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บทคดัย่อ 
 

 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ มีความส าคญัในการป้องกนั
การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบติัการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงั การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั
ของโรงพยาบาลเอกชน ระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษาคือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือบุคลากรหลกัท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 69 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ขอ้มูลการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจยัพบว่า ผูบ้นัทึกและเก็บรวบรวมขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัส่วนใหญ่
คือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 73.91 วินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 59.42 โดยเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัในการผา่ตดัทุกประเภท ร้อยละ 57.97 ผูว้ินิจฉยัการติดเช้ือ คือศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้ร้อยละ 
79.70 ค  านวณอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจากจ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัต่อการผ่าตดั
ทั้งหมดในแต่ละหัตถการ 100 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้งเป็นประจ าทุกเดือน ร้อยละ 75.36 และมีการรายงานขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั
ต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกเดือน ร้อยละ 60.87 ประสิทธิภาพการ 
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัร้อยละ 100 คิดเป็นร้อยละ 15.90 ติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัหลงัจ าหน่ายได ้ร้อยละ 84.06 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
พบว่า 1) ดา้นโครงสร้าง มีบุคลากรปฏิบติังานเต็มเวลา ร้อยละ 73.90 2) ด้านกระบวนการ มีการจดั
อบรมแก่บุคลากรใหม่และฟ้ืนฟูความรู้ให้แก่บุคลากรกรเก่าเป็นประจ าทุกปี ร้อยละ 59.42 และ 68.12 
ตามล าดบั และ 3) ดา้นผลลพัธ์ มีการน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการป้องกนัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั ร้อยละ 82.6 แต่ยงัมีปัญหาคือ ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดันอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 14.49 และแต่ละโรงพยาบาลต้องการความร่วมมือจากผูร่้วมงาน จาก
ผูบ้ริหาร และการสนับสนุนอตัราก าลงัในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 94.20, 
71.01 และ 52.17 ตามล าดบั 

 ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน แต่ยงัมีบางประเด็นท่ีมีความแตกต่างกนั ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการพฒันาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของ
โรงพยาบาลเอกชน และใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัดใน
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
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ABSTRACT 
 

 Effective surgical site infection (SSI) surveillance practices are key to preventing SSIs. This 
descriptive study aimed to study the SSI surveillance practices and related factors at private 
hospitals from September 2014 to January 2015. The sample was 69 healthcare personnel (infection 
control nurses or key persons responsible for SSI surveillance) in private hospitals. Research 
instruments employed in this study were a demographic questionnaire, a hospital information 
questionnaire, a surveillance practices questionnaire, and the SSI surveillance related factors 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. 

 The study found that most SSI data collection and recording were performed by infection 
control nurses (7 3 .9 1%). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definition was 
used to diagnose SSIs accounting for 5 9 . 4 2%. Fifty-seven point ninety-seven percent of study 
hospitals performed SSI surveillance for all types of surgery. SSIs were diagnosed by the surgeons 
79.7% of the time. The SSI rate was computed by the number of SSIs divided by the total number of 
operations in each procedure multiplied by 100 and accounted for 6 6 .67 %.  The SSI rates were 
reported monthly to the related staff accounting for 75 .36%, and reported to the Infection Control 
Committee accounting for 60.87%. Post-discharge surveillance could include 84.06% of patients 
after surgery and SSI surveillance practices included 15.90% of hospitals had SSI surveillance 
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efficiency rates of 100%. The related factors to SSI surveillance practices were divided into three 
domains and were comprised of: 1) structure: private hospitals had full-time infection control 
personnel 7 3 .9%; 2) process:  59.42% of hospitals provided training in SSI prevention for novice 
staff and 68.12% held an annual refresher course for current staff; and 3) outcomes: the data from 
the surveillance were used in SSI prevention planning accounting for 82.61%. However, problems 
in SSI surveillance practices included 14.28% of hospitals had SSI surveillance efficiency rates of 
less than 60%. These hospitals required support for SSI surveillance practices.  Study participants 
noted that support needed included collaboration from colleagues (94.20%) and hospital 
administrators (71.01%), and adequate staffing (52.17%). 

 The findings suggest that most private hospitals have standard SSI surveillance practices. 
However, some practices are diverse among hospitals. This information can be used to make a 
development plan for SSI surveillance practices in private hospitals. It may lead to the establishment 
of an SSI surveillance database for private hospitals in Thailand. 
 


