
 

36 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลเอกชน โดยส่งแบบสอบถามไปยงัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือบุคลากร
หลกัท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 138 แห่ง 
ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนทั้งหมด 69 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ50 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบ
ค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์
การท างาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตัด ประสบการณ์ในการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด การได้รับข้อมูลข่าวสาร     
ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 1 ถึงตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำและกำร
ด ำรงต ำแหน่ง (n=69) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   

30 – 35 19 27.54 
36 – 40  15 21.74 
41 – 45 15 21.74 
46 – 50   9 13.04 
51 – 55   6 8.70 
≥56   5 7.24 

 ค่าเฉล่ีย  42.04 ปี  
 ค่ามธัยฐาน 42.00 ปี 
 พิสัย  30 – 70 ปี 

  

เพศ   
หญิง 66 95.65 
ชาย   3 4.35 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 54 78.26 
ปริญญาโท 15 21.74 

การด ารงต าแหน่งในโรงพยาบาล   
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 44 63.77 
บุคลากรหลกัท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั   

หวัหนา้หอผูป่้วย 13 18.84 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

หวัหนา้งาน 10 14.49 
หอ้งผา่ตดั   6 8.70 
งานจ่ายกลาง   4 5.80 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย   2 2.90 

  
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.54 มีอายุเฉล่ีย 42.04 ปี     
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 66 คน เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65 และ 4.35 ตามล าดบั ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 78.26 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 21.74 ด ารงต าแหน่งในโรงพยาบาลเป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ             
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.77 รองลงมา คือหัวหน้าหอผูป่้วย และหัวหน้างาน คิดเป็นร้อยละ 
18.84 และ 14.49 ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนและระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนควบคุมกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด (n=69) 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี)   

≤10 29 42.03 
11-15 13 18.84 
16-20 10 14.49 
21-25   8 11.59 
26-30   5 7.25 
≥31   4 5.80 
ค่าเฉล่ีย          17.83 ปี (±1.123 ปี) 
ค่ามธัยฐาน     12.00 ปี 
พิสัย               2 - 40 ปี 

การปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี (ปี)   
≤10 36 52.17 
11-15 13 18.84 
16-20 14 20.29 
≥21   6 8.70 
ค่าเฉล่ีย  10.50 ปี  
ค่ามธัยฐาน 10.00 ปี 
พิสัย  0.50 – 25.00 ปี 

  
 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.03 มี
ประสบการณ์เฉล่ีย 17.83 ปี และกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์การปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท างานส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.17 มีประสบการณ์เฉล่ีย 10.50 ปี 
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมกำรได้รับกำรอบรม ( n=69) 

การไดรั้บการอบรม จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บการอบรม   

ไม่เคย 6 8.70 
เคย 63 91.30 

การอบรมคร้ังสุดทา้ยเม่ือ (พ.ศ.)   
≤ 2550 11 15.94 
2551-2555 21 30.43 
2556 - 2557 31 44.93 

จ านวนวนัท่ีเขา้รับการบรม (วนั)   
≤  3  45 65.22 
4 - 6 5 7.25 
7 - 10 1 1.45 
11 - 15 9 13.04 
4  เดือน 3 4.35 

 ค่าเฉล่ีย   9.31 วนั  
 ค่ามธัยฐาน  2 วนั 
 พิสัย   0 - 120 วนั 
ไดรั้บการอบรมโดย   

ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 30 43.48 
โรงพยาบาลรัฐบาล 8 11.59 
ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเครือข่ายจงัหวดั 7 10.14 
โรงพยาบาลเอกชน 6 8.70 
โรงพยาบาลของตน 6 8.70 
อบรม IC เฉพาะทาง 4 เดือน 4 5.80 
สมาคมหอ้งผา่ตดั 1 1.45 
กระทรวงสาธารณสุข 1 1.45 
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กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด คิดเป็น            
ร้อยละ 91.30 และเขา้รับการอบรมในระหวา่งปี พ.ศ. 2556 – 2557 เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44.93 
และจ านวนวนัท่ีเขา้รับการอบรมส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 3 วนั คิดเป็นร้อยละ 65.22 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.31     
โดยไดรั้บการอบรมโดยชมรมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.48 รองลงมาคือ 
ไดรั้บการอบรมโดยโรงพยาบาลรัฐบาล และทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเครือข่ายจงัหวดั คิดเป็น
ร้อยละ 11.59 และ 10.14 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมประสบกำรณ์ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ(n=69) 

การป้องกนัการติดเช้ือ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการป้องกนัการติดเช้ือ (ปี)   

ไม่มี 11 15.94 
มี 58 84.06 

≤5 31 44.93 
6-10 15 21.74 
11-15 5 7.25 
≥16 3 4.35 
ไม่ใหข้มู้ล 4 5.80 

ค่าเฉล่ีย   5.53  ปี  
ค่ามธัยฐาน  5.00  ปี 
พิสัย   1 – 25 ปี 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 84.06 โดยส่วนใหญ่       
มีประสบการณ์ในการป้องกนัการติดเช้ือ นอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.93 มีค่าเฉล่ีย 5.53 ปี 
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ตารางท่ี 5  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมกำรได้รับข้อมลูข่ำวสำรเก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
ต ำแหน่งผ่ำตัด (n=69) 

การไดรั้บการอบรมและขอ้มูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 7 10.14 
เคย * 62 89.86 
 วธีิการไดรั้บการอบรม   
 เขา้ร่วมประชุม/อบรม/สัมนา 53 76.81 
 แนวปฏิบติัของหน่วยงานต่างๆ 53 76.81 
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 29 42.03 
 วารสาร 22 31.88 
 เพื่อนร่วมงาน 18 26.09 

Note. เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 กลุ่มตวัอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั คิดเป็น      
ร้อยละ 89.86 โดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจากการเขา้ร่วม
ประชุม/อบรม/สัมนา และแนวปฏิบัติของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น CDC WHO มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
76.81 รองลงมาคือจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และวารสาร คิดเป็นร้อยละ 42.03 
และ 31.88 ตามล าดบั 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ประกอบด้วย จ านวนเตียง จ านวนห้องผ่าตดั และจ านวนการผ่าตดั 
การผา่ตดั 5 อนัดบัแรก จ านวนคณะกรรมการ การด ารงต าแหน่งในโรงพยาบาล ความถ่ีในการประชุม
และจ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุม คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหนงผ่าตดั ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่ง และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การไดรั้บหมอบหมายหน้าท่ี ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 6 ถึง
ตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 6  
จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปโรงพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม จ ำนวนเตียง จ ำนวนห้อง
ผ่ำตัด และจ ำนวนกำรผ่ำตัด (n=69) 

ขอ้มูลทัว่ไปโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนเตียง (เตียง)   

≤50 4 5.80 
51-100 28 40.57 
101-200 30 43.48 
201-300 3 4.35 
301-400 3 4.35 
≥401 1 1.45 

จ านวนหอ้งผา่ตดั (หอ้ง)   
≤3 38 55.07 
4-6 26 37.68 
7-9 4 5.80 
≥10 1 1.45 

จ านวนการผา่ตดั (ราย/เดือน)   
≤50 19 27.54 
51-100 15 21.74 
101-200 10 14.48 
201-300 19 27.54 
301-400 4 5.80 
≥401 2 2.90 



 

45 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มีจ านวนเตียงมากท่ีสุดจ านวน 101-200 เตียง คิดเป็น
ร้อยละ 43.5 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 130.42 เตียง ส่วนใหญ่มีจ านวนห้องผ่าตดัน้อยกว่า 3 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 
55.1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73 ห้อง และมีจ านวนการผ่าตดัมากท่ีสุด คือน้อยกว่า 50 ราย/เดือน และจ านวน 
201 – 300 ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมาคือจ านวน 51-100 ราย/เดือน และจ านวน 101-200 
ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 21.7 และ 14.5 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละของคณะกรรมกำรควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล จ ำแนกตำมจ ำนวนคณะกรรม 
กำรด ำรงต ำแหน่งในโรงพยำบำล ควำมถ่ีในกำรประชุมและจ ำนวนผู้เข้ำร่วมประชุม (n=69) 

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคณะกรรมการ (คน)   

มี 69 100.00 
 ≤10 31 44.93 
 10-20 21 30.43 
 ≥21 2 2.90 
ไม่ระบุ 15 21.74 

 ค่าเฉล่ีย   14.39 คน 
 ค่ามธัยฐาน 10.00 คน 
 พิสัย  5 – 22 คน 
การด ารงต าแหน่งในโรงพยาบาล*   

แพทย ์ 64 92.75 
ICN 60 87.00 
เภสัชกร 56 81.16 
หวัหนา้งานพยาบาล 53 76.81 
หวัหนา้หอผูป่้วย 48 69.57 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 48 69.57 
ICWN 42 60.87 
หวัหนา้เทคนิคการแพทย ์ 27 39.13 
แผนกช่าง , เคร่ืองมือแพทย,์ อาคารสถานท่ี, หวัหนา้แม่บา้น 18 26.09 
ทนัตแพทย ์ 10 14.49 
โภชนาการ   9 13.04 

Note. เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

ความถ่ีในการประชุมคณะกรรมการ   
ทุกเดือน 34 49.28 
ทุก 2 เดือน 9 13.04 
ทุก 3 เดือน 16 23.19 
ทุก 4 – 6 เดือน 1   1.45 
ปีละคร้ัง 7 10.14 
นานๆคร้ัง 1   1.45 
ตามวาระเร่งด่วน 1   1.45 

จ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุม   
ครบ 20 29.00 
ไม่ครบ 49 71.00 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 25 1 1.45 
ร้อยละ 26 - 50 6 8.70 
ร้อยละ 51 - 75 11 15.94 
มากกวา่ร้อยละ 75 31 44.93 

 
 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งมีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ 
มีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 คน คิดเป็นร้อยละ 44.93 โดย
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลด ารงต าแหน่งแพทยม์ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.75 
รองลงมาคือ ICN และเภสัชกร คิดเป็นร้อยละ 87.00 และ 81.16 ตามล าดบั  มีความถ่ีในการประชุม
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นประจ าทุกเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.28 
รองลงมาคือทุก 3 เดือน และทุก 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 23.19 และ 13.04 ตามล าดับ และในการ
ประชุมส่วนใหญ่มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมไม่ครบ คิดเป็นร้อยละ 71.00 โดยมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมมากกวา่ร้อย
ละ 75 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.93 

 

 
 



 

48 

ตารางท่ี 8  
จ ำนวนและร้อยละของกำรมีคณะกรรมกำรควบคุมกำรติดเชื้อต ำแหนงผ่ำตัด และระยะเวลำกำรด ำรง
ต ำแหน่ง (n=69) 

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหนงผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
การมีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั   

ไม่มี 54 78.26 
 มี * 15 21.74 

ศลัยแพทย ์ 27 39.13 
หวัหนา้งาน หอ้งผา่ตดั 23 33.33 
วสิัญญีแพทย ์ 11 15.94 
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอ้งผา่ตดั 10 14.49 
หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม 9 13.04 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 8 11.59 
หวัหนา้วสิัญญีพยาบาล 6 8.70 
ICN 5 7.25 
วสิัญญีพยาบาล 3 4.35 

ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง   
ไม่มีก าหนด 8 11.59 
1 ปี 4 5.80 
4 ปี 1 1.45 
5 ปี 1 1.45 
10 ปี 1 1.45 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 78.26 ในโรงพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั
ในโรงพยาบาล มีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัในโรงพยาบาลด ารงต าแหน่งแพทย์
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมาคือหวัหนา้ห้องผา่ตดั และวิสัญญีแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และ 15.94 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ไม่มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 11.59 
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ส่วนที ่3 การปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ประกอบด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ชนิดของแผลผ่าตดัท่ีท าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ วิธีการ
เพื่อให้ทราบการเกิดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดหลังจ าหน่าย            
ผูว้ินิจฉัยการติดเช้ือ วิธีการบนัทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์อตัราการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั การเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดักบัหน่วยงานอ่ืน การวิเคราะห์ขอ้มูล 
การรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั วธีิการเผยแพร่ขอ้มูล  

ตารางท่ี 9  
จ ำนวนและร้อยละของเกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัดของโรงพยำบำลท่ีศึกษำ (n=69) 

เกณฑว์นิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 41 59.42 
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 22 31.88 
โรงพยาบาลก าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัเอง 6 8.70 

 
 โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด โดยใช ้            
เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.42 รองลงมาคือ เกณฑ์วนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของ
ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และของโรงพยาบาลก าหนดเกณฑ์การ
วนิิจฉยัเอง คิดเป็นร้อยละ 31.88 และ 8.70 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 10 
 จ ำนวนและร้อยละผู้ท ำหน้ำท่ีบันทึก ประเภทของแบบเฝ้ำระวังท่ีใช้บันทึกข้อมูลกำรติดเช้ือต ำแหน่ง
ผ่ำตัด และระยะเวลำท่ีเฝ้ำระวงั (n= 69) 

การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล *   

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 51 73.91 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 41 59.42 
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 30 43.48 
พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม 32 46.38 
พยาบาลหอผูป่้วยนอก 27 31.13 

แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 49 71.01 
แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัโดยเฉพาะ 20 28.99 

แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือนอกโรงพยาบาล   
ใชแ้บบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัภายหลงัจ าหน่าย 33 47.83 
ไม่ไดใ้ชแ้บบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัภายหลงัจ าหน่าย 36 52.17 

ระยะเวลาท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั (ปี)    
ไม่ระบุ 13 18.84 
1-5     (2553 - 2557) 21 30.43 
6-10   (2548 - 2552) 10 14.50 
10-15  (2543 - 2547) 12 17.39 
≥16   (2535 - 2542) 13 18.84 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบนัทึกข้อมูลโดยส่วนใหญ่คือ พยาบาลควบคุม     
การติดเช้ือ (ICN) คิดเป็นร้อยละ 73.91 รองลงมาคือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (ICWN) 
และพยาบาลหอผูป่้วยศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 59.42 และ 46.38 ตามล าดับ โดยใช้แบบบันทึกการ         
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.01 รองลงมาคือแบบ เฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัภายหลังจ าหน่าย และแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัโดยเฉพาะ คิดเป็นร้อยละ 
47.83 และ 30.43 ตามล าดบั และระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.43 
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ตารางท่ี 11 
จ ำนวนและร้อยละของชนิดของแผลผ่ำตัดท่ีท ำกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อ และวิธีกำรติดตำมข้อมลูเพ่ือให้
ทรำบกำรเกิดกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด (n=69) 

การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของแผลผา่ตดัท่ีท าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ   

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในทุกประเภทการผา่ตดั 40 57.97 
เฝ้าระวงัเฉพาะแผลสะอาดทั้งหมด 29 42.03 

วธีิการติดตามขอ้มูลเพื่อใหท้ราบการเกิดการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั   
   ICN ลงติดตามท่ีหอผูป่้วยดว้ยตนเอง 24 34.78 

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 10 14.49 
3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 9 13.04 
≥5 คร้ัง/สัปดาห์ 5 7.25 

 ขอความร่วมมือหวัหนา้หอผูป่้วย/เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งแจง้ทนัที 
  ท่ีพบผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ 

 
40 

 
57.97 

เก็บขอ้มูลหลงัผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 5 7.2 
 
 โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมีการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในทุก
ประเภทการผา่ตดัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ57.97 และการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัเฉพาะแผล
สะอาด คิดเป็นร้อยละ 42.03 และโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างมีวิธีการให้ทราบการเกิดการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดัโดยส่วนใหญ่จะไดรั้บขอ้มูลจากหวัหน้าหอผูป่้วย/เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง แจง้ทนัทีท่ีพบ
ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 57.97 และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือลงติดตามท่ีหอผูป่้วยดว้ย
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 34.78 โดยส่วนมากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือลงติดตามท่ีหอผูป่้วย 1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.49 
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ตารางท่ี 12  
จ ำนวนและร้อยละของกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัดหลังจ ำหน่ำย (n= 69) 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัหลงัจ าหน่าย จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 11 15.94 
มี * 58 84.06 
 วธีิการนดัตรวจ 54 78.26 
 โทรศพัทส์อบถาม 26 37.68 
 จากการเยีย่มบา้น (ของแผนกส่งเสริมสุขภาพ) 3 4.35 
ในระยะเวลาหลงัจ าหน่าย 1 ปีสามารถติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั   
 นอ้ยกวา่ร้อยละ 25 4 5.80 
 ร้อยละ 26 - 50 3 4.35 
 ร้อยละ 51 - 75 3 4.35 
 มากกวา่ร้อยละ 76 31 44.93 
 ไม่ระบุ 17 24.64 

การตรวจพบการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัหลงัจ าหน่าย   
ไม่พบการติดเช้ือ 18 26.09 

พบอตัราการติดเช้ือนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 26 37.68 
พบอตัราการติดเช้ือมากกวา่ร้อยละ 75 1 1.45 
ไม่ระบุ 13 18.84 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่มีวิธีการติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั
หลงัจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 84.06 โดยติดตามจากการนดัตรวจผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 78.26 วิธีการติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงัจ าหน่ายรองลงมาคือ การโทรศพัท์
สอบถามและจากการเยี่ยมบา้น คิดเป็นร้อยละ 37.68 และ 4.35 ตามล าดบั และในระยะเวลา 1 ปี โดย
ส่วนใหญ่โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างสามารถติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลัง
จ าหน่าย ได้มากกว่ามากกว่าร้อยละ 76 คิดเป็นร้อยละ 44.93 และพบการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลัง
จ าหน่ายนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 คิดเป็นร้อยละ 37.68 
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ตารางท่ี 13  
จ ำนวนและร้อยละผู้วินิจฉัยกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด* และกำรแก้ไขกำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อ (n= 69) 

ผูว้นิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
ICN 45 65.22 
ศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้ 55 79.71 
การแกไ้ขการวนิิจฉยัท่ีไม่ตรงกนัโดยการพิจารณาร่วมกนั   

ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือร่วมกบัศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้ 30 43.47 
ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 17 24.65 
ศลัยแพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 22 31.88 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั โดยมีผูว้ินิจฉยั
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัโดยส่วนใหญ่คือ ศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้คิดเป็นร้อยละ 79.71 และพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 65.22 
ซ่ึงหากมีปัญหาในการวินิจฉัยการติดเช้ือไม่ตรงกัน โดยส่วนใหญ่มีตดัสินการวินิจฉัยการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัโดยปรึกษาร่วมกนัระหว่างประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือและศลัยแพทย์
เจา้ของไข ้คิดเป็นร้อยละ 43.47 รองลงมาคือ ปรึกษาร่วมกนัระหวา่งศลัยแพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ และปรึกษาร่วมกนัระหวา่งประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือและพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 31.88 และ 24.65 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 14  
จ ำนวนและร้อยละของวิธีกำรบันทึกข้อมูลกำรเฝ้ำระวัง และกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรติดเชื้อต ำแหน่ง
ผ่ำตัด (n= 69) 

การลงขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั จ านวน ร้อยละ 
วธีิการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์   
 ไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 46 66.67 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 23 33.33 
การวเิคราะห์อตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั *   

 จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัต่อการผา่ตดั 100 คร้ัง  46 66.67 
 จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัต่อจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดั 100 ราย  
 
17 

 
24.64 

 จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจ าแนกตามชนิดของแผล
ผา่ตดั  

 
25 

 
36.23 

 จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัจ าแนกตามสภาวะของผูป่้วย    6   8.70 
 จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัจ าแนกตามระยะเวลาผา่ตดั    7 10.14 

เปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดักบัหน่วยงานอ่ืน   
 ไม่มี 12 17.39 
 มี 57 82.61 

 โรงพยาบาลในสังกดัเดียวกนั 13 18.84 
 โรงพยาบาลในระดบัเดียวกนั 15 21.74 
 ข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา  
 

25 
 

36.23 
 การวดัระดบัคุณภาพของโรงพยาบาล ของสถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล 
 
4 

 
5.80 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่ได้มีการลงข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดัในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 66.67 และโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการวเิคราะห์อตัราการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัคือ จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัต่อการ
ผ่าตดั 100 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือจ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั
จ าแนกตามชนิดของแผลผ่าตดั และจ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัต่อจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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การผา่ตดั 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.2 และ 24.6 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีการเปรียบเทียบอตัราการ
ติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดักับข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 36.23 รองลงมาคือ โรงพยาบาลในระดบัเดียวกนั และโรงพยาบาลใน
สังกดัเดียวกนั คิดเป็นร้อยละ 21.74 และ 18.84 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 15  
จ ำนวนและร้อยละของควำมถ่ีในกำรวิเครำะห์ข้อมลูจำกกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด (n= 69) 

การวเิคราะห์ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ความถ่ีในการวเิคราะห์ขอ้มูล   
ทุกเดือน 50 72.46 
ทุก 2 เดือน 1 1.45 
ทุก 3 เดือน 9 13.04 
ทุก 6 เดือน 2 2.90 
ปีละคร้ัง 6 8.70 
รายงานทนัที เม่ือมีอุบติัการณ์ 1 1.45 

 
 โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัทุกเดือน คิดเป็นร้อยละ 72.46 รองลงมาคือ ทุก 3 เดือน และปีละคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
13.04 และ 8.70 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 16  
จ านวนและร้อยละของรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั (n= 69) 

การรายงานการเฝ้าระวงั จ านวน ร้อยละ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   

ทุกเดือน 21 30.43 
ทุก 2 เดือน 1 1.45 
ทุก 3 เดือน 11 15.94 
ทุก 4 เดือน 1 1.45 
ทุก 6 เดือน 6 8.70 
ปีละคร้ัง 4 5.80 
รายงานทนัที เม่ือมีอุบติัการณ์ 1 1.45 

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
ทุกเดือน 42 60.87 
ทุก 2 เดือน 7 10.14 
ทุก 3 เดือน 10 14.49 
ทุก 4 เดือน 1 1.45 
ปีละคร้ัง 1 1.45 
รายงานทนัที เม่ือมีอุบติัการณ์ 2 2.90 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   
ทุกเดือน 28 40.60 
ทุก 3 เดือน 25 36.23 
รายงานทนัที เม่ือมีอุบติัการณ์ 2 2.90 

 
 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรายงานขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัใหห้น่วยงานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60.87 รองลงมาคือ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.60 และ 30.43 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 17  
จ ำนวนและร้อยละวิธีกำรเผยแพร่ข้อมลูเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด (n= 69)  

การเผยแพร่ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
การเผยแพร่ขอ้มูล*   

จดัท าเป็นเอกสาร/รายงาน 52 75.36 
หนงัสือเวยีน/บนัทึกขอ้ความ 19 27.54 
ระบบฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 26 37.68 
เม่ือมีการประชุม IC (กิจกรรม IC day) 6 8.70 

  
 โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีวิธีการเผยแพร่ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัให้บุคลากรและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทราบโดยการจดัท าเป็นเอกสาร/รายงาน คิดเป็นร้อยละ 75.36 
รองลงมาคือระบบฐานขอ้มูลโรงพยาบาล และหนงัสือเวยีน/บนัทึกขอ้ความ คิดเป็นร้อยละ 37.68 และ 
27.54 ตามล าดบั และโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัไปใช้ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในการก าหนดมาตรการการ
ป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 82.61 รองลงมาคือ วางแผนการป้องกนัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั และจดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 76.81 และ 
69.60 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 18  
จ ำนวนและร้อยละของกำรประเมินประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัด (n= 69) 

การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีการประเมิน 48 69.50 
มีการประเมิน 21 30.40 

การประเมินคร้ังสุดทา้ยเม่ือ (พ.ศ.)   
2556   2   2.90 
2557 17 24.60 
ไม่ใหข้อ้มูล   2   2.90 

ประสิทธิภาพ (ร้อยละ)   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60.0 10 14.49 

 ร้อยละ 100 11 15.90 
 
 โรงพยาบาลผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีการประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงั   
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 69.5โดยการประเมินส่วนใหญ่มีการประเมินมคร้ังสุดทา้ย
เม่ือ พ.ศ. 2557  คิดเป็นร้อยละ 24.6 พบประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัร้อยละ 
100 คิดเป็นร้อยละ 15.9 
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ส่วนที ่4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด  

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฎิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั จากการทบทวนเอกสาร
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย จ านวนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection control 
word nurse [ICWN]) ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย การให้ความรู้และอบรมบุคลากร ดา้นผลลพัธ์ 
ประกอบด้วย การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงผูท้  าหน้าท่ีพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยต่อระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั และส่ิงตอ้งการการสนบัสนุน 

ตารางท่ี 19 
จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงในเร่ืองกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลควบคุมกำรติดเช้ือใน
โรงพยำบำลท่ีศึกษำ (n=69) 

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จ านวน ร้อยละ 
ปฏิบติังานเตม็เวลา  51 73.91 

จ านวน (คน)     
1 39 56.52 
2-3 8 11.59 
3-4 2 2.90 
≥5 2 2.90 

ปฏิบติังานบางเวลา  26 37.68 
จ านวน (คน)     

1 21 30.43 
2-3 2 2.90 
3-4 0 0.00 
≥5 3 4.35 

 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานเต็มเวลา คิดเป็นร้อยละ 73.91 
โดยส่วนใหญ่มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานเต็มเวลาจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 56.52 และ
โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานบางเวลา คิดเป็นร้อยละ 
37.68 โดยส่วนใหญ่มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานบางเวลาจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 30.43  
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ตารางท่ี 20  
จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยด้ำนกระบวนกำรในเร่ืองกำรจัดอบรมวิชำกำรและควำมถ่ีในกำรจัด
อบรมเก่ียวกับกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัดของโรงพยำบำลท่ีศึกษำ (n= 69) 

การจดัอบรม จ านวน ร้อยละ 
การจดัอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัให้แก่ 
บุคลากรใหม ่

ไม่มี 28 40.58 
มี 41 59.42 

 ความถ่ีทุกเดือน 4 5.80 
 ความถ่ี 1 คร้ัง/ปี  25 36.23 
 ความถ่ี 2 คร้ัง/ปี 5 7.25 
 ความถ่ี 3 คร้ัง/ปี 4 5.80 
 ความถ่ี 6 คร้ัง/ปี 1 1.45 

การจดัอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ 
ต าแหน่งผา่ตดั 
 ไม่ไดจ้ดัอบรม 22 31.88 
 จดัอบรม   47 68.12 

 ไตรมาส (ทุก 4 เดือน) 1 1.45 
 ทุก 6 เดือน  7 10.14 
 ทุกปี 36 52.17 
 2 ปีคร้ัง 1 1.45 
 ปฐมนิเทศพนกังานใหม่ 2 2.90 

 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีการจดัอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้แก่ 
บุคลากรใหม่คิดเป็นร้อยละ 59.42 โดยมีความถ่ีในการอบรม 1 คร้ัง/ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.23 
รองลงมา มีความถ่ี 2 คร้ัง/ปี และความถ่ี 3 คร้ัง/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.25 และ 5.80 ตามล าดบั และส่วน
ใหญ่มีการจดัอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้กับบุคลากร
ผูเ้ก่ียวขอ้ง คิดเป็นร้อยละ 68.12 โดยมีการจดัอบรมทุกปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.17 รองลงมาคือ 
ทุก 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.14 
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ตารางท่ี 21 
จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยด้ำนผลลัพธ์ในเร่ืองกำรน ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ของโรงพยำบำลท่ีศึกษำ 
(n= 69)  

การน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์* จ านวน ร้อยละ 
ประเมินผลการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 47 68.12 
วางแผนการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 53 76.81 
ก าหนดนโยบายการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 47 68.11 
ก าหนดมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 57 82.61 
น าเสนอผูบ้ริหารเพื่อขอรับการสนบัสนุน 36 52.17 
จดัท าคู่มือการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 47 68.12 
จดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 48 69.60 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่น าขอ้มูลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัไปใช้
ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในการก าหนดมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 82.61 รองลงมาคือ วางแผนการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั และ
จดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 76.81 และ 69.60 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 22 
จ ำนวนและร้อยละของผลกระทบจำกกำรเปล่ียนแปลงผู้ท ำหน้ำท่ีเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด
ของโรงพยำบำลท่ีศึกษำ (n= 69) 

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั* จ านวน ร้อยละ 
การเฝ้าระวงัฯไม่ต่อเน่ือง 29 42.03 
ผูรั้บผดิชอบงานใหม่ขาดความรู้/วนิิจฉยัการติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง 28 40.58 
การวนิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัผิดพลาด 11 15.94 
การรายงานการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัล่าชา้ 19 27.54 
ไม่มีการรายงานการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 18 26.09 
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัลดลง 18 26.09 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ส่วนใหญ่ท าให้เกิดการปฏิบติัการเฝ้าระวงัฯเกิดความไม่ต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 42.03 รองลงมาคือ 
ผูรั้บผิดชอบงานใหม่ขาดความรู้/วินิจฉัยการติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง และการรายงานการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัล่าชา้ คิดเป็นร้อยละ 40.58 และ 27.54 ตามล าดบั 
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ตามรางท่ี 23  
จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยด้ำนผลลัพธ์ในเร่ืองควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ
ต ำแหน่งผ่ำตัดของโรงพยำบำลท่ีศึกษำ (n= 69) 

ความตอ้งการการสนบัสนุน* จ านวน ร้อยละ 
ความร่วมมือของเพื่อนร่วมงาน 65 94.20 
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 49 71.01 
อตัราก าลงั 36 52.17 
งบประมาณ 27 39.13 
ความรู้ของผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งโดยการจดัอบรม 4 5.80 
ผูรั้บผดิชอบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 1 1.45 
ระบบการเก็บขอ้มูล 1 1.45 

Note. *เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 โรงพยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั
เพื่อให้ประสบความส าเร็จจากความร่วมมือของเพื่อนร่วมงานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94.20 
รองลงมาคือการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และอตัราก าลงั คิดเป็นร้อยละ 71.01 และ 52.17 ตามล าดบั 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นศึกษาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดและปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง ส่งให้โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการท าหัตถการผ่าตัดให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือ
บุคลากรหลกัท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 138 คน ได้แบบสอบถามคืนมา 69 ชุด คิดเป็นร้อยละ 50            
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 การปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างไร  

 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั โดยใช้
เกณฑ์วินิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัส่วนใหญ่ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.42 ซ่ึงตรงกบัสมาคมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหว่างประเทศ 
(International Nosocomial Infection Control Consortium: INICC) ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือของศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา ซ่ึงถือวา่เป็นเกณฑ์การวนิิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นท่ียอบรับใน
ระดบัสากล (Rosenthal, Richtmann, Sing, et al., 2013) มีระยะเวลาท่ีเร่ิมในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.43 ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลโดยส่วนใหญ่คือ พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ(ICN) คิดเป็นร้อยละ 73.91 ซ่ึงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) เป็นองค์ประกอบของ
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีไดรั้บการอบรมมาโดยตรง ท่ีมีคุณสมบติัเพียงพอตามแกณฑ์ในการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือ (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549; Gaynes et al., 2001) ใช้แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.01 และใช้แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัโดยเฉพาะ คิด
เป็นร้อยละ 28.99 ในปัจจุบนัพบว่าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในประเทศไทยท่ีด าเนินการอยู ่
ยงัขาดแบบฟอร์มเฉพาะท่ีใช้  ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (Nukoonruk D, 2001) ซ่ึงในการ
เก็บขอ้มูลการเฝ้าระวงั    การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในทุกประเภทการผ่าตดัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.97 
มีวิธีการให้ทราบ การเกิดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัโดยส่วนใหญ่จะได้รับขอ้มูลจากหัวหน้าหอผูป่้วย/
เจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง แจง้ทนัทีท่ีพบผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 57.97 และพยาบาลควบคุม 
การติดเช้ือ ลงติดตามท่ีหอผูป่้วยดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 34.78 โดยส่วนมากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
ลงติดตามท่ีหอผูป่้วย 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.49 เพราะว่าจะต้องมีการเฝ้าระวงัแผลผ่าตัด 
เน่ืองจากเส่ียงต่อการติดเช้ือไดม้าก จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของศูนยค์วบคุมและป้องกนั
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุถึงความถ่ีในการเฝ้าระวงัคือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือควรมีการตรวจ
เยี่ยมผูป่้วย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (Alicia, Teresa, Michele, Leah, William, 1999) ซ่ึงจะท าให้พยาบาลควบคุม
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การติดเช้ือสามารถทราบการเกิดการติดเช้ือได้อย่างรวดเร็ว เพื่อน าไปสู่การการปฏิบติัในการรักษาและ
ป้องกนัไดท้นัที มีวิธีการติดตามการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงัจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 84.06 
โดยติดตามจากการนดัตรวจผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.26 สามารถติดตามการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงัจ าหน่าย ไดม้ากกว่ามากกว่าร้อยละ 76 คิดเป็นร้อยละ 44.93 และพบ
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัหลงัจ าหน่ายน้อยกว่าร้อยละ 25 คิดเป็นร้อยละ 37.68 ซ่ึงช่วยให้สามารถตรวจ
ผูป่้วยไดโ้ดยตรง ความถูกตอ้งของขอ้มูลสูง ขอ้มูลเช่ือถือได้ ตรงกบัการศึกษในต่างประเทศพบวา่ร้อยละ 
72 ของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัพบไดห้ลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Avato & Lai, 2002) 

 กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั โดยมีผูว้ินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดัโดยส่วนใหญ่คือ ศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้คิดเป็นร้อยละ 79.71 จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุถึงแพทย ์พยาบาล และพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือเป็นผูส้ังเกตุ และวินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด (Alicia, Teresa, Michele, Leah, William, 
1999) สอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549 พบว่า มีโรงพยาบาลท่ีมีแพทย/์พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือเป็นผูว้ินิจฉัยการติดเช้ือ ร้อยละ 79.6 (นงเยาว์  เกษตร์ภิบาล, 2549) ซ่ึงแพทย์เป็นผู ้
วินิจฉัยการติดเช้ือท่ีดีท่ีสุด แต่พยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลการติดเช้ือ จึงจ าเป็นตอ้งมี
การวินิจฉยัการติดเช้ือ ซ่ึงถา้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่แน่ใจในการวินิจฉัยจะตอ้งมีการปรึกษาแพทย์
ในการวินิจฉัย ขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัมีการลงขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 
33.33 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลยงัไม่ได้รับขอ้มูลการติดเช้ือท่ีทนัสมยั ส่งผลให้บุคลากร
ขาดความตระหนักในการป้องกนัการติเช้ือต าแหน่งผ่าตดั หรือบุคลากรขาดความตระหนักในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด ถ้าหากว่ามีคอมพิวเตอร์ ในการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวงัและ
โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อการบนัทึกและรายงานการวินิจฉยัการ  ติดเช้ือจะช่วยประหยดัเวลาในการเฝ้าระวงั
และลดภาระของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Haley, 1995) มีการวิเคราะห์อตัรา
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัคือ จ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัต่อการผ่าตดั 100 คร้ังมากท่ีสุด    
คิดเป็นร้อยละ 66.7 มีความถ่ีในการวิเคราะห์ขอ้มูลทุก 3 เดือน และรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นประจ าทุกเดือน และเผยแพร่ขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้กบับุคลากรใน
โรงพยาบาลโดยจดัท าเป็นเอกสาร/รายงาน และน าผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัไปวางแผนการ
ป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ส่ิงสนบัสนุนคือ มีการน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตดัสินใจของผูบ้ริหารและน าไปพฒันาการดูแล
ผูป่้วยต่อไป (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549) มีการน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์และประมวลผล ไปเผยแพร่ใน
รูปแบบของเอกสาร/รายงาน การน าเสนอในท่ีประชุม ให้แก่หน่วยงานท่ีได้รับขอ้มูล คือ คณะกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หอผูป่้วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เพื่อให้ไดรั้บ



 

67 

ขอ้มูลการเฝ้าระวงั ซ่ึงมีความถ่ีในการประเมินประสิทธภาพการเฝ้าระวงั เป็นประจ าทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี 
ซ่ึงจากการส ารวจสถานการณ์การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่าประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวงัส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่งร้อยละ 71-80 (ส านกัพฒันาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด  

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ในด้านโครงสร้าง จากการศึกษาพบว่า 
โรงพยาบาลเอกชนมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าโรงพยาบาล ปฏิบติังานแต็มเวลา คิดเป็นร้อยละ 
73.9 การจดัให้มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หรือผูท่ี้ไดรั้บการอบรมทางดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ในหอผูป่้วยและก าหนดบทบาทหน้าท่ี คุณสมบติัเฉพาะต าแหน่ง ส าหรับงานดา้น
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั มีความสอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั และแนวทางปฏิบติัของศูนยค์วบคุมโรคติดเช้ือในสหรัฐอเมริกา (Mangram, 
2001) เป็นปัจจยัสนับสนุนในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั มีการจัดอบรมเร่ืองการป้องกัน      
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้แก่ บุคลากรใหม่ เป็นประจ า 1 คร้ัง/ปี และมีการจดัอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั เป็นประจ าทุกปี ในการจดัระบบนิเทศงาน การให้ความรู้
และให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติงานบุคลากรในหน่วยงานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด และ
แนวทางปฏิบติัของศูนยค์วบคุมโรคติดเช้ือในสหรัฐอเมริกา (Mangram, 2001) มีการใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2014 ร้อยละ 41     
โดยข้อมูลท่ีเก็บในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ประกอบด้วย ข้อมูลผูป่้วย ข้อมูลการผ่าตดั 
ข้อมูลการติดเช้ือ และข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงใช้แบบการเฝ้าระว ังการติดเช้ือ                 
ในโรงพยาบาลในการเก็บขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีองค์กรเห็นความส าคญัของการให้ความรู้กบั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือ มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัท่ีชดัเจนช่วยให้กระบวนการ
เก็บข้อมูล กระชับข้ึน และไม่เป็นการเก็บข้อมูลท่ีไม่มีประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ช่วยลด          
ภาระงานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และช่วยในการวางแผนการพฒันาการควบคุมการติดเช้ือต่อไป 
(Murphy, 2002) 

 ปัจจัยท่ี เป็นอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด ท่ีพบจากการศึกษา ในด้าน
โครงสร้าง พบว่า โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งยงัมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ิอท่ีปฏิบติังานบางเวลา  ท าให้
ไม่ เกิดความต่อเน่ืองของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งมีการ
เปล่ียนแปลงผูรั้บผิดชอบโดยส่วนใหญ่มาจากการท่ีผูรั้บผิดชอบลาออกจากงาน ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด คือการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด เกิดความไม่
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ต่อเน่ือง และผูรั้บผิดชอบงานใหม่ขาดความรู้/วินิจฉยัการติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549 พบว่า ไม่มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีท างานเต็มเวลา และพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย มีการเปล่ียนบ่อยทุก 1-2 ปี มีภาระงานมาก และตอ้งข้ึนเวรบ่าย-ดึก (นงเยาว ์
เกษตร์ภิบาล, 2549) และการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537 ในการศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2534 พบวา่ มีปัญหาคือ การขาดบุคลากรในการ
ด าเนินงานมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 57.7 เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ จึงเกิดความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั รองลงมาคือ ขาด
การรวบรวมข้อมูลท่ีมีคุณภาพ ขาดงบประมาณและขาดความร่วมมือจากผูร่้วมงาน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2537) และส่วนใหญ่ไม่มีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ส่วน
ใหญ่ยงัไม่มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล (intranet) ท่ีช่วยในการบนัทึกขอ้มูลและเอ้ือต่อ
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั และยงัไม่มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเช่ือมโยงระบบ
ฐานขอ้มูลกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองการขาดโปรแกรมในการปฏิบติัใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การขาดหลักวิธีการรวบรวมข้อมูลอัตโนมัติ (Murphy, 2002) ซ่ึงส่งผลต่อการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

 ดา้นกระบวนการ จากการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลเอกชนมีการจดัอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดัให้แก่ บุคลากรใหม่ เป็นประจ า 1 คร้ัง/ปี และมีการจดัอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั เป็นประจ าทุกปี การคดัเลือก ICWN ส่วนใหญ่มากจากการแต่งตั้ง และ
ไม่มีการระบุวาระการด ารงต าแหน่ง และไม่มีการเปล่ียนผูรั้บผิดชอบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดั ดงัการศึกษาท่ีพบวา่การฝึกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือ เป็นปัจจยัสนบัสนุน
ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั (Talaat et al., 2006)  

ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ในดา้นกระบวนการ จากการศึกษา
พบวา่ การขาดบุคลากรในการปฏิบติังานเป็นอีกปัญหาหน่ึง ท่ีพบ จากการศึกษาการปฏิบติังานและปัญหา
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือพบวา่ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ มีการ
ปฏิบติังานบางเวลาถึงร้อยละ 63.7 (มนทการติ  ตระกูลดิษฐ์, 2536; et al., 2005; ขวญัมงคล คุณนา, 2550) 
เม่ือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือปฏิบติังานบางเวลาและมีภาระงานมากท าให้ไม่สามารถติดตามอาการของ
ผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือด้วยตนเอง จึงมีการมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาลในหอผูป่้วยเป็นผูบ้นัทึกและรายงานการติดเช้ือแทน (ลดัดาวลัย ์ จนัทร์ศรี, 
2545; อาทิตยา  มาชมพู, 2549)  ซ่ึงการรวบรวมข้อมูลโดยบุคลากรหลายคนท าให้มีความแตกต่างของ
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ขอ้มูล และคุณภาพของขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความตระหนักและการให้ความส าคญัของผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเฝ้าระวงั 
(นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552) 

 ดา้นผลลพัธ์ จากการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลเอกชนมีการเก็บขอ้มูลโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
เป็นผูล้งบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์อตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจากจ านวนคร้ังของการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตดัต่อการผ่าตดั 100 คร้ัง และมีการเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดักบัขอ้มูลการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีความถ่ีในการวิเคราะห์ขอ้มูล ทุก 
3 เดือน และรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นประจ าทุกเดือน และเผยแพร่
ขอ้มูลการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้กบับุคลากรในโรงพยาบาลโดยจดัท าเป็นเอกสาร/รายงาน และน าผล
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัไปวางแผนการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั ซ่ึงการน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาใช้เป็นประโยชน์ในการตดัสินใจของผูบ้ริหารและน าไปพฒันาการดูแล
ผูป่้วยต่อไป (นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2549)  

  

  

 

 

 


