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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การผ่าตัดในแต่ละปีพบว่ามีจ  านวนมาก ทั่วโลกพบการผ่าตัด 234 ล้านคร้ังต่อปี (Weiser et al., 
2008) โดยในปี ค.ศ. 2010 พบวา่ โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมีการผา่ตดัรวมทั้งหมดประมาณ 
16 ล้านคร้ังการผ่าตัด (Centers for Disease Control and Prevention, 2013) รายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ของประเทศสห รัฐอเม ริ ก า (The National Healthcare Safety Network [NHSN]) ปี  ค .ศ . 2006-2008 
โรงพยาบาล 847 แห่ง พบวา่มีการผ่าตดัถึง 849,659 คร้ัง (Mu et al., 2011) และตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005-2010 พบ
มีการผ่าตดัในช่องท้องและทรวงอกจ านวน 471,867 คร้ัง (Shah, 2013) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 พบ 
การผ่าตดัในโรงพยาบาลสังกดักรม การแพทย ์จ านวน 167,373 คร้ัง (กรมการแพทย,์ 2555) การศึกษาใน
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในปี ค.ศ. 2005 จ านวน 9 แห่ง พบการผ่าตดัใหญ่ 8,854 คร้ัง และ
ในปี ค.ศ. 2006 จ านวน 7 แห่ง พบผูป่้วยผา่ตดั ไส้ต่ิงจ านวน 2,139 ราย และในปี ค.ศ. 2009 จ านวน 10 แห่ง 
พบว่ามีการผ่าตัด 17,869 คร้ัง (Kasatpibal et al., 2005; Kasatpibal et al., 2006; Kasatpibal et al., 2009) 
เห็นไดว้่าในแต่ละปีมีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเป็นจ านวนมาก หากผูป่้วย ท่ีไดรั้บการผ่าตดัไดรั้บการดูแลท่ี
ไม่ถูกตอ้งเหมาะสมอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัได ้

 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (surgical site infection [SSI]) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีแผลผา่ตดัตั้งแต่
ชั้นผิวหนงั เน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั เน้ือเยื่อพงัผืด ลึกลงไปถึงกลา้มเน้ือ และอวยัวะหรือช่องวา่งภายในอวยัวะ 
เน่ืองมาจากการได้รับเช้ือจุลชีพขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล อาการของการติดเช้ืออาจปรากฏขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล หรือหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (Horan, Andrus, & Dudeck, 2008; WHO, 2009; 
CDC, 2013) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั และเป็นปัญหาส าคญัของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม จากรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The National Healthcare Safety Network [NHSN]) ปี  ค.ศ. 2006-2008 พบว่า อัตราการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดัคิดเป็นร้อยละ 1.9 (CDC, 2013) การส ารวจการผ่าตดัในแถบยุโรป ปี ค.ศ. 2008-2009 โดยแยกเป็น 
แต่ละการผ่าตัดพบการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 3 อันดับแรกคือ การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ (colon surgery) 
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การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) และการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass 
grafting) พบการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 9.7, 3.6 และ 3.3 ตามล าดับ (European Centre for Disease 
Prevention and Control [ECDC], 2012) ประเทศฝร่ังเศส ในปี ค.ศ. 2010 พบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั
ร้ อ ยล ะ  3 ของก ารผ่ าตั ด  (Lamarsalle, Hunt, Schauf, Szwarcensztein, & Valentine, 2013) ใน เอ เชี ย            
จากการศึกษาของประเทศเวยีดนามในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ปี ค.ศ.1999 พบการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
ร้อยละ 14.3 ของการผ่าตดั (Sohn et al., 2002) และในประเทศไทย   จากการส ารวจความชุกของการติดเช้ือ
ในปี พ.ศ. 2549 ในโรงพยาบาล 20 แห่ง พบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นอนัดบัท่ี 3 ของการติดเช้ือ
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 11 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Danchaivijitr et al., 2006) และจากการส ารวจการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในปี ค.ศ. 2005 จ านวน 9 แห่ง 
ในปี ค.ศ. 2006 จ านวน 7 แห่ง และในปี ค.ศ. 2009 จ านวน 10 แห่ง พบวา่การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัพบเป็น
อนัดบั 3 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีอุบติัการณ์การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 1.4-1.8 คร้ัง ต่อการผ่าตดั 
100 คร้ัง (Kasatpibal et al., 2005; Kasatpibal et al., 2006; Kasatpibal et al., 2009) จากการส ารวจการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2542 ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดัร้อยละ 8.25 (งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพญาไท 2, 2542) และการศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2544 พบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัร้อยละ 16.3 
(สร้อยทิพย ์ เกียรติเลิศนภา, 2545) จึงเห็นได้ว่าการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัสามารถพบได้ในทุกภูมิภาค      
ทัว่โลก  

 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย
ต้องเพิ่มว ันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใช้จ่ายท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาเกินความจ าเป็น 
(Roumbelaki et al., 2008; Stone et al., 2009; Buffet-Bataillon et al., 2011) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 
ค.ศ. 2007-2009 จากการศึกษาผลของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรม
หลอดเลือดพบว่าผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด มีระยะเวลาวนันอนเพิ่มข้ึน 4.3 วนั (Boltz, et al., 
2011) มีการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น 1.9 เท่า (95% CI: 1.78-2.10) โดยมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียอยู่ท่ี 43,970 
เหรียญสหรัฐ (95% CI: 31,881-56,060) (Kaye et al., 2009) โดยการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วยท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งและติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัมีค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 
10,317 เหรียญสหรัฐ สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัซ่ึงมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียเพียง 6,829 เหรียญ
สหรัฐ (Olsen et al., 2010) นอกจากน้ีถ้ามีการลุกลามของการติดเช้ือเข้าสู่กระแสโลหิต จะส่งผลท าให้
ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ (Astagneau, Rioux, Golliot, & Brucker, 2001) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก         
พบอตัราการตายจากการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัทัว่โลกร้อยละ 0.4-0.8 (WHO, 2009) การศึกษาในประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัล าไส้ ปี ค.ศ. 1995-2008 และประเทศไตห้วนั ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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การผา่ตดัหวัใจ ปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2005 พบวา่ การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 2.2 
และ 14.3 ตามล าดับ (Kurmann, Vorburger, Candinas, & Beldi, 2011; Lee, et al., 2010) ซ่ึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจะส่งผลถึงโรงพยาบาลท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน (Boltz, Hollenbeak, 
Julian, Ortenzi, & Dillon, 2011) และส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาได ้  

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด เป็นกระบวนการท่ีจะท าให้ทราบข้อมูลของการติดเช้ือ       
ทั้งขนาดของปัญหา และแนวโนม้ของการติดเช้ือ โดยการติดตามสังเกต การจดัเก็บ วิเคราะห์ แปลผล และ
เผยแพร่ข้อมูล ท่ีมีการปฏิบัติการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เพื่อลดอัตราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด      
(นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2553; CDC, 2001) จากการศึกษาในประเทศเยอรมนัพบวา่ การใชร้ะบบการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ปี ค.ศ.1997-2003 สามารถช่วยลดอตัราการ   ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัลงไดอ้ยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.72 (95% CI, 0.64-0.80) (Gastmeier et al., 2006) โดยการเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ
จะตอ้งมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ และน าผลการเฝ้าระวงั การติดเช้ือไปเผยแพร่ 
ใชป้ระโยชน์ในการวางแผนก าหนดนโยบายหรือมาตรการในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ และการ
ประเมินผลการปฏิบติัการโดยการท่ีจะน าขอ้มูลมาวางแผนและก าหนดนโยบายนั้น ขอ้มูลจะตอ้งมีความ
น่าเช่ือถือหรือระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือนั้นจ าตอ้งมีประสิทธิภาพ (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2553) การ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั แพทย์ผูท้  าการผ่าตัดเป็นผูเ้ฝ้าระวงั การรวบรวมข้อมูลการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั สามารถหาไดจ้ากขอ้มูลเวชระบียน ขอ้มูลทางจุลชีววิทยาจากห้องปฏิบติัการ ทางรังสีวทิยา 
และบันทึกการปฏิบัติการ บันทึกทางห้องฉุกเฉิน และการมาพบแพทย์หลังการผ่าตัด ความถ่ีในการ        
เฝ้าระวงัคือ การตรวจเยี่ยมผูป่้วย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีการค านวณอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั โดยมีการ
รวบรวมในผูป่้วยทุกรายท่ีมีการผ่าตดั และขอ้มูลมีการบนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์ และการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงัจ าหน่าย (Alicia, Teresa, Michele, Leah, William, 1999) โดยการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือต าแหน่งผา่ตดัมีความส าคญัต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยในต่างประเทศมี
การพฒันาเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่ในประเทศ
ไทยระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือยงัอยูใ่นระหวา่งการพฒันา (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2557) ดงันั้นจึงควรมี
การศึกษาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัต่อไป โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆในแต่ละกระบวนการ
อาจพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ไดท้ั้งปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ี
ท าให้การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัไม่มีประสิทธิภาพ หรือพบปัจจยัสนบัสนุนท่ีช่วย
ใหก้ารปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัมีประสิทธิภาพ  
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 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่ามีองค์ประกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัด้านโครงสร้างซ่ึงเป็นการประเมินโครงสร้างของ
การจัดกระบวนการระบบ ด้านกระบวนการเป็นการประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือขั้ นตอน               
ในกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์เป็นการประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ ซ่ึงจากการเฝ้าระวงัจากการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีผา่นมาพบวา่มีปัจจยัสนบัสนุนท่ีช่วยในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบปัจจยัสนบัสนุนในดา้นโครงสร้าง คือ การท่ีองค์กรเห็นความส าคญั
ของการให้ความรู้กบับุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้งกับการควบคุมการติดเช้ือ มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยท่ี
ชดัเจนช่วยให้กระบวนการเก็บขอ้มูล กระชบัข้ึน และเป็นการเก็บขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือ การสนบัสนุนในดา้นเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการจดัเก็บขอ้มูลการวิเคราะห์ขอ้มูล ช่วยลดภาระงาน
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และช่วยในการวางแผนการพฒันาการควบคุมการติดเช้ือต่อไป (Murphy, 
2002) ปัจจยัดา้นกระบวนการ พบว่ามี การฝึกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือ (Talaat 
et al., 2006) และปัจจัยด้านผลลัพธ์ พบว่า มีการน าข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาใช้เป็น
ประโยชน์ในการตดัสินใจของผูบ้ริหารและน าไปพฒันาการดูแลผูป่้วยต่อไป (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549) 
จึงเห็นได้ว่าปัจจยัสนับสนุนมีผลต่อการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั จากการศึกษาพบว่าสามารถ
ช่วยให้บุคลากรสามารถวินิจฉยัการติดเช้ือ ช่วยในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ และลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือแผลผา่ตดัได ้(Murphy, 2002)  

 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 13 แห่ง ในภาคใตข้องประเทศไทยในด้านโครงสร้างคือ การไม่ไดรั้บการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหาร นโยบายไม่ชัดเจน วตัถุประสงค์ในการด าเนินงานไม่ชดัเจน (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2553) 
การศึกษาในประเทศอเมริกาพบว่าอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือคือ เคร่ืองคอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ 
เจา้หน้าท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่เพียงพอ การขาดแคลนแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีท่ีไดรั้บการอบรม
ทางด้านระบาดวิทยา (Murphy, 2002) บุคลากรท่ีรับผิดชอบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไม่ได้รับการอบรม
โดยตรง (Heipel, Ober, Edmond, & Bearman, 2007) ดา้นกระบวนการพบว่า ไม่มีการจดัฝึกอบรม การขาด
โปรแกรม ในการปฏิบติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Murphy, 2002) การไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรท่ีช่วยในการบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ (นงเยาว ์
เกษตร์ภิบาล, 2549) พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ (Saito et al., 2005; 
ขวญัมงคล  คุณนา, 2550) และในด้านผลลัพธ์ พบว่า ข้อมูลท่ีได้มาไม่ได้น าไปใช้ประโยชน์ (Murphy, 
2002) พยาบาลหอผูป่้วยไม่มีการรายงานการติดเช้ือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ (Huotari, Agthe, & 
Lyytikainen, 2007) ระบบการรายงานข้อมูลท่ีล่าช้า ไม่ตรงเวลา ไม่ทันเหตุการณ์ (ส านักพัฒนาระบบ
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สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) จากขอ้มูลทั้งหมดอาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัเพิ่มมาก
ข้ึน และเป็นการเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาลดว้ย (Murphy, 2002)  

 ปัจจุบันระบบการเก็บขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทัว่โลกมี
ความแตกต่างกนั ทั้งเร่ืองขององคก์รของระบบเฝ้าระวงั บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในระบบการเฝ้าระวงั นิยามของ
ปัญหาท่ีท าการเฝ้าระวงั ขั้นตอนในการเฝ้าระวงั การเก็บขอ้มูล การวินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัการ
รวบรวมข้อมูล การจดัการขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงั การส่งต่อขอ้มูล การ
ควบคุมคุณภาพของขอ้มูล และการน าผลไปใช้ประโยชน์ต่อการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดั (CDC, 2001) ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบกันเป็นภาพรวมได้ ดังการศึกษาใน
ประเทศองักฤษพบว่า จากการสอบถามโรงพยาบาล 106 แห่ง พบวิธีการเก็บข้อมูลการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัและคุณภาพของการเก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ท าให้ขอ้มูลมีความคลาดเคล่ือนในการรายงานผลการ
ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (Tanner et al., 2013) ซ่ึงถ้าทราบขอ้มูลพื้นฐานในแต่ละโรงพยาบาลจะสามารถน า
ขอ้มูลมาใช้ในการปรับปรุงพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได ้
และสามารถช่วยลดการติดเช้ือแผลผ่าตดัได้ ดงัการศึกษาในประเทศฮงัการีท่ีมีระบบการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีเป็นระบบเดียวกนั ผลของขอ้มูลสามารถน ามาสรุปเป็นภาพรวมของประเทศได ้โดย
ในปี  ค.ศ. 2004 พบอัตราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 2.27 (Szilagyi, et al., 2009) เช่นเดียวกับ
การศึกษาในประเทศนอร์เวย์มีการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัในประเทศให้เป็นระบบเดียวกัน พบว่า 
โรงพยาบาลทั้งประเทศให้ความร่วมมือ ร้อยละ 95 ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น มีการติดตามระบบการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือ      ในโรงพยาบาลหลังจ าหน่ายร้อยละ 90.7 และพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลัง
จ าหน่ายร้อยละ 81 ท าให้สามารถให้การรักษาผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว (Lower, Eriksen, Aavitsland, 
Skjeldestad, 2013) และในประเทศฝร่ังเศสมีการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั โดยได้รับความร่วมมือทั้งจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงระบบสามารถระบุการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดัไดร้้อยละ 52 ภายใน 10 วนั และ ร้อยละ 75 ภายใน 15 วนั (Astagneau, 2009) 

 ประเทศไทยพบการศึกษาการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดในปี ค.ศ. 2003-2004 โรงพยาบาล 38 แห่ง 
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
แบบการเฝ้าระวงัเชิงรุก (active surveillance) พบการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัจากการผา่ตดัในทรวงอกโดยใช้
การส่องกล้อง การผ่าตัดมดลูก การผ่าตัดกระดูกและการผ่าตัดท้องคลอดท่ี 5.77, 5.0, 4.72 และ 4.55 
ตามล าดบั (Danchaivijitr et al., 2005) การศึกษาในปี ค.ศ. 2007 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใช้ระบบการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัหลงัจ าหน่าย โดยการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามสอบถาม สามารถพบอตัราการ
ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัได ้ร้อยละ 89 ภายใน 20 หลงัการผา่ตดั (Kehachindawat et al., 2007) จากรายงานของ
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โรงพยาบาลเอกชนจากการส ารวจการติดเช้ือในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2542 ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร พบการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นอนัดับ 2 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็น    
ร้อยละ 8.25 (งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลพญาไท 2, 2542) และจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2544 ซ่ึงเป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณาศึกษาการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล พบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นอนัดบั 3 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็น  
ร้อยละ 16.3 (สร้อยทิพย ์ เกียรต์ิเลิศนภา, 2545) โดยยงัไม่ทราบถึงวิธีการเก็บข้อมูล การรวบรวมขอ้มูล            
การวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีพบถือว่าการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นปัญหาท่ีส าคญั และการท่ีประเทศ
ไทยมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ท าให้
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในแต่ละโรงพยาบาลไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกนัได ้ท าให้ไม่มี
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะน าไปใช้ในการพฒันาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ซ่ึงท่ีผ่านมายงัมีขอ้มูลไม่
ครอบคลุมทั้งประเทศ และเม่ือมีการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ท าให้สามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาระบบในภาพรวมของประเทศได ้

 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกจงัหวดั โดยโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
สุขภาพท่ีต้องมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีขอ้มูลท่ี
รายงานถึงการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลของรัฐเป็นส่วนใหญ่ ยงัมีการ
รายงานการศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนน้อย พบ
การศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2547 พบว่ามี
การศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในแต่ละโรงพยาบาลมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน และมีโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 36.7 ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด (ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2547) มีรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งประเทศ โดยมีโรงพยาบาลเอกชนร่วมตอบแบบสอบถาม 29 โรงพยาบาล 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 27.6 ท่ีมีการใช้แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั มีจ  านวนร้อยละ 62.1 ท่ีมีการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่ง และมีถึงร้อยละ 48.3 ท่ียงัไม่ไดป้ฏิบติักา เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดัหลังจ าหน่าย และพบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในปี พ.ศ. 2544 ร้อยละ 33.3 และ พ.ศ. 2545  
ร้อยละ 4.00 (ส านกัพฒันาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมากในแต่ละโรงพยาบาล จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าทั้งวิธีการเก็บขอ้มูล การจดัเก็บข้อมูล การค านวณผล และการแปลผล รวมถึง
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนต่อการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั หรือปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั มีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ท า
ให้ไม่สามารถบอกไดว้า่อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลหน่ึงสูงหรือต ่ากวา่อีกโรงพยาบาลหน่ึงหรือไม่ จึง
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ท าให้มองไม่เห็นถึงขนาดของปัญหาการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั แนวโน้มของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 
และขาดมาตรฐานของประเทศท่ีจะน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบในภาพรวมของประเทศในปัจจุบนั (นงเยาว ์
เกษตร์ภิบาล, 2546; นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549) แต่การศึกษาดงักล่าวศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาล 
จึงไม่สามารถเป็นตวัแทนท่ีดีของโรงพยาบาลทุกประเภทได ้เพราะบริบทการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือต าแหน่งผา่ตดัในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนอาจมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการปฏิบติัการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้เห็นถึงการปฏิบติังาน ปัจจยัสนับสนุน
ในการปฏิบัติงาน รวมถึงปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด          
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบการการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดของ
โรงพยาบาลเอกชน และเป็นขอ้มูลส าหรับการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนัต่อไป  

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชน 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนเป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนมีอะไรบา้ง 

ขอบเขตของกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยศึกษากบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือ
บุคลากรหลกัท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัระยะเวลาการเก็บขอ้มูล 5 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 – มกราคม พ.ศ. 2558 
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นิยำมศัพท์ 

 กำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัด หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีแผลผ่าตัดตั้ งแต่ชั้ นผิวหนัง เน้ือเยื่อใต้
ผิวหนงั เน้ือเยื่อพงัผืด ลึกลงไปถึงกลา้มเน้ือ และอวยัวะหรือช่องว่างภายในอวยัวะภายใน โดยการติดเช้ือ
เกิดข้ึนภายในเวลา 30 วนั หรือ 90 วนัหลงัการผา่ตดั 

 กำรปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัด หมายถึง วิธีการท่ีไดม้าของขอ้มูลการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผ่าตดั ประกอบด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ผูว้ินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล แบบเฝ้าระวงัท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั วิธีการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั วิธีการเก็บขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ผูท่ี้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การติดตามรวบรวมขอ้มูล การส่งต่อขอ้มูล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัภายหลงัจ าหน่าย 
การประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงั ข้อมูลท่ีเก็บในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั การ
บนัทึกขอ้มูล การเรียบเรียงขอ้มูล การวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล การรายงานผลขอ้มูล และการน าผลไป
ใช ้การวิจยัน้ีประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของนงเยาว ์เกษตร์ภิบาล ปี พ.ศ. 2549 

 โรงพยำบำลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลใด  ๆซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ตั้งและด าเนินการสถานพยาบาล
ตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขห้รือผูป่้วย ซ่ึงมีเตียงรับ
คนไขไ้วค้า้งคืนและจดัให้มีการวินิจฉัยโรค การศลัยกรรมผา่ตดัใหญ่ (major surgery) และให้บริการดา้น
การพยาบาลเตม็เวลา (กองคลงัขอ้มูลและสนเทศสถิติ, 2545) 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องในกำรปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัด หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ใน 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และ
ดา้นผลลพัธ์ ในด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย จ านวนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection control word 
nurse [ICWN]) การพฒันาบุคลากร วิธีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ดา้นกระบวนการ 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้และอบรมบุคลากร ดา้นผลลพัธ์ ประกอบดว้ย การน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ 
และส่ิงตอ้งการการสนบัสนุน 

 


