมีจ านวนมาก 

             บุคลากรบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น 
             บุคลากรไม่บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
              แบบเฝ้าระวงัมีขอ้มูลมาก 
              แบบเฝ้าระวงัมีความซบัซ้อน  

 
17 
17 
4 
2 
2 
2 

 
68.0 
68.0 
16.0 
8.0 
8.0 
8.0 

ขั้นตอนและวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ไม่ทราบขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ไม่ทราบวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ขั้นตอนการเฝ้าระวงัมีความยุง่ยากในการปฏิบติั 

 
2 
2 
2 

 
8.0 
8.0 
8.0 

  
 อุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก่ียวกบัการวินิจฉัย
การติดเช้ือ บุคลากรร้อยละ 52 เห็นวา่เกิดจากบุคลากรขาดความรู้ในการวินิจฉยัการติดเช้ือร้อยละ 40 
เกิดจากขาดท่ีปรึกษาในการวินิจฉยัการติดเช้ือ การบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ บุคลากร 
ร้อยละ 68 เห็นวา่เกิดจากบุคลากรไม่มีเวลาและผูป่้วยมีจ านวนมากร้อยละ 16 เห็นวา่เกิดจากบุคลากร
บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นและร้อยละ 8 เห็นวา่เกิดจากบุคลากรไม่บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
แบบเฝ้าระวงัมีขอ้มูลมากและมีความซบัซอ้น เก่ียวกบัขั้นตอนและวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ บุคลากร 
ร้อยละ 8 เห็นว่าเกิดจากบุคลากรไม่ทราบขั้นตอนและวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและขั้นตอนการเฝ้า
ระวงัมีความยุง่ยากในการปฏิบติั  
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ตารางที ่7  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อส่ิงท่ีตอ้งการการ
        สนบัสนุนในการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ (n=25)  

ส่ิงท่ีตอ้งการการสนบัสนุน     จ  านวน   ร้อยละ 
1. การฝึกอบรมบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั 
2. คู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  

24 96.0 
19 76.0 

3. ท่ีปรึกษา/ผูใ้หค้  าแนะน า  15 60.0 
 
 ส่ิงท่ี บุคลากรสุขภาพต้องการการสนับสนุนในการด าเนินการเฝ้าระวังก ารติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าร้อยละ 96 ของบุคลากรสุขภาพตอ้งการให้มีการฝึกอบรม
บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัร้อยละ 76 ตอ้งการคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและร้อยละ 60 ตอ้งการ    
ท่ีปรึกษา/ผูใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้วยวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ
เกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 ผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9  แห่ง ในอ าเภอ 
เกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบนัพฒันาบริการ
สุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน เน่ืองจากไม่พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบน้ีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน การพฒันาระบบดว้ยวธีิการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ
เกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการแสดงความคิดเห็น
ระดมสมอง ร่วมกนัคิด พิจารณาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีสามารถปฏิบติัไดส้อดคลอ้งกบับริบทและ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเรียนรู้ระหวา่งโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมพฒันาซ่ึงเขา้ใจ
บริบทของหน่วยงานของตนเอง ร่วมกบัมีผูเ้ช่ียวชาญให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษาและค าแนะน า 
จึงไดรั้บการยอมรับจากบุคลากร ไดแ้นวปฏิบติัท่ีชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง มีมาตรฐาน
เดียวกนั ดงัเช่นการศึกษาการพฒันาคุณภาพการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
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โรงพยาบาล 18 แห่ง ช่วยให้โรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวงัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีแนวทางการวินิจฉัยและการบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นแนวทาง
เดียวกนัทุกโรงพยาบาล ท าให้ได้ข้อมูลการติดเช้ือท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัและมีแนวทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นแนวทางเดียวกนั (Unahalekhaka, 2008) การพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ช่วยให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาท่ีมีความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน สามารถน าไปปฏิบติัได้ ท าให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ        
(ปิยะฉัตร วิเศษศิริ, 2556) และการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ช่วยให้
โรงพยาบาลชุมชน  8 แห่งในจงัหวดัเชียงราย มีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ใช้นิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และมี
แนวทางในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเหมือนกนัทุกโรงพยาบาล (นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552)  
 การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือมีส่วนช่วยให้การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบผลส าเร็จ เพราะประเด็นการพฒันาไดรั้บการยอมรับของ
หน่วยงานท่ีเข้าร่วมในการพฒันา  ผูบ้ริหารองค์กรให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแจง้ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทราบรายละเอียดในการเขา้ร่วมวิจยั มีการออกหนงัสือเชิญบุคลากรเพื่อเขา้ร่วมประชุม
ทุกคร้ังอยา่งเป็นระบบ และบุคลากรท่ีเขา้ร่วมประชุมทุกคนเป็นผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงต้องการให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวงัการติดเช้ือเพื่อให้ทราบ
ปัญหาของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน จึงเป็นทีมพฒันาท่ีมีความเขม้แข็งและตระหนกัในความส าคญัของการ
ป้องกันการติดเช้ือ สอดคล้องกบัการศึกษาของนันทิยา สุขพนัธ์ (2552) ท่ีพบว่าการท่ีผูบ้ริหารให้
ความส าคญัต่อการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการมีทีมพฒันาคุณภาพท่ีมีความเขม้แข็ง 
เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ในการศึกษา
น้ีผูว้ิจยัจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่ทีมพฒันา 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน เพื่อให้ทีมพฒันาระดม
สมอง ร่วมกนัคิดเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ แลกเปล่ียนประสบการณ์จากการปฏิบติังาน น าผล
การพฒันาไปทดลองใช ้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั มีผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน า สรุปผลท่ี
ไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการแต่ละคร้ัง และส่ิงท่ีทีมพฒันาตอ้งปฏิบติัในการพฒันาระบบเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามข้อตกลงท่ีได้จากการประชุมซ่ึงได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ผลการพฒันาจึงท าให้ได้ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเห็นดว้ยวา่สามารถปฏิบติัไดจ้ริง
แสดงให้เห็นว่าเป็นระบบท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล (ตารางท่ี 2-5) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของปิยะฉัตร วิเศษศิริ (2556) ใช้วิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือในการพัฒนา
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รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน  

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ช่วยให้ทราบขนาดของปัญหา และลกัษณะการกระจายของปัญหาการติดเช้ือน าไปสู่การ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนแรกในการลดความเส่ียงของการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล  (Rosenthal, Maki & Graves, 2008) องค์ประกอบของการเฝ้าระวงัการ  
ติดเช้ือ ประกอบดว้ย บุคลากรผูรั้บผิดชอบในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  นโยบายและ
วตัถุประสงคก์ารเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีความชดัเจน มีการหนดกลุ่มผูป่้วยและขอ้มูลท่ี
จะท าการรวบรวมอย่างชัดเจน ก าหนดนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีมีความแม่นย  าและชัดเจน 
ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ี
ไดรั้บการฝึกอบรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือก่อนปฏิบติังาน มีคอมพิวเตอร์ส าหรับบนัทึกขอ้มูล มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งและมีการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลเฝ้าระวงัในการป้องกนัและลดอตัรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามองค์ประกอบท่ีส าคัญของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและ
ครอบคลุมกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือท่ีส าคญั  ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย เกณฑ์การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการปรับใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเช้ือของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC]) เพราะเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบั
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือซ่ึงเป็นท่ียอมรับ แต่ข้อมูลใช้ส าหรับการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลตอ้งปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล (สถาบนับ าราศนราดูร, 2556) เกณฑ์การ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คือ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั ในการพฒันามี
การก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือท่ีชดัเจน เน่ืองจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเป็นส่ิงส าคญั
ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัและสามารถเปรียบเทียบกนัไดท้ั้ง
ภายในโรงพยาบาลเดียวกนัและต่างโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) บุคลากรสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีพฒันาข้ึน มีความชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริง สามารถเขา้ใจได้ง่ายและครอบคลุมการ    
ติดเช้ือทุกต าแหน่งท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ตารางท่ี 2)  
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 แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีร่วมกนัพฒันาแลว้น าไปทดลอง
ใช ้หลงัจากนั้นมีการปรับปรุงใหม่ ไดแ้บบเฝ้าระวงัท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั ช่ือ-สกุล อายุ เพศ  
เลขบตัรประชาชน วนัท่ีมารับบริการ การท าหัตถการ การรักษา อาการและอาการแสดงของการ       
ติดเช้ือตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่งท่ีเฝ้าระวงั ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ วนัท่ีพบการติดเช้ือ และการวินิจฉัยการติดเช้ือ บุคลากรสุขภาพเห็นว่ามีแบบเฝ้าระวงัท่ี
พฒันาข้ึนมีเน้ือหาครอบคลุม ครบถว้น รูปแบบเหมาะสมและบนัทึกขอ้มูลไดง่้าย (ตารางท่ี 3) มีการ
ระบุรายละเอียดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือช่วยให้วินิจฉัยการติดเช้ือได้
ง่ายข้ึน สร้างความมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือแก่บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงั เช่นเดียวกับ
การศึกษาของกานต์ธีรา ธิตา (2550) ท่ีพฒันาแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่ง ประกอบด้วย
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้อุปกรณ์หรือหัตถการท่ีไดรั้บ ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือ เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่งท่ีเฝ้าระวงั เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและมีรายการส าหรับสรุปการวินิจฉัยการติดเช้ือแต่ละต าแหน่งและการศึกษา
ของขวญัมงคล คุณนา (2550) ท่ีมีการปรับแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีรายละเอียดใช้
ประกอบการวนิิจฉยัมากข้ึน  
 อุปสรรคในเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ามีสาเหตุมาจาก 
บุคลากรไม่มีเวลา ผูป่้วยมีจ านวนมาก บุคลากรบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่บนัทึกการเปล่ียนแปลง
อาการและอาการแสดงของผูป่้วย (ตารางท่ี 6) สอดคล้องกบัการศึกษาของนันทิยา สุขพนัธ์ (2552) 
พบวา่การบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวงัไม่ครบถว้นเน่ืองจากบุคลากรตอ้งดูแลผูป่้วย ไม่มี
เวลาในการบนัทึกขอ้มูล ท าใหก้ารบนัทึกไม่ต่อเน่ืองและผูบ้นัทึกไม่เขา้ใจวธีิการบนัทึก การศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญไดส้ร้างความตระหนกัให้บุคลากรสุขภาพโดยอธิบายให้เห็นถึงความส าคญั
และประโยชน์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือซ่ึงเป็นการพฒันาคุณภาพงาน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการ
บนัทึกแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ เช่นเดียวกบัการศึกษาของนนัทิยา สุขพนัธ์ (2552) ท่ีมีการสร้างความ
ตระหนักให้บุคลากรเห็นถึงความส าคญัในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ท าให้เกิดความร่วมมือในการ
บนัทึกแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และการศึกษาของณัฐทิรา นิลเพช็ร (2547) ท่ีพบวา่หลงัจากช้ีแจงและ
ขอความร่วมมือกบัหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือในการบนัทึกแบบเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 9 แห่งเลือกใช้วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า 
(targeted surveillance)  โดยเลือกเฝ้าระวงัดว้ยวิธีการรวบรวมขอ้มูลไปขา้งหนา้ เพื่อให้ไดร้ายละเอียด
ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการติดเช้ือ ทราบความผิดปกติของการติดเช้ืออยา่งรวดเร็ว ท าให้สามารถแกปั้ญหา
ได้อย่างทันท่วงที (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; Gaynes & Horan, 2004) บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเห็นวา่เป็นวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีมีความเหมาะสมกบัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือ 
สามารถปฏิบติัไดง่้ายและไม่ท าให้เสียเวลา (ตารางท่ี 4) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กานต์ธีรา  ธิตา 
(2550) ท่ีพบวา่วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้าเป็นท่ีปฏิบติัไดส้ะดวก ลดภาระงาน และสามารถ
น าผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือได ้
 การรวบรวมขอ้มูลในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้วิธีการ
รวบรวมขอ้มูลไปขา้งหนา้ มีการติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย สอบถามจากผูป่้วยและญาติ 
ตรวจร่างกายเพื่อประเมินการติดเช้ือเม่ือผูป่้วยมารับบริการคร้ังต่อไป การรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการน้ี
ท าให้สามารถเฝ้าระวงัการติดเช้ือได้อย่างครอบคลุมผูป่้วยกลุ่มเส่ียงทุกคน ทราบความผิดปกติของ
การติดเช้ือไดอ้ยา่งรวดเร็ว และขอ้มูลมีความถูกตอ้ง (Sherman et al., 2006) มีการวเิคราะห์ขอ้มูล โดย
การค านวณอตัราการติดเช้ือทุกเดือน ตดัยอดเพื่อค านวณอตัราการติดเช้ือทุกวนัส้ินเดือนของแต่ละ
เดือนและขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือจะมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นการประชุมประจ าเดือนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่นเดียวกบัการศึกษาของนนัทิยา สุขพนัธ์ (2552) ท่ีพบวา่หลงัการ
พฒันาโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการวเิคราะห์อตัราการติดเช้ือเป็นรายเดือน มีการใชป้ระโยชน์ของ
ขอ้มูลทั้งในระดบัหอผูป่้วยและระดบัโรงพยาบาล และใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพใน
หอผูป่้วย คน้หาสาเหตุการติดเช้ือ ก าหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วย และจดัเวทีน าเสนอผลงานใน
ระดับหอผูป่้วยและระดับโรงพยาบาล  มีการให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้
บุคลากรตระหนกัถึงความส าคญั และกระตุน้ให้หน่วยงานมีการพฒันาคุณภาพ และให้ความร่วมมือ
ในการพฒันาคุณภาพ ซ่ึงการติดตามงาน การใช้ประโยชน์จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือจะเป็น
การกระตุน้ให้เกิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยืนในการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2555) 
 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นหน้าท่ีหลักของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
(O’Boyle, Jackson, & Henly, 2002) และควรมีแพทยท์ าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลควบคุม
การติดเช้ือในการวินิจฉัยการติดเช้ือ  (Scheckler et al., 1998) แต่ด้วยข้อจ ากัดทางด้านบุคลากร
โรงพยายาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีแพทยแ์ละพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าการ บุคลากร
สุขภาพจึงตอ้งการส่ิงสนบัสนุนในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ คือ ท่ีปรึกษาในการวินิจฉยัการติดเช้ือและ
คู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ (ตารางท่ี 6) ในการศึกษาคร้ังน้ีกรณีท่ีบุคลากรสุขภาพไม่แน่ใจในการ
วินิจฉัยการติดเช้ือสามารถปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายได ้และ
กรณีการวินิจฉัยการติดเช้ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ (intramuscular injection) การฉีดยา
เขา้ใตผ้ิวหนงั (subcutaneous injection) และการฉีดยาเขา้ผิวหนัง (intradermal injection) ให้มีการส่ง
ตวัผูป่้วยเพื่อรับค าปรึกษาจากแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชกรรมและโรคติดเช้ือทุกราย ช่วยให้การ
วนิิจฉยัการ   ติดเช้ือมีความถูกตอ้งมากข้ึน  
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 อย่างไรก็ตามเพื่ อให้การเฝ้าระว ังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลมี
ประสิทธิภาพมีความจ าเป็นตอ้งให้ความรู้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก่ียวกบั
การวินิจฉยัการติดเช้ือ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูท้  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ เป็นนกัวิชาการ
สาธารณสุขถึงร้อยละ 56 และเจา้พนกังานสาธารณสุขร้อยละ 36  ไม่มีประสบการณ์การเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือร้อยละ 88 และไม่เคยเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ร้อยละ 68 (ตารางท่ี 1) ความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็น
ส่ิงส าคญัโดยเฉพาะการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Pottinger et al., 1997) ผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั
ควรได้รับการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวงัและการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเค้ือ           
อุณหเลขกะ, 2548) ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือส้ินสุดโครงการผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้บุคลากรใชเ้ป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและการวินิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   
  
 
 
 


