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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในโรงพยาบาลเอกชน ผูว้ิจยั
ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี  

 1. การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

  1.1 ความหมายของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
 1.2 การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
 1.3 การวนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
 1.4 ผลกระทบของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

 2.   การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั  

  2.1 ความหมายของการเฝ้าระวงั 
  2.2 องคป์ระกอบของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
  2.3 ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
  2.4 วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
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การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

ความหมายของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (surgical site infection) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีแผลผ่าตดัตั้งแต่ชั้น
ผิวหนัง เน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง เน้ือเยื่อพงัผืดลึกลงไปถึงกล้ามเน้ือ และอวยัวะหรือช่องว่างภายในอวยัวะ
ภายใน โดยการติดเช้ือเกิดข้ึนภายในเวลา 30 วนั หรือ 90 วนั หลงัการผ่าตดักรณีท่ีไม่ใส่อุปกรณ์  ซ่ึงการ
ติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล อาจเป็นเช้ือท่ีอยูใ่นตวัผูป่้วยเอง 
(endogenous microorganism) หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย (exogenous microorganism) อาการ
ของการติดเช้ืออาจปรากฏขณะอยู่ในโรงพยาบาล หรือหลังจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
(Horan, Andrus, & Dudeck, 2008; WHO, 2009; CDC, 2013) 

การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 The American Society of Anesthesiologists (ASA class) ได้แบ่งภาวะการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยก่อน
ไดรั้บการผ่าตดัเป็น 5 ระดบั เรียกว่า ASA Score ซ่ึงสามารถช่วยท านายความเส่ียงต่อการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัได ้ดงัน้ี (นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล. 2557) 

 ระดบั 1 (ASA class 1) ผูป่้วยมีสุขภาพสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติทั้งดา้นสรีระหรือทางดา้นจิตใจ 
มีความผดิปกติเฉพาะบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดัเท่านั้น 

 ระดับ 2 (ASA class 2) ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือปานกลาง ผูป่้วยยงัคงท างานต่าง ๆได้
ตามปกติ ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นระดบัน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วยโรคโลหิตจาง นอกจากน้ี
ยงัรวมถึงผูสู้งอายุ ทารก และผูท่ี้อว้นมากๆ 

 ระดับ 3 (ASA class 3) ผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยค่อนข้างรุนแรง ไม่สามารถท างานได้อย่างคนปกติ 
ผูป่้วยในระดบัน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหวัใจ ผูป่้วยท่ีมี angina pectoris หรือ myocardial infarction 

 ระดบั 4 (ASA class 4) ผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงมาก การรักษาดว้ยการผ่าตดัหรือการรักษาดว้ย
ยาอาจไม่ไดผ้ล ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นระดบัน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีภาวะการท างานของอวยัวะอ่ืน เช่น ปอด 
ตบั ไต และระบบต่อมไร้ท่อเส่ือมลงอยา่งมาก 

 ระดับ 5 (ASA class 5) ผูป่้วยท่ีมีโอกาสรอดชีวิตน้อยมาก ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ ruptured aortic 
aneurysm with profound shock ผูท่ี้มี massive pulmonary embolus, cerebral trauma 
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 การพิจารณาวา่ผูป่้วยผา่ตดัจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั มีวิธีการแบ่งตามดชันีช้ีวดั
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (The NNIS SSI risk index) (WHO, 2009) มีดชันีช้ีวดั 
3 ตวั คือ สภาวะสุขภาพผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ชนิดของบาดแผลผา่ตดั และระยะเวลาการผา่ตดั โดยคะแนน
มี 0 – 3 คะแนน ซ่ึงเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี (นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล. 2557) 

 1. สภาวะสุขภาพของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั แบ่งตาม The American Society of Anesthesiologists 
(ASA class) ถา้ผูป่้วยปยูใ่นระดบัมากกวา่ class 2 ให ้1 คะแนน 
 2. ชนิดของบาดแผล (wound class) ถา้เป็นแผลปนเป้ือน (contaminated wound หรือ wound class 
3) หรือแผลสกปรก (dirty/infected หรือ wound class 4) ให ้1 คะแนน 
 3. ระยะเวลาการผ่าตดั (duration of operation) ถา้ระยะเวลาท่ีผ่าตดัมากกว่าจุดตดั (cut-point) ของ
ค่าเวลามาตรฐานของการผา่ตดัชนิดนั้นๆ (มากกวา่ T hours) ให ้1 คะแนน 

 ดงันั้น จะมีคะแนนไดต้ั้งแต่ 0 – 3 คะแนน ซ่ึงถ้าผูป่้วยได ้3 คะแนน แสดงว่ามีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัส่วนใหญ่จะเพิ่มข้ึนตามคะแนนความ
เส่ียง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2006 – 2008 จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม ในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดหลงัการท า CABG พบว่าผูป่้วยมีคะแนนความเส่ียงท่ี 
0, 1, 2 และ 3 พบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 0.35, 2.55, 4.26 และ 8.49 ตามล าดบั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัคะแนนท่ีเพิ่มข้ึน (Edwards, Peterson, Mu, & Morrell, 2009) 

การวนิิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัย          
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดในปี ค.ศ. 2008 และมีการปรับปรุงแก้ไขในปี ค.ศ. 2013 ไว้ดังน้ี  (นงเยาว ์    
เกษตร์ภิบาล. 2557; CDC, 2013)  
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ภาพท่ี 1 แสดงกายวภิาคของการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั และการแบ่งประเภทของการติดเช้ือ 
แหล่งท่ีมา: WHO guidelines for safe Surgery 2009: Safe Surgery Saves Lives. 

 1. การติดเช้ือต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตัดช้ันตื้น  (superficial incisional surgical site infection) 
หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 30 วนัหลงัจากไดรั้บการผ่าตดั และการติดเช้ือเกิดข้ึนท่ีชั้นผิวหนัง
และเน้ือเยือ่ใตผ้ิวหยงับริเวณท่ีผา่ตดั ร่วมกบัมีส่ิงท่ีตรวจพบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

  1.1 มีหนองออกจากรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน 
  1.2 แยกเช้ือไดจ้ากการเพาะเช้ือจากของเหลวหรือเน้ือเยื่อจากรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน 
  1.3 ศลัยแพทยพ์ิจารณาเปิดรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นต้ืน และผลจากการตรวจเพาะเช้ือเป็นบวก
หรือไม่มีการส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ และผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ืออย่างน้อย 1 ขอ้ คือ 
ปวดหรือกดเจ็บ บาดแผลบวม แดง หรือร้อน หากผลกาตรวจเพาะเช้ือเป็นลบ ไม่จดัเป็นการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน 

   การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน มี 2 ชนิด คือ 

   1) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตัดชั้ นต้ืนปฐมภูมิ (superficial incisional 
primary : SIP) หมายถึง การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นต้ืนท่ีเกิดข้ึนท่ีต าแหน่งการผา่ตดัหลกั 
(ต าแหน่งท่ี 1) ของการผ่าตดั ซ่ึงมีการลงมีดผ่าตดั 1 ต าแหน่ง เช่น การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง หรือ
มากกวา่ 1 ต าแหน่ง เช่น การผา่ตดั CABG การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแรกคือ บริเวณหน้าอก (chest incision) 
   2) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตัดชั้ นต้ืนทุติยภูมิ  (superficial incisional 
secondary: SIS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นต้ืนท่ีเกิดข้ึนท่ีต าแหน่งการผ่าตดัรอง 
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(ต าแหน่งท่ี 2) จะใช้วินิจฉัยเฉพาะการติดเช้ือกรณีท่ีมีการลงมีดมากกว่า 1 ต าแหน่ง เช่น การติดเช้ือ
บาดแผลผา่ตดัท่ีขา (donor site or leg incision) ในการผา่ตดั CABG 

   ค าแนะน าในการรายงานการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน 

   1) การอกัเสบหรือการมีสารคดัหลัง่ (discharge) เพียงเล็กน้อยตรงต าแหน่งท่ีเป็นรอย
เขม็เยบ็ (stitch abscess) ไม่รายงานวา่เป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 
   2) การติดเช้ือเฉพาะท่ีของบาดแผลท่ีถูกของมีคมบาด (localized stab wound infection) 
หรือบาดแผลจากการใส่วสัดุยึดตรึงจากภายนอก pin site infection ไม่รายงานวา่เป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
ผ่าตดั แต่ให้รายงานว่าเป็นการติดเช้ือท่ีผิวหนังหรือเน้ือเยื่อ (skin or sift tissue infection) ข้ึนกบัความลึก
ของการติดเช้ือ 
   3) เซลล์เนน้ือเยื่ออกัเสบ (cellulitis) ท่ีเกิดข้ึนเอง ไม่จดัว่าเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
รอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืน 
   4) การติดเช้ือเกิดข้ึนพร้อมกนัทั้งท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืนและการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก ใหจ้ดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 
   5) การติดเช้ือท่ีลึกถึงชั้นพงัผืดและกลา้มเน้ือ (fascial and muscle layers) ให้จดัเป็นการ
ติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก  
   6) การติดเช้ือจากการขลิบปลายองคชาติในเด็กทารก (infected circumcision in 
newborns) ไม่จดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั ให้รายงานเป็น CIRC ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาไม่ได้
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในการผา่ตดัชนิดน้ี 
   7) การติดเช้ือของบาดแผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก ไม่จดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั 
ใหร้ายงานเป็น BURN 
   8) แพทย์ผูดู้แล (attending physicion) หมายถึง ศัลยแพทย์ แพทย์โรคติดเช้ือ แพทย์
เจา้ของไข ้แพทยห์้องฉุกเฉิน หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากแพทยใ์ห้เป็นผูดู้แลผูป่้วย (พยาบาลเวชปฏิบติั 
หรือ ผูช่้วยแพทย)์ 
 2. การติ ดเช้ือที่ ต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตั ดช้ันลึก  (deep incisional surgical site infection) 
หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดในเวลา 30 วนั หรือ 90 วนั หลงัการผ่าตดั ข้ึนกบัชนิดของการผ่าตดั (operative 
procedure) ดงัตารางท่ี 25 (ภาคผนวก ง)โดยการติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยื่อชั้นลึก (เช่น เน้ือเยื้อชั้นพงัผืด
และกลา้มเน้ือ) ของบริเวณผา่ตดัร่วมกบัมีส่ิงท่ีตรวจพบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

  2.1 มีหนองจากบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 
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  2.2 บาดแผลชั้นลึกแยก (spontaneous dehisces) หรือศลัยแพทยเ์ปิดบาดแผลชั้นลึก และผล
การตรวจเพาะเช้ือเป็นบวกหรือไม่มีการส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ และผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงของการ
ติดเช้ืออย่างน้อย 1 ข้อ คือ มีไข้ (อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ปวดหรือกดเจ็บบริเวณบาดแผล
ผา่ตดั หากผลการตรวจเพาะเช้ือเป็นลบไม่จดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 
  2.3 พบฝี (abscess) หรือหลกัฐานอ่ืนท่ีแสดงการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นลึก 
ทั้งจากการตรวจพบโดยตรง ระหว่างการหัตถการท่ีมีการรุกล ้ าร่างกาย (invasive procedure) จากการตรวจ
ทางพยาธิวทิยา หรือจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
  2.4 ศลัยแพทย ์หรือแพทยผ์ูดู้แล (attending physician) หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย วินิจฉัยวา่มี
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 

   การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก มี 2 ชนิด คือ 

   1) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นลึกปฐมภูมิ (deep incisional primary : 
DIP) หมายถึง การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก ท่ีเกิดข้ึนท่ีต าแหน่งการผา่ตดัหลกั (ต าแหน่ง
ท่ี 1) ของการผ่าตดั ซ่ึงมีการลงมีดผ่าตดั 1 ต าแหน่ง เช่น การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง หรือมากกว่า 1 
ต าแหน่ง เช่น การผา่ตดั CABG การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัต าแหน่งแรกคือ บริเวณหน้าอก (chest incision) 
   2) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นลึกทุติยภูมิ (deep incisional secondary : 
DIS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นลึก ท่ีเกิดข้ึนท่ีต าแหน่งการผ่าตดัรอง (ต าแหน่ง
ท่ี 2) จะใชว้นิิจฉยัการติดเช้ือเฉพาะกรณีท่ีมีการลงมีดมากกวา่ 1 ต าแหน่ง เช่น การติดเช้ือบาดแผลผา่ตดัท่ีขา 
(donor site or leg incision) ในการผา่ตดั CABG 

   ค าแนะน าในการรายงานการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 

   1) การติดเช้ือเกิดข้ึนพร้อมกนัทั้งท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นต้ืนและการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก ใหจ้ดัเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก 
   2) การติดเช้ือเกิดข้ึนพร้อมกนัทั้งท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัชั้นต้ืน การติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก และการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย ให้จดัเป็นการติดเช้ือ
ท่ีต าแหน่งรอยบาดแผลผา่ตดัชั้นลึก เน่ืองจากพิจารณาวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นจากการลงมีดผา่ตดั (incision) 
   3) แพทย์ผูดู้แล (attending physicion) หมายถึง ศัลยแพทย์ แพทย์โรคติดเช้ือ แพทย์
เจา้ของไข ้แพทยห์้องฉุกเฉิน หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากแพทยใ์ห้เป็นผูดู้แลผูป่้วย (พยาบาลเวชปฏิบติั 
หรือผูช่้วยแพทย)์ 
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 3. การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดที่อวัยวะหรือช่งโพรงของร่างกาย (organ/space surgical site infection) 
หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดในเวลา 30 วนั หรือ 90 วนั หลงัการผ่าตดั ข้ึนกบัชนิดของการผ่าตดั (operative 
procedure) ดงัตารางท่ี 25 โดยการติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย (ยกเวน้ ผิวหนงับริเวณ
ท่ีลงมีดผ่าตัด เน้ือเยื่อชั้ นพงัผืด หรือกล้ามเน้ือ) และการติดเช้ือนั้นมีความสัมพนัธ์กับการผ่าตัดและ
เก่ียวขอ้งกบัอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีไดรั้บการผ่าตดั หรือกระท าการใดๆ (manipulation) ระหว่าง
การผา่ตดั ร่วมกบัมีส่ิงท่ีตรวจพบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

  3.1 มีหนองจากท่อระบายท่ีใส่ไวท่ี้บาดแผลผา่ตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 
  3.2 ตรวจเพาะเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยื่อจากอวยัวะ หรือช่องโพรงในร่างกาย 
  3.3 พบฝี (abscess) หรือหลกัฐานอ่ืนท่ีแสดงการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 
ทั้งจากการตรวจพบโดยตรง ระหว่างการหัตถการท่ีมีการรุกล ้ าร่างกาย (invasive procedure) จากการตรวจ
ทางพยาธิวทิยา หรือจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
  3.4 ศลัยแพทย ์หรือแพทยผ์ูดู้แล (attending physician) หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย วินิจฉัยว่า
เกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 

  ร่วมกบัการติดเช้ือนั้นตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของ
ร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงก าหนดไวใ้นดงัตารางท่ี 26 (ภาคผนวก ง) อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 

  การรายงานการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่งโพรงของร่างกาย (specific site of organ/space SSI) 

 การรายงานการติดเช้ือ จะแตกต่างกนัไปตามต าแหน่งอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกายท่ีพบการติด
เช้ือ เน่ืองจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย จะครอบคลุมการติดเช้ือท่ี
เกิดข้ึนท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย (ยกเวน้ ผิวหนังบริเวณท่ีลงมีดผ่าตัด เน้ือเยื่อชั้ นพังผืด หรือ
กล้ามเน้ือ) และการติดเชช้ือนั้นมีความสัมพนัธ์กับการผ่าตดั และเก่ียวข้องกับอวยัวะส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายท่ีได้รับการผ่าตดั หรือสัมผสัระหว่างการผ่าตดั ร่วมกบัการติดเช้ือนั้นตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเช้ือท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกายอยา่งน้อย 1 อย่าง เช่น การพบฝีท่ีใต้
กระบงัลมหลังการผ่าตดัไส้ต่ิง จะรายงานต าแหน่งการติดเช้ือเป็น organ/space SSI at the intraabdominal 
(SSI-IAB) เม่ือการติดเช้ือนั้นเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัท่ีอวยัวะหรือช่อง
โพรงของร่างกายและเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือในช่องทอ้ง (organ/space SSI and IAB criteria) ซ่ึงตาราง
ท่ี 2 เป็นตารางท่ีระบุต าแหน่งของการติดเช้ือท่ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละอวยัวะหรือช่องโพรง มีไวส้ าหรับ
การวนิิจฉยัแยกประเภทของการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 

 



 

16 

 ค าแนะน าในการรายงานการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 

 1. ถา้ผูป่้วยมีการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย โดยศลัแพทยมี์การเยบ็ปิดบาดแผล
ผ่าตัดแบบปฐมภูมิ (primary closure) และการติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ียงัคงต้องท าการเฝ้าระวงั       
การติดเช้ือตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ให้ถือว่าเป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของ
ร่างกาย เน่ืองจากการท่ีศลัยแพทย์ตัดสินใจเลือกเย็บปิดบาดแผลผ่าตัดแบบปฐมภูมิ (primary closure) 
เพราะพิจารณาแลว้วา่ ความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากการท าผ่าตดัคร้ัง
นั้น หรือโอกาสเกิดการติดเช้ือข้ึนใหม่ มีนอ้บมาก 
 2. รายงานการติดเช้ือท่ีกระดูก mediastinum (mediastinitis) หลังการผ่าตดัหัวใจเป็น SSI-MEN 
ไม่รายงานวา่เป็น  SSI-BONE ถึงแมว้า่จะเป็นการติดเช้ือท่ีกระดูก (osteomyelitis)  
 3. หากมีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis: MEN) ร่วมกับฝีในสมอง (brain adscess : IC) 
หลงัการผา่ตดั ใหร้ายงานเป็น SSI-IC 
 4. รายงานการติดเช้ือท่ีท่อระบายน ้ าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลัง (CSF shunt infection) เป็น 
SSI-MEN ถา้การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 90 วนัหลงัจากการใส่ท่อระบาย แต่ถ้าเกิดการติดเช้ือหลงัจากนั้น
หรือหลังจากมีการเข้าไปกระท าการใด ๆ (manipulation/access) กับท่อระบาย ให้พิจารณาว่า เป็นการ         
ติดเช้ือท่ีระบบประสาทส่วนกลาง (CNS-MEN) ไม่รายงานวา่เป็นการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 
 5. หากเกิดฝีในไขสันหลัง (spinal adscess) ร่วมกับ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (meningitis) หลังการ
ผา่ตดักระดูกสันหลงั (spinal surgery) ใหร้ายงานเป็น SSI-MEN 
 6. แพทยผ์ูดู้แล (attending physician) หมายถึง ศลัยแพทย ์แพทยโ์รคติดเช้ือ แพทยเ์จา้ของไข ้แพทย์
หอ้งฉุกเฉิน หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากแพทยใ์หเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วย (พยาบาลเวชปฏิบติั หรือผูช่้วยแพทย)์ 

ผลกระทบของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ 
และเศรษฐกิจ รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน  ได้รับความทุกข์ทรมาน  
ทุพพลภาพ และเสียชีวิต และส่งผลถึงโรงพยาบาลท่ีเพิ่มภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพ  และ
โรงพยาบาลเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
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 ผลกระทบต่อผูป่้วย 

 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่โรงพยาบาล นานข้ึน  
จาการศึกษาในยุโรป พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน 16.8 วนั 
(Weber et al., 2008) การศึกษาในผู ้ป่วยสูงอายุผู ้ป่วยท่ี มีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด พบว่า ผู ้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน 15 วนั (Bagdasarian, Schmader, & Kaye, 2013) ในประเทศไทยจากการศึกษาจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายหลงัผา่ตดัท่ีเพิ่มข้ึนจากการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั  ค่าแฉล่ียของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัเพิ่มข้ึน 21.3 วนั (Kasatpibal et al., 
2005) ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจจากความเจ็บปวด  จากการศึกษาพบว่าตอ้ง
เพิ่มวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน  และเสียค่าใชจ่้ายท่ีสัมพนัธ์กบัการใชย้าเกินความจ าเป็น (Roumbelaki et 
al., 2008; Stone et al., 2009; Buffet-Bataillon et al., 2011) ซ่ึงมีการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น 1.9 เท่า 
(95% CI: 1.78-2.10) โดยมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียอยู่ท่ี 43,970 เหรียญสหรัฐ (95% CI: 31,881-56,060) (Kaye et al., 
2009, Bagdasarian, Schmader, & Kaye, 2013) ในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิในประเทศสหรัฐอเมริกา
รายงานค่าใช้จ่ายของการรักษาการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดในผูป่้วยผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยเฉล่ีย 
10,317 เหรียญสหรัฐ แต่พบว่าในรายท่ีไม่ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียเพียง 6,829 เหรียญสหรัฐ  
ซ่ึงค่าใช้จ่ายน้ีค านวนจากค่าห้อง ค่ายา ค่าหัตถการต่าง ๆ ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ (Olsen et al., 
2010) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  พบว่าค่าใช้จ่ายจากการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัมีต
วามแตกต่างกนั  ข้ึนอยู่กบัชนิดของการผ่าตดัและความรุนแรงของการติดเช้ือ โดยมีการสูญเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มข้ึน 400 ถึง 30,000 เหรียญสหรัฐ  ซ่ึงความสูญเสียดงักล่าวไม่รวมถึงผลกระทบดา้นจิตใจ ค่าเสียเวลา 
เสียโอกาสของผูป่้วยรวมถึงสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงไม่สามารถค านวณเป็นตัวเงินได้ (Urban, 2006) 
นอกจากน้ีถ้ามีการลุกลามของเช้ือเขา้สู่กระแสโลหิตจะส่งผลท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้(Astagneau, Rioux, 
Golliot, & Brucker, 2001) การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัมีผลกระทบท าให้เกิดอตัราการตายได ้จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลกพบอตัราการตายจากการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัทัว่โลกร้อยละ 0.4-0.8  (WHO, 2009) 
การศึกษาในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ในปี ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2008 พบว่ามีการติดเช้ือในการผ่าตดัล าไส้ 
ท าให้ เกิดอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 2.2 (Kurmann, Vorburger, Candinas, & Beldi, 2011) และพบว่า           
อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.9 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ 
(McGarry, Engemann, Schmader, Sexton & Kaye, 2004) ท าให้ผูป่้วยตอ้งหยุดงานส่งผลกระทบต่อ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพาท่ี               
ตอ้งมีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด  ท าให้ตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน (สมหวงั 
ด่านชยัวจิิตร และคณะ, 2541) 
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 ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดันอกจากส่งผลกระทบต่อผูป่้วยแล้ว  ยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล        
ท  าให้โรงพยาบาลรับผูป่้วยไดน้้อยลงและส่งผลถึงโรงพยาบาลท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
เพิ่มมากข้ึน (Boltz, Hollenbeak, Julian, Ortenzi, & Dillon, 2011)  จากการท่ีผู ้ป่วยมีการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ในแต่ละปีมีผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัมากกวา่ 7 ลา้นคร้ัง และพบว่ามีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัประมาณ 700,000 
คร้ัง  ท าให้ทางโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากถึง 10,000 ล้านเหรียญสหรัฐ (Guerrero, 
2008) ในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา่การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ท าให้โรงพยาบาลรับผูป่้วยไดน้้อยลง 
ประมาณปีละ 50,000 ราย และทางโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณปีละ 500 ล้านบาท (สมหวงั         
ด่านชยัวจิิตร และคณะ, 2541) และอาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาได ้  
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การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

ความหมายของการเฝ้าระวัง 

 การเฝ้าระวงั หมายถึง การติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาอย่างเป็นระบบโดยด าเนินการอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) โดยการรวบรวม  วิเคราะห์  และแปลผลขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง เพื่อใหท้ราบการเปล่ียนแปลงและการกระจายของโรคหรือปัญหาสุขภาพ มีการเผยแพร่
ขอ้มูล และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2006) ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกับระบบ
เฝ้าระวงั ประกอบดว้ย ผูผ้ลิตขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล ส่งขอ้มูลไปยงัศูนยเ์ฝ้าระวงัเพื่อรวบรวม วิเคราะห์ 
แปลผล และท ารายงานให้ผูบ้ริการ ผูบ้ริหาร และหน่วยงานท่ีสนใจ เพื่อน าข้อมูลไปก าหนดมาตรการ
ด าเนินการ (ไพบูลย ์ โล่สุนทร, 2547) ในการเฝ้าระวงัจะตอ้งมีการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง  

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตามสังเกตการณ์ การเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท าให้ทราบสถานการณ์หรือแนวโนม้ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีการวิเคราะห์ขอ้มูล
อยา่งต่อเน่ือง แปลผล และเผยแพร่แจง้ผลให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ โดยมีการด าเนินการอยา่งเป็นระบบ  
และน าผลไปใช้ในการวางแผนก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึง  
การประเมินผล (ก าธร  มาลาธรรม, 2548; นงเยาว ์ แกษตร์ภิบาล, 2553; อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes 
& Horan, 2004)   

 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกตการณ์การติด
เช้ือในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจาย  ทราบ
สถานการณ์หรือแนวโน้มของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (Edmond, 2003) โดยโรงพยาบาลมีการก าหนด
นโยบายในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั  มีผูรั้บผิดชอบในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
ซ่ึงไดรั้บการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั มีแนวทางในการวินิจฉัย 
การติดเช้ือและแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีมีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ก าหนดขั้นตอนการเฝ้าระวงั เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนการปฏิบติัการ
เพื่อป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั มีการติดตาม ควบคุม ก ากับและประเมินผลการปฏิบัติการเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั (นนัทิยา  สุขพนัธ์, 2552) 
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องค์ประกอบของการเฝ้าระวังการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจะประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายของระบบ เฝ้าระวงั   
การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัได ้ควรมีองคป์ระกอบ (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549;) ดงัน้ี 

 1. บุคลากรผูรั้บผดิชอบในการปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั  ไดแ้ก่ 

  1.1 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection control committee [ICC]) 
ประกอบดว้ย แพทย ์ผูแ้ทนจากฝ่ายบริหาร ฝ่ายการพยาบาลฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายห้องปฏิบติัการ และผูแ้ทน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย ผูรั้บผิดชอบการเฝ้าระวงั วิธีการรวบรวม
ขอ้มูล และแนวทางในการปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั   
  1.2 แพทยด์า้นระบาดวิทยา (hospital epidemiologist [HE]) ท าหนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือในการวนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
  1.3 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection control nurse [ICN]) ท าหน้าท่ีรวบรวมขอ้มูลการ
ติดเช้ืออยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง วเิคราะห์ขอ้มูล ท ารายงานเสนอต่อผูบ้ริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.4 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (infection control word nurse [ICWN]) ท า
หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยของตนเอง และส่งขอ้มูลใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
 2. การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาล และมีงบประมาณเพียงพอ 
 3. นโยบายและวตัถุประสงคก์ารปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ควรมีความชดัเจน 
 4. ก าหนดกลุ่มผูป่้วยและขอ้มูลท่ีจะท าการเฝ้าระวงัอยา่งชดัเจน 
 5. ก าหนดนิยามการวนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัท่ีใหค้วามแม่นย  า สั้นกระทดัรัด และชดัเจน 
 6. ก าหนดแนวทางการปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัให้เป็นมาตรฐาน 
 7. มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเพียงพอ  และได้รับการฝึกอบรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือก่อน
ปฏิบติังาน 
 8. มีคอมพิวเตอร์เพียงพอส าหรับลงบันทึกข้อมูล  สร้างฐานข้อมูลและเช่ือมโยงข้อมูลไปยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  และมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการบนัทึกและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 9. การเผยแพร่ขอ้มูลไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 10. การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลเฝ้าระวงัในการป้องกนัและลดอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
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ประโยชน์ของการเฝ้าระวังการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัมีประโยชน์ต่อการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ดงัน้ี (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2548) 

 1. ช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ (reducing infection rates) โรงพยาบาลจะตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของการเฝ้าระวงัท่ีชดัเจน พิจารณารูปแบบและวิธีการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์การติดเช้ือของ
โรงพยาบาล รวมทั้งการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บอยา่งเต็มท่ี วตัถุประสงคข์องการเฝ้าระวงัเพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีจะใช้ในการก าหนดแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ (out-
come objective) การปฏิบัติการจะเน้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการติดเช้ือและการให้ข้อมูล
ยอ้นกลับแก่บุคลากรผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย และเพื่อให้โรงพยาบาลบรรลุวตัถุประสงค์ในการปฏิบติัการ   
เพื่อป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั  (process objective) การเฝ้าระวงัจะช่วยในการค้นหาการติดเช้ือ 
วเิคราะห์และแปลผล ประเมินการดูแลผูป่้วย การดูแลส่ิงแวดลอ้มและการให้ความรู้แก่บุคลากร 
 2. ช่วยให้โรงพยาบาลได้ทราบข้อมูลการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 
(establishing endemic baseline information) ช่วยให้ทราบอุบติัการณ์การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัและภาพรวม
ของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ทราบอุบติัการณ์การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในแต่ละเดือน ทราบต าแหน่งท่ี
เกิดการติดเช้ือไดบ้่อย เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั รวมทั้งการระบาดของ
การติดเช้ือ ซ่ึงข่าวสารต่างๆเหล่าน้ีมีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีตรงกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด โรงพยาบาลแต่ละแห่งจ าเป็นต้องมีระบบ       
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเพื่อใช้ขอ้มูลในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดั เน่ืองจากปัญหาของแต่ละโรงพยาบาลอาจแตกต่างกันหรือในโรงพยาบาลเดียวกันการติดเช้ือ         
ในโรงพยาบาลของแต่ละกลุ่มงานก็อาจแตกต่างกนั 
 3. ช่วยให้ทราบความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัได้อย่างทนัท่วงที 
(identifying epidemics) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้โรงพยาบาลทราบความ
ผิดปกติของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างรวดเร็ว เช่น มีผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนใน
ช่วงเวลาเดียวกนั โดยพบว่าเกิดจากเช้ือชนิดเดียวกนั เช้ือมีลกัษณะการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพเหมือนกนั ซ่ึง
การติดเช้ืออาจเกิดข้ึนในทุกกลุ่มงานของโรงพยาบาลหรือเกิดข้ึนในหอผูป่้วยเดียว หรือจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ พบเช้ือซ่ึงมีลกัษณะการด้ือยา ตา้นจุลชีพหลายชนิดซ่ึงไม่เคยพบมาก่อนหรือพบเช้ือ
ซ่ึงไม่เคยตรวจพบไดม้าก่อนในโรงพยาบาล ซ่ึงการคน้พบความผดิปกติไดเ้ร็ว  ช่วยให้สามารถควบคุมการ
ระบาดและสอบสวนโรคไดอ้ย่างทนัท่วงที ช่วยให้สามารถคน้หาแหล่งโรค วิธีการแพร่กระจายเช้ือจาก
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แหล่งโรคสู่ผูป่้วย ช่วยให้สามารถด าเนินการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท า
ใหก้ารระบาดสงบลงโดยเร็ว ลดการติดเช้ือ ป้องกนัความพิการหรือการตายจากการติดเช้ือของผูป่้วย 
 4. ไดข้อ้มูลท่ีแสดงให้บุคลากรของโรงพยาบาล ตระหนกัถึงความส าคญัของการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั (convincing hospital personel) การปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั  ช่วยให้พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือและคณะกรรมการการควบคุมกาติดเช้ือ มีขอ้มูลท่ีสามารถแสดงให้บุคลากรระดบัต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลเห็นปัญหาและความรุนแรงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ก่อให้เกิดความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด  ท่ีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลก าหนดข้ึน อยา่งไรก็ตามส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้แพทย ์พยาบาลเช่ือถือและปฏิบติัตามแนวทาง
ป้องกนัการติดเช้ือ คือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัจะตอ้งมีความครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัต่อเหตุการณ์ และ
น าเสนอดว้ยวธีิการท่ีถูกตอ้ง น่าสนใจและเขา้ใจง่าย 
 5. ใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด (evaluating 
preventive measures) เม่ือโรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจะทราบปัญหาการติดเช้ือ
ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือนั้นคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือสามารถก าหนด
มาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือให้บุคลากรปฏิบติั เพื่อลดอุบติัการณ์ การติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ทราบว่าหลงัจากบุคลากรปฏิบติัตาม
มาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแล้ว อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงหรือไม่หากผลการเฝ้าระวงัใน
ระยะต่อมาพบว่าอุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงจากการด าเนินการตามมาตรการ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรส
นุบสนุนให้บุคลากรปฏิบติัต่อไป หากอุบติัการณ์การติดเช้ือไม่ลดลง คณะกรรมการการควบคุมการติด
เช้ือควรพิจารณาวา่เพราะเหตุใดอุบติัการณ์จึงไม่ลดลง อาจเกิดจากมาตรการท่ีก าหนดไม่เหมาะสม ปฏิบติั
ไดย้าก บุคลากรไม่สามารถปฏิบติัได ้หรือปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น 
 6. ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (reinforcing practices) มาตรการท่ี
ส าคญัท่ีสุดท่ีจะลดอุบติัการณ์และป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั คือ การดูแลผูป่้วยอยา่ง
มีคุณภาพ โดยค านึงถึงวิธีการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การสอนการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยหลงั
ผ่าตดั การท าความสะอาดมือ นอกจากน้ีโรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั การขอความเห็นชอบและสนบัสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ และการอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากร ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัซ่ึงแสดงให้เห็นอุบติัการณ์การติดเช้ือสามารถน ามาแสดงให้
บุคลากรทราบและกระตุน้ให้บุคลากรปฏิบติัตามนโยบายการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด
ยิง่ข้ึน ซ่ึงการท่ีบุคลากรปฏิบติัตามนโยบายจะส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 7. ช่วยให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาลผูป่้วย (satisfying standards) การมีระบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด  มีบุคลากรท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ น าเสนอ และมีการ
ก าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ถือเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
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ท่ีส าคัญข้อหน่ึง ข้อมูลจากการเฝ้าระว ังการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดเป็นดัชนีว ัดคุณภาพของการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัให้บุคลากรของโรงพยาบาลทราบวา่ ควรจะเร่ง
ด าเนินการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร รวมทั้งสะทอ้นให้เห็นวา่ผลของการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัท่ีได้ด าเนินการไปประสบความส าเร็จ สามารถลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดัไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
 8. เป็นข้อมูลส าคัญเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาทางด้านกฎหมาย (defending malpractice 
claims) การท่ีโรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริหาร
และบุคลากรโรงพยาบาล ตระหนัก  ถึงความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ให้ความ
สนใจและเอาใจใส่ต่อผูป่้วย หากผูป่้วยเกิดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั โดยท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลไม่
ทราบและไม่ได้ด าเนินการเพื่อป้องกัน ย่อมเป็นท่ีต าหนิติเตียนจากประชาชน ในปัจจุบันปัญหาการ
ฟ้องร้อง ร้องเรียนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มสูงข้ึน หากเกิดการฟ้องร้องข้ึน อาจส่งผลให้
บุคลากรของโรงพยาบาลหมดก าลงัใจ ทอ้แทใ้นการปฏิบติังาน เกิดความไม่มัน่ใจท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย 
ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล เกิดความสูญเสียจากการเรียกค่าเสียหาย การป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลโดยใชข้อ้มูลจากการเฝ้าระวงั จะช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการป้องกนัการติดเช้ือมากข้ึน รู้
วา่ควรด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยใชว้ธีิการใดจึงจะมีประสิทธภาพสูงสุด 
 9. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั (conducting reserch) เพื่อพฒันาคุณภาพและยกระดบัมาตรฐาน
ให้บริการผูป่้วย รวมทั้งไดแ้นวทางในการก าหนดมาตรการและกลวิธีในการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือต าแหน่งผา่ตดัและการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 10. ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือระหวา่งโรงพยาบาลได ้(comparing infection rates 
between hospitals) ช่วยให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งทราบว่าสถานการณ์การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของตนมี
ความผิดปกติหรือไม่  เม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั อยา่งไรก็ตามการน า
ขอ้มูลอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของแต่ละโรงพยาบาล มาเปรียบเทียบกนั โรงพยาบาลแต่ละแห่ง
จะตอ้งมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั ใช้นิยามการวินิจฉัยเหมือนกนั ขอ้มูลจากการเฝ้า
ระวงัมีความถูดต้อง แม่นย  า และเช่ือถือได้ ดังนั้ นหน่วยงานกลางซ่ึงท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ จะตอ้งประเมินความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากแต่ละโรงพยาบาล 
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การปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด  

 การด าเนินงานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีหลายวิธี การพิจารณาวา่จะเลือกวิธีการเฝ้าระวงั
วิธีใดข้ึนอยู่กับลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร่วมกับปัญหาท่ีพบใน
โรงพยาบาล และบุคลากรซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีตอ้งพิจารณาร่วมดว้ย โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรตดัสินใจเลือก
วิธีการเฝ้าระวงัของตนเอง เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีลักษณะเฉพาะท่ีอาจแตกต่างจาก
โรงพยาบาลอ่ืน (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2548) ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยศึกษาวิธีการปฏิบัติการเฝ้าระวงั          
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัโดยด าเนินการตามศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC) ซ่ึ งมีวิ ธีการปฏิด าเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือต าหน่งผ่าตัด     
(Alicia, Teresa, Michele, Leah, William, 1999).ดงัน้ี 

 1. แพทย ์พยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นผูส้ังเกต และวนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
 2. ทีมควบคุมการติดเช้ือเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั โดยการตวรจสอบการทางผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ เวชระเบียนของผูป่้วย และการอภิปรายร่วมกนักบัผูใ้ห้บริการ 

 แพทยผ์ูท้  าการผ่าตดัเป็นผูเ้ฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการเฝ้าระวงั  
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ในการรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั สามารถหาได้จากขอ้มูล      
เวชระบียน ขอ้มูลทางจุลชีววิทยาจากห้องปฏิบติัการ ทางรังสีวิทยา และบนัทึกการปฏิบติัการ นอกจากน้ี
มาจากแหล่งขอ้มูลบนัทึกทางห้องฉุกเฉิน และการมาพบแพทยห์ลงัการผา่ตดั โดยความถ่ีในการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดคือการตรวจเยี่ยมผูป่้วย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองจนกว่าผูป่้วยจะออกจาก
โรงพยาบาล เพราะระยะเวลาของการรักษาจะสั้นมากกวา่ และการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงั
จ าหน่ายมีความส าคัญมาก เพื่อติดตามการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด และมีการค านวณอัตราการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั โดยมีการรวบรวมในผูป่้วยทุกรายท่ีมีการผ่าตดั คือ วนัท่ีท าการผ่าตดั ประเภทของการ
ผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด ศัลยแพทย์ผู ้ผ่าตัด ข้อมูลผูป่้วยคือ อายุ เพศ ชนิดของแผล การดมยาสลบ 
ภาวะการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด ภาวะฉุกเฉิน การบาดเจ็บ วิธีการส่องกล้อง และ           
การจ าหน่ายผูป่้วย โดยขอ้มูลมีการบนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์  
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 การค านวณอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

 การค านวณอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั สามารถค านวณไดห้ลายวิธี ข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ใน
การน าเสนอขอ้มูลใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยมีวธีิการค านวณอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั มีดงัน้ี 

 1. อตัราการติดเช้ือตามหน่วยงาน (service-specific rates)   

 =   X 100  

 2. อตัราการติดเช้ือตามศลัยแพทย ์(surgron-specific rates) 

  =   X 100  

3. การติดเช้ือตามการผา่ตดั (procedure-specific rates) 

  =   X 100  
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จากการทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลลพัธ์ โดยแบ่งเป็นปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั และปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ประกอบดว้ย 

ปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 1. ด้านโครงสร้าง การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ส่ิงสนบัสนุนคือ ทุนทรัพย ์งบประมาณ 
หรือส่ิงของวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ (Scheckler et al,1998) การบริหารจดัการของผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Chaudhuri, 1993; Lee et al, 
1998; Soule & Huskins, 1997) โดยการก าหนดแนวทางด าเนินงานหรือนโยบายขององคก์รเพื่อให้บุคลากร
ทราบและปฏิบติัหน้าท่ีตามนโยบายขององค์กรได้ถูกตอ้ง  นโยบายขององค์กรตอ้งชัดเจนและเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรและประชาสัมพนัธ์ (Mehtar, 1995; นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549) และการไดรั้บความร่วมมือ
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ทั้งจากแพทย ์ในการระบุการวินิจฉัยการติดเช้ือ เป็นท่ีปรึกษาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ            
จากผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการสนบัสนุนและเห็นความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  
การติดตามงานและเป็นท่ีปรึกษา  รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั  
จากหัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย และรวมถึงพยาบาลประจ าหอผูป่้วย       
ท่ีตระหนักและเห็นความส าคญัของงานป้องกันการติดเช้ือ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554)  รวมถึงการให้
ความรู้กบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือ  ซ่ึงสามารถช่วยให้บุคลากรสามารถวินิจฉัยการ      
ติดเช้ือ  ช่วยในการด าเนินงานป้องกนัการติดเช้ือ และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือ   
ท่ีแผลผา่ตดัได ้(Murphy, 2002)   

 2. ด้านกระบวนการ การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าส่ิงสนับสนุนคือ ส่ิงสนับสนุนการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัต่อการปฏิบติังาน การสนบัสนุนส่ิงของหรือส่ิงท่ีช่วยในการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน ในการติดตามรวบรวมขอ้มูล การวินิจฉยัการติดเช้ือและ
การรายงานการติดเช้ือ ได้แก่ แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อให้มีการรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถตรวจสอบความถูกต้องและคุณภาพของข้อมูลจากการเฝ้าระวงัได ้      
ในการวินิฉยัตอ้งมีการใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยเดียวกนัจึงตอ้งมีเอกสารความรู้หรือคู่มือการเฝ้าระวงั  เพื่อให้
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจตรงกนั (อุทุมพร  ศรีสถาพร, 2544) และการมีคอมพิวเตอร์ในการบนัทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวงัและโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อการบันทึกและรายงานการวินิจฉัยการติดเช้ือ จะช่วย
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ประหยดัเวลาในการเฝ้าระวงัและลดภาระของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน             
ซ่ึงคอมพิวเตอร์เป็นส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีข้ึนอยูก่บังบประมาณและนโยบายของแต่ละหน่วยงานท่ีตอ้ง
อาศยังบประมาณจ านวนมาก (Haley, 1995) มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีชดัช่วยให้กระบวนการเก็บ
ขอ้มูลกระชบัข้ึน และไม่เป็นการเก็บขอ้มูลท่ีไม่มีประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ  การสนบัสนุนใน
ดา้นเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการจดัเก็บขอ้มูลการวิเคราะห์ขอ้มูล ช่วยลดภาระงานของพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือ และช่วยในการวางแผนการพฒันาการควบคุมการติดเช้ือต่อไป (Murphy, 2002) โดยมีการฝึกอบรม
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือ (Talaat et al., 2006) 

 3. ด้านผลลัพธ์ การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่ส่ิงสนบัสนุนคือ มีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเก็บรวบรวมขอ้มูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตดัสินใจของผูบ้ริหารและน าไปพฒันาการดูแลผูป่้วย
ต่อไป (นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล, 2549) มีการน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์และประมวลผล ไปเผยแพร่ในรูปแบบ
ของเอกสาร/รายงาน การน าเสนอในท่ีประชุม ให้แก่หน่วยงานท่ีไดรั้บขอ้มูล คือ คณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หอผูป่้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลการ
เฝ้าระวงั ซ่ึงมีความถ่ีในการประเมินประสิทธภาพการเฝ้าระวงั เป็นประจ าทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี ซ่ึงจากการ
ส ารวจสถานการณ์การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทยพบวา่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่งร้อยละ 71-80 (ส านกัพฒันาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั เป็นส่ิงท่ีขดัขวางหรือไม่
เอ้ืออ านวยให้การเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับการสนับสนุนและความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นส่วนส าคญัในการลดปัญหาการติดเช้ือ  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบปัญหาและอุปสรรคในดา้นโครงสร้างคือ การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร นโยบายไม่ชดัเจน  
วตัถุประสงค์ในการด าเนินงานไม่ชัดเจน (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2553) โดยวิเคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนต่อ
การด าเนินงานเฝ้าระว ังการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัด จากแนวคิดของทฤษฎีระบบ (system theory)              
ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 

 1. ด้านโครงสร้าง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาและอุปสรรค  คือ              
จากการศึกษาขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาล 7 แห่ง พบวา่การเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัไม่สามารถลดอตัราการติดเช้ือได ้เน่ืองจากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล  
ขาดแคลนบุคลากรในการด าเนินการ  มีการประสานงานกับศลัยแพทยน์้อยและขาดความร่วมมือของ
ศัลยแพทย์และทีมในการดูแลผู ้ป่ วย (Kasatpibal, et al., 2006; Murphy, 2002) รวมถึงบุคลากรของ
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โรงพยาบาลไม่ตระหนกัถึงความส าคญัและผลกระทบของการติดเช้ือ ท าให้ไม่ไดรั้บความร่วมมือในการ
เฝ้าระวงั ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโดยตรง และบุคลากรท่ีปฏิบติังาน     
ขาดความรู้  ความช านาญและประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  ท าให้ขอ้มูลท่ีไดต้  ่ากว่า
ความเป็นจริง (สมศักด์ิ  วฒันศรี และอะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2532) บุคลากรท่ีรับผิดชอบการเฝ้าระวงั           
การติดเช้ือไม่ได้รับการอบรมโดยตรง (Heipel, Ober, Edmond, & Bearman, 2007) ไม่มีการจดัฝึกอบรม  
การขาดโปรแกรมในการปฏิบติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  การขาดหลกัวิธีการรวบรวมขอ้มูลอตัโนมติั  
(Murphy, 2002) การไม่ได้รับความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่เพียงพอ และ
ขาดบุคลากรท่ีช่วยในการบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549) 
 2. ด้านกระบวนการ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาและอุปสรรค คือ 
การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2534 พบปัญหาคือ     
ขาดบุคลากรในการด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 57.7 ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา รองลงมาคือ          
ขาดการรวบรวมขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ ขาดงบประมาณและขาดความร่วมมือจากผูร่้วมงาน (วิจิตร ศรีสุพรรณ         
และคณะ, 2537) การขาดบุคลากรในการปฏิบติังานเป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีพบ  จากการศึกษาการปฏิบติังาน
และปัญหาของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือพบว่า  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงั        
การติดเช้ือ มีการปฏิบติังานบางเวลาถึงร้อยละ 63.7 (มนทการติ  ตระกูลดิษฐ์, 2536; et al., 2005; ขวญัมงคล 
คุณนา, 2550) เม่ือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานบางเวลาและมีภาระงานมากท าให้ไม่สามารถ
ติดตามอาการของผูป่้วยและบนัทึกข้อมูลการติดเช้ือด้วยตนเอง จึงมีการมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาลในหอผูป่้วยเป็นผูบ้ ันทึกและรายงานการติดเช้ือแทน           
(ลดัดาวลัย ์ จนัทร์ศรี, 2545; อาทิตยา  มาชมพู, 2549) ซ่ึงการรวบรวมขอ้มูลโดยบุคลากรหลายคนท าให้มี
ความแตกต่างของขอ้มูล  และคุณภาพของขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความตระหนกัและการให้ความส าคญัของผูท่ี้
ท  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั (นนัทิยา  สุขพนัธ์, 2552) 
 3. ด้านผลลัพธ์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอตัราอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั และ
การน าข้อมูลอุบัติการณ์ไปใช้ในการวางแผนการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ปัญหาและอุปสรรค  คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัจะตอ้งมีการรายงานถึงผูท่ี้
เก่ียวข้องและน าไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเช้ือ  ซ่ึงพบว่ามีการน าข้อมูลการเฝ้าระวงัไปใช้
ประโยชน์น้อย (Danchaivijitr, Assanasen, Trahuldis, Waitayapiches, & Santiprasitkul, 2005) เช่นเดียวกับ
การศึกษาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบว่ามีการรายงานข้อมูลการ       
เฝ้าระว ังให้กับผู ้ท่ี เก่ียวข้องน้อย (Suka, Yoshida, & Takezawa, 2008)  ข้อมูลท่ีได้มาไม่ได้น าไปใช้
ประโยชน์ (Murphy, 2002) พยาบาลหอผูป่้วยไม่มีการรายงานการติดเช้ือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ทราบ (Huotari, Agthe, & Lyytikainen, 2007) 
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 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ประกอบดว้ย 2 
ปัจจยั คือ ปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค
ในการปฏิบัติการเฝ้าระว ังการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ในด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย จ านวนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
(infection control word nurse [ICWN]) การพฒันาบุคลากร วิธีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย การให้ความรู้และอบรมบุคลากร ดา้นผลลพัธ์ ประกอบดว้ย การน า
ขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ และส่ิงตอ้งการการสนบัสนุน 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ จะตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง
และเป็นระบบ การศึกษาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนในคร้ังน้ี 
ศึกษาเก่ียวกบัเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ผูว้ินิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ี
บนัทึกขอ้มูล แบบเฝ้าระวงัท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดั วิธีการเก็บข้อมูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ผูท่ี้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การติดตาม
รวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัภายหลังจ าหน่าย การประเมิน
ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงั ขอ้มูลท่ีเก็บในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั การบนัทึกขอ้มูล การ
เรียบเรียงขอ้มูล การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล การรายงานผลข้อมูล และการน าผลไปใช้ ตามกรอบ
แนวคิดเร่ืองการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวงัการติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา 
ปี ค.ศ. 2001 (Mangram,2001) รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
ในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ซ่ึงวิเคราะห์ตามดา้นโครงสร้างดา้นกระบวนการ และ
ดา้นผลลพัธ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลไปใช้ส าหรับการวางแผนการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนต่อไป 

 


