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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
การศึกษา ในประเด็นส าคญั  ดงัน้ี 

 1. การพฒันาความสามารถของบุคลากรโดยใชแ้นวคิดการพฒันาบุคลากร 
  1.1 ความหมายของการพฒันาความสามารถ 
  1.2 ความหมายของการพฒันาบุคลากร 
  1.3 วตัถุประสงคข์องการพฒันาบุคลากร 
  1.4 ประโยชน์ของการพฒันาบุคลากร 
  1.5 วธีิการพฒันาบุคลากร 
  1.6 กระบวนการพฒันาบุคลากร 
 2. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.1 ความหมายของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.2 วตัถุประสงคข์องการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.3 ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.4 รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.5 วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.6 ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.7 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.8 บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3. การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความสามารถของบุคลากรเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 
 4. สถานการณ์ที่เก่ียวกบัการพฒันาความสามารถในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั 
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การพัฒนาความสามารถของบุคลากรโดยใช้แนวคดิการพัฒนาบุคลากร 

ความหมายของการพัฒนาความสามารถ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัค  าวา่ การพฒันา (development) และความสามารถ (ability) 
พบวา่มีผูใ้หค้  านิยามดงัน้ี 

 การพฒันา หมายถึง การท าให้เจริญ (พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน, 2554) เป็นกระบวนการ
การเปล่ียนแปลงโดยผา่นล าดบัขั้นต่างๆไปสู่ล าดบัที่สามารถขยายตวัขึ้น เติบโตขึ้น มีการปรับปรุงให้
ดีขึ้นและเหมาะสมไปกว่าเดิม  (Cambridge Dictionary, 2017) การพฒันาเป็นมากกว่าการปรับปรุง
บุคลากรใหดี้ขึ้นเพราะส่งผลใหร้ะบบการท างานดีขึ้นและย ัง่ยนื (Barder, 2012) และเป็นการปรับปรุง
ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษยใ์ห้มีศกัยภาพเพื่อสร้างความมัน่คงให้องคก์ร (Shah, 2017)  
สรุปไดว้า่ การพฒันาหมายถึง การปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยมีกระบวนการเป็นล าดบัขั้นส่งผลใหอ้งคก์รมี
ระบบงานที่ดีขึ้นและย ัง่ยนื 

 ความสามารถ หมายถึง การมีคุณสมบตัิที่จะท าได้โดยเฉพาะทางความรู้หรือความช านาญ 
(พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน, 2554 ) เป็นคุณลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลหรือความสามารถของ
บุคคลเช่น ความสามารถในการปฏิบติังานซ่ึงรวมไปถึงดา้นร่างกายหรือจิตใจ (Riasudeen, 2004) และ
หมายถึงทกัษะในการท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Cambridge Dictionary, 2017) สรุป
ได้ว่า ความสามารถเป็นคุณลกัษณะหรือคุณสมบติัของบุคคลในการมีความรู้และทกัษะในการท า
กิจกรรมเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 ดงันั้นการพฒันาความสามารถจึงหมายถึงการปรับปรุงคุณลกัษณะหรือคุณสมบติั ไดแ้ก่ ความรู้ 
ทกัษะ ความช านาญของบุคคลให้ดีขึ้น โดยผ่านกระบวนการตามล าดบัขั้นอนัจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายที่ก  าหนดไว ้

ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 

 การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่มีความส าคญัในการบริหารงานบุคลากร
พยาบาล เน่ืองจากการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ท  าใหบุ้คลากรพยาบาลมีการ
เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน ท าให้กิจกรรมของหน่วยงานบรรลุ
เป้าหมายตามวตัถุประสงค ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้ห้ความหมายของการพฒันาบุคลากร
ดงัน้ี 
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 การพฒันาบุคลากร หมายถึง การศึกษาต่อเน่ืองของบุคคลใดบุคคลหน่ึงเพือ่ที่จะพฒันาศกัยภาพ
ของตนเองใหสู้งสุดซ่ึงหมายถึงกิจกรรมต่างๆ เช่น การปฐมนิเทศ การฝึกงาน การสอน การเขา้เรียนใน
หลกัสูตร การประชุมปรึกษา การสมัมนา การเรียนแบบโปรแกรม และการศึกษาดว้ยตนเอง เป็นตน้ หรือ
อาจกล่าวได้ว่า การพฒันาบุคลากรหมายถึงกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมให้บุคคลได้เพิ่มพูนความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์เพื่อพฒันาบุคคลให้มีศักยภาพสูงสุด (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ  
และคณะ, 2559)  

 การพฒันาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจดัโครงสร้างและก าหนดกิจกรรมพฒันาบุคลากร
พยาบาล เพือ่ใหบุ้คลากรพยาบาลมีความรู้ มีความสามารถ มีความกา้วหนา้ในงาน มีเจตคติที่ดีต่องาน
ที่รับผดิชอบ และมีความผาสุกในการท างาน (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 

 การพฒันาบุคลากรเป็นกระบวนการพฒันาความสามารถในการท างานของบุคลากรแต่ละคน
หรือเป็นทีมเพื่อให้บุคลากรได้ปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงมีการก าหนดเป็นชุดของ
กิจกรรมที่เป็นระบบ มีการวางแผนการพฒันาบุคลากรที่ออกแบบโดยองคก์รเพื่อให้สมาชิกมีโอกาส
เรียนรู้และพฒันาทกัษะที่จ  าเป็น (Riasudeen, 2004) 

 สรุปไดว้า่ การพฒันาบุคลากร หมายถึง กระบวนการที่ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้ ความสามารถ 
ทกัษะและทศันคติใหเ้ป็นไปในทางที่ดีขึ้นเพือ่ใหบุ้คลากรที่ไดรั้บการพฒันาแลว้นั้นปฏิบติังานไดต้าม
วตัถุประสงคข์องหน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพ การพฒันาบุคลากรจึงเป็นกระบวนการในการพฒันา
ความสามารถของบุคลากรที่จะส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้ ความสามารถ ทกัษะและทศันคติเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้นและเพื่อให้บุคลากรที่ไดรั้บการพฒันาแล้วนั้นปฏิบติังานได้ผลตามวตัถุประสงค์ของ
หน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาบุคลากร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมวตัถุประสงคข์องการพฒันาบุคลากรมีดงัน้ี 

 1. เพื่อพฒันาความสามารถขององคก์รโดยการช่วยให้บุคลากรไดแ้สดงความสามารถอย่าง
เตม็ที่และมีประสิทธิภาพสูงสุด (วภิาดา  คุณาวกิติกุล, 2549) 

 2. เพื่อให้บุคลากรสามารถรับมือต่อการเปล่ียนแปลงขององคก์ร หน้าที่ความรับผิดชอบและ
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ี(วภิาดา  คุณาวกิติกุล, 2549) 
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 3. เพื่อเป็นการวางรากฐานในการปฏิบตัิหน้าที่ของบุคลากร  บุคลากรมีความสามารถและมี
ศกัยภาพในการท างานสูง (อ านวย  แสงสวา่ง, 2542) 

 4. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการท างานของบุคลากรและทีมบุคลากรในองคก์รเก่ียวกบั
บทบาทหน้าที่ในการปฏิบติังาน และพฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งพนกังานกบัผูบ้งัคบับญัชาและการ
ท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานต่างๆขององคก์ร และปรับปรุงการท างานของบุคลากรในองคก์รให้ดีขึ้น 
(วภิาดา  คุณาวกิติกุล, 2549; Mayo, 1997) 

 5. เพือ่ใหบุ้คลากรไดมี้การเรียนรู้และเกิดการพฒันาทั้งตวับุคคลและองคก์ร น าไปสู่ความส าเร็จ
ในการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมาย (Swanson & Holton, 2001) 

 สรุปไดว้า่วตัถุประสงคก์ารพฒันาบุคลากรคือ เพือ่พฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร ทีม
บุคลากรในองคก์ร ให้มีความสามารถและศกัยภาพในการปฏิบติังานรับมือต่อการเปล่ียนแปลงได้
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายทั้งตวับุคคลและองคก์ร 

ประโยชน์ของการพัฒนาบุคลากร 

 การพฒันาบุคลากรมีประโยชน์ดงัน้ี 

 1. บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้ น มีผลงานในการปฏิบัติงานสูงขึ้ น และสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามความมุ่งหวงัขององคก์ร (เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ และคณะ, 2559)  

 2. บุคลากรมีทกัษะในการปฏิบติังาน สามารถแก้ปัญหาในการปฏิบติังานได้ และสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานที่ก  าหนดไว ้(Riasudeen, 2004) 

 3. บุคลากรมีการท างานเป็นทีมจากการส่ือสารที่ดีขึ้ นทั้ งระหว่างผูบ้ริหารและผู ้ปฏิบัติ
ก่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการท างานมากยิง่ขึ้น (Riasudeen, 2004) 

 4. การพฒันาบุคลากรจะท าใหเ้กิดความส าเร็จทั้งในตวับุคคลและองคก์ร (Swanson & Holton, 
2001) 

 สรุปได้ว่าประโยชน์ของการพฒันาบุคลากร ท าให้บุคลากรเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน 
สามารถแกปั้ญหาในการปฏิบติังานและปฏิบติังานไดส้ าเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร นอกจากน้ียงั
ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมเกิดประสิทธิผลในการท างานมากยิง่ขึ้น และส่งผลให้บุคคลและองคก์ร
ประสบความส าเร็จ 
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วิธีการพัฒนาบุคลากร 

 วธีิการพฒันาบุคลากร จ าแนกได ้3 วธีิ คือ (เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ และคณะ, 2559) 

 1.  การศึกษารูปนยัหรือการศึกษาอยา่งเป็นทางการ (formal education) หมายถึง การส่งบุคลากร
ไปศึกษาต่อในสถาบนัต่างๆ เพือ่การศึกษาตามหลกัสูตรตามมาตรฐานของกระทรวง ทบวง หรือสภา
การศึกษาแห่งชาติ โดยองค์การสนับสนุนให้บุคลากรใช้เวลาท างานไปศึกษาโดยอาจมีเง่ือนไข
เก่ียวพนักนัหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงมกัจะใชร้ะยะเวลานานและงบประมาณมากกวา่การฝึกอบรม เนน้เป็นการ
ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ โดยใช้องค์ความรู้มาประยุกต์ใช้หลังจากส้ินสุดการเรียน ซ่ึง
การศึกษารูปนัยหรือการศึกษาอยา่งเป็นทางการไดแ้ก่ การศึกษาในหลกัสูตรปริญญาโท และเอก การ
เรียนหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นตน้ 

 2. การฝึกอบรม (training) หมายถึง กระบวนการที่จดัขึ้นโดยมีความมุ่งหมายที่จะใหบุ้คลากร
ไดเ้พิม่ความรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ตอ้งการเพือ่ให้ปฏิบติัหนา้ที่ของตนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ การฝึกอบรมจะเป็นเคร่ืองมือส าคญัของผูบ้ริหารในการพฒันาบุคลากรใหท้  างาน
อยา่งมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่บุคลากรในแง่การพฒันาตนเองและความกา้วหนา้
ในการท างานดว้ย การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

  2.1 การฝึกอบรมก่อนเขา้ท างาน (pre-service training) เป็นการฝึกอบรมก่อนที่บุคคลนั้น
จะเร่ิมลงมือปฏิบติังานในองคก์าร การฝึกอบรมก่อนการท างานจะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

   2.1.1 การปฐมนิเทศ (orientation) เป็นการแนะน าข้อมูลที่จ  าเป็นต่างๆเก่ียวกับ
หน่วยงานและสภาพแวดล้อม รวมทั้งต  าแหน่งต่างๆ ในหน่วยงานท าให้มีความรู้สึกมั่นคงใน
หน่วยงาน รู้สึกวา่มีส่วนร่วมเป็นเจา้ภาพในหน่วยงาน และมีสถานะเป็นคนส าคญัคนหน่ึงในหน่วยงาน 

   2.1.2 การแนะน างาน (induction training) เพือ่ใหเ้ขา้ใจลกัษณะการท างานของหน่วยงาน
ต่างๆที่อาจมีความแตกต่างกนั 

  2.2 การฝึกอบรมระหว่างท างาน (in-service training) เป็นการฝึกอบรมภายหลังจากที่
บุคคลไดเ้ขา้มาปฏิบติังานในองคก์ารแลว้ การฝึกอบรมประเภทน้ีอาจจะเรียกวา่เป็นการฝึกอบรมแบบ
ประจ าการได ้โดยการฝึกอบรมประเภทน้ีจะเป็นการจดัสอนพิเศษหรือคนที่ท  างานแลว้เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ซ่ึงการฝึกอบรมระหวา่งท างานแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
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   2.2.1 การฝึกอบรมในขณะท างาน (on the job training) เป็นการอบรมที่มีลกัษณะไม่
เป็นทางการเนน้ใหผู้ป้ฏิบติัไดล้งมือฝึกปฏิบติัในสถานการณ์การท างานจริง โดยมีเจา้หนา้ที่ผูร่้วมงาน
หรือผูบ้งัคบับญัชาที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่เป็นผูค้วบคุมดูแล บุคลากรทุกคนควรไดรั้บ
การฝึกอบรมในขณะปฏิบติังานดว้ยทั้งส้ิน ในหน่วยงานจ านวนมากใชก้ารฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน
เป็นเพียงวิธีการหน่ึงในการพฒันาบุคลากร วิธีน้ีจะท าโดยมอบหมายให้บุคลากรใหม่เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของบุคลากรเก่าหรือหัวหน้างานซ่ึงท าหน้าที่สอนงานให้ ผูท้ี่ท  าหน้าที่สอนงานให้มกั
เรียกวา่พีเ่ล้ียง (mentor) การฝึกอบรมในเวลาปฏิบตัิงานมีหลายวธีิ ซ่ึงวธีิที่นิยมใชค้ือ 

    1) วิธีสอนงาน(coaching) วิธีสอนงานเป็นการสอนขณะปฏิบตัิงาน (on the 
job approach) ซ่ึงผูบ้ริหารอาจจะสอนผูเ้ร่ิมเขา้มาปฏิบติังานแบบตวัต่อตวั การสอนงานเป็นวิธีการ
พฒันาการจัดการในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นการจัดให้ผูท้ี่มีประสบการณ์ให้ค  าแนะน าและจูงใจ
ผูป้ฏิบตัิงานให้แกปั้ญหาในการท างาน ซ่ึงวิธีสอนงานเหมาะส าหรับการสอนตวัต่อตวัผูรั้บการสอน
ไดป้ระสบการณ์ในการปฏิบติัและการแกปั้ญหา 

    2) การหมุนเวยีนงาน (job rotation) เป็นการฝึกอบรมที่บุคลากรจะเคล่ือนยา้ย
จากงานหน่ึงไปยงัอีกงานหน่ึง เพือ่เรียนรู้งานตามช่วงเวลาที่วางแผนไว ้  เป็นเทคนิคการสอนงานขณะ
ปฏิบตัิงาน 

    3) การฝึกอบรมดว้ยการฝึกงาน (apprenticeship training) เป็นการให้ค  าแนะน า
และฝึกอบรมทั้งในการปฏิบติังานและนอกเหนือจากการปฏิบติังานเป็นการปฏิบติัตามลกัษณะต่างๆที่
เก่ียวขอ้งกบัการท างาน ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะในอาชีพ วิธีน้ีมกัใชม้ากในการฝึกอบรมบุคคลในอาชีพ
ต่างๆ  ซ่ึงเป็นวธีิการฝึกอบรมที่เหมาะสมกบัการฝึกอบรมบุคคลในอาชีพเฉพาะ   

    4) การฝึกอบรมแบบสอนงาน (job instruction training) เป็นการฝึกอบรม
โดยตรงจากการท างาน มีงานจ านวนมากที่ตอ้งท าตามล าดบัขั้นตอน ซ่ึงการสอนที่ดีที่สุดคือการสอน
เป็นขั้นๆไป กระบวนการดังกล่าวจะตอ้งเร่ิมตั้งแต่การเขียนขั้นตอนทั้งหมดที่จ  าเป็นในงาน โดย
เรียงล าดบัวา่ควรท าอะไร แลว้เขียนจุดส าคญัเพือ่แสดงวธีิและเหตุผลที่ตอ้งท าในแต่ละขั้นตอน  

    โดยสรุปการฝึกอบรมในขณะปฏิบติังานมีขอ้ดีคือ เสียค่าใชจ่้ายน้อย ผูฝึ้กได้
เรียนรู้การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงและได้รับการประเมินยอ้นกลับอย่างรวดเร็วเก่ียวกับ
โปรแกรมการเรียน และการฝึกอบรมเป็นวธีิที่สะดวกเพราะมีการปฏิบติังานจริงอยูแ่ลว้ ไม่ตอ้งสร้าง
สถานการณ์จ าลองขึ้น ส่วนขอ้จ ากดัของการฝึกอบรมในขณะปฏิบติังาน คือ ผูฝึ้กอบรมควรระมดัระวงั
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ในการฝึกและใชว้สัดุในการฝึกที่จ  าเป็นเพือ่ใหบุ้คลากรตระหนกัถึงคุณค่าของทรัพยากร และผูฝึ้กควร
สอนดว้ยวธีิการที่ถูกตอ้งเพือ่ใชเ้ป็นหลกัยดึถือในการปฏิบติัต่อไป 

   2.2.2 การฝึกอบรมนอกที่ท  างาน (off the job training) เป็นการฝึกอบรมที่จดัขึ้น
อยา่งเป็นทางการโดยหน่วยงานหรือสถาบนัที่มีเจา้หน้าที่ในการฝึกอบรม การฝึกอบรมนอกที่ท  าการ
มกัจดัในห้องอบรมหรือห้องประชุม เพื่อให้ผูเ้ขา้อบรมมีเวลาส าหรับการอบรมอยา่งเต็มที่ ส่ิงที่ผูเ้ขา้
อบรมไดรั้บการจากการอบรมรูปแบบน้ีเป็นเพยีงตวัอยา่งหรือแนวทางให้ผูเ้ขา้อบรมเกิดแนวความคิด
ที่สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานต่อไป 

 3. การพฒันาตนเอง (self  development) วธีิการพฒันาตนเองที่ไดรั้บความนิยมมีดงัน้ี แลกเปล่ียน
ความรู้ความคิดเห็นแบบกันเอง ศึกษาความรู้จากเอกสารวิชาการ เขา้ร่วมประชุมสัมมนา เป็นผูน้ า
อภิปรายและบรรยาย เป็นสมาชิกของสมาคมทางวิชาการหรือองคก์ารที่น่าสนใจ หาโอกาสศึกษาดูงาน
ทั้งในและนอกประเทศ ศึกษาทางไปรษณียใ์นวิชาที่เก่ียวขอ้งกบังานหรือความรู้อ่ืนๆ คบหาสมาคม
หรือพูดคุยกับผูรู้้ เขา้ศึกษาในบางวิชาในสถานศึกษา และติดตามความเคล่ือนไหวของเหตุการณ์
ภายในและภายนอกประเทศ โดยอาศยัวทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือ และส่ือมวลชนอ่ืนๆ 

 สรุปไดว้่าการพฒันาบุคลากรจ าแนกได ้3 วิธีหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) การศึกษารูปนัยหรือการศึกษา
อยา่งเป็นทางการหมายถึง การส่งบุคลากรไปศึกษาต่อในสถาบนัต่างๆ ตามหลกัสูตรของกระทรวง
และทบวง 2) การฝึกอบรมเพื่อให้บุคลากรไดเ้พิ่มความรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมเพือ่ให้
ปฏิบติัหน้าที่ของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การฝึกอบรมก่อนเขา้ท างาน ระหว่างท างาน และ
การฝึกอบรมนอกที่ท  างานโดยฝึกอบรมจากสถาบนัต่างๆ และ 3) การพฒันาตนเอง โดยการศึกษา
ความรู้จากเอกสารวิชาการดว้ยตนเอง การศึกษาดูงานในเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน เป็นตน้ การ
พฒันาความรู้ทั้ง 3 วธีิมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั การศึกษาแบบรูปนยัมีขอ้จ ากดัของการมีเง่ือนไข
เก่ียวพนักบัตวัผูอ้บรม  ใชร้ะยะเวลานานและใช้งบประมาณมาก ส่วนการอบรมนั้นโดยเฉพาะการ
อบรมระหว่างท างานมีขอ้ดีหลายประการไดแ้ก่ เสียค่าใชจ่้ายน้อย  ผูฝึ้กไดเ้รียนรู้การปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริงและไดรั้บการประเมินยอ้นกลบัอยา่งรวดเร็วเก่ียวกบัขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติังาน ซ่ึง
เป็นวิธีที่สะดวกเพราะมีการปฏิบติังานจริงอยูแ่ลว้ส่วนการพฒันาตนเองนั้นผูศึ้กษามีความอิสระใน
การพฒันาตนเองแต่ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของค่าใชจ่้าย  
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กระบวนการพัฒนาบุคลากร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักระบวนการพฒันาบุคลากรพบวา่มีผูก้ล่าวดงัน้ี 

 เวอร์เนอร์ และ ดีไซมอน (Werner & DeSimone, 2011) กล่าวว่ากระบวนการพฒันาบุคลากร 
ประกอบ ดว้ย 4 ระยะไดแ้ก่  

 ระยะที่ 1 (access needs) การประเมินความตอ้งการในการพฒันาและจดัล าดบัความตอ้งการใน
การพฒันา ไดแ้ก่ 

 1. การวิเคราะห์แผนกลยทุธ์ขององคก์ารหรือวิเคราะห์องคก์าร ไดแ้ก่เป้าหมายขององคก์าร 
ทรัพยากร สภาพภูมิอากาศ ขอ้จ ากดัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนพฒันา
บุคลากร 

 2. การวิเคราะห์งาน ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นที่1 วิเคราะห์ลกัษณะงานในภาพรวม 
ขั้นที่ 2 วเิคราะห์ลกัษณะงานหลกั มาตรฐานและวธีิปฏิบติังาน ขั้นที่3 วเิคราะห์ส่ิงที่บุคลากรควรมีใน
การปฏิบติังานไดแ้ก่ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และลกัษณะอ่ืนเช่น บุคลิกภาพ ทศันคติ ความสนใจ 
ขั้นที่ 4 ระบุประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการพฒันาบุคลากร ขั้นที่5 จดัล าดบัความส าคญัในการพฒันา
บุคลากร 

 3. วิเคราะห์บุคลากร คือการประเมินความตอ้งการการฝึกอบรมของพนักงานแต่ละคน เช่น
การประเมินผล 360 องศา  ผูบ้งัคบับญัชาสงัเกต  การทดสอบเป็นตน้ 

 ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมในการพฒันาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ (designing effective 
HRD program)ไดแ้ก่ ก าหนดวตัถุประสงค ์การจดัหาผูฝึ้กอบรมที่เหมาะสม จดัท าแผนในการพฒันา
บุคลากรที่เหมาะสม พฒันาเคร่ืองมือที่ใชใ้นการพฒันาบุคลากร เลือกวธีิการและเทคนิคในการพฒันา
บุคลากร และจดัท าตารางกิจกรรมในการพฒันาบุคลากร  

 ระยะที่ 3 การด าเนินการพฒันาบุคลากรตามโปรแกรมที่ได้จัดท าขึ้ น (implementing HRD 
program) ไดแ้ก่การฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน การฝึกอบรมพนกังานโดยผูบ้งัคบับญัชาหรือผูมี้ความรู้ 
การหมุนเวยีนเปล่ียนงาน  การฝึกอบรมในหอ้งเรียน การเรียนรู้จากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ การเรียนรู้
จากเคร่ืองมือหรือมีบุคลากรคอยแนะน า การสอนแบบบรรยาย การสอนแบบอภิปราย การใช้ ส่ือ
เทคโนโลยต่ีางๆ การจ าลองสถานการณ์ กรณีศึกษา เป็นตน้ 
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 ระยะที่ 4 การประเมินผลโปรแกรมการพฒันาบุคลากร(evaluating the HRD program) ควร
ค านึงถึงตน้ทุนและผลประโยชน์และความคุม้ค่าโดยมีขั้นตอนดงัน้ี ก าหนดเกณฑใ์นการประเมินผล 
ออกแบบวธีิการประเมินผล ด าเนินการประเมินผลโดยการสมัภาษณ์ การใชแ้บบสอบถาม การสงัเกต 
การทดสอบ และการวเิคราะห์ผลการประเมิน 

 ธญัญา  ผลอนนัต ์(2552) กล่าววา่กระบวนการพฒันาบุคลากรแบ่งเป็นขั้นตอนดงัน้ี  

 1. การวางแผนการวเิคราะห์ความตอ้งการในการศึกษา ฝึกอบรม และพฒันาพนกังาน 

 2. การคน้หาปัญหา หมายถึง การคน้หาว่าองค์กรก าลงัเผชิญกับปัญหาอะไรอยู่และคน้หา
ปัญหาวา่เร่ืองใดมีความจ าเป็นรีบด่วนเพยีงใดแลว้จดัล าดบัความส าคญัของปัญหานั้น 

 3. การวิเคราะห์ความตอ้งการในการศึกษา ฝึกอบรม และพฒันาบุคลากร ซ่ึงแยกออกเป็น 3 
ขั้นตอนไดแ้ก่ 

  3.1 วิเคราะห์องคก์ร ไดแ้ก่การประเมินสถานการณ์ปัจจุบนั ตรวจสอบจุดมุ่งหมายหนา้ที่
ความรับผิดชอบขององคก์ร ประเมินปัจจยัภายนอก เช่นสถานการณ์การเมือง สถานการณ์เศรษฐกิจ 
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีประเมินปัจจยัภายใน เช่น วิสัยทศัน์ ภารกิจ นโยบาย เป้าหมายของ
องคก์ร แผนพฒันาองคก์ร แผนกลยทุธ ์ทรัพยากร การพฒันาเทคโนโลยภีายใน 

  3.2 วิเคราะห์งาน ตรวจสอบว่างานหรือต าแหน่งที่ศึกษานั้นมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
อะไรบา้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและแผนการด าเนินงานขององคก์รหรือไม่ งานน้ีตอ้งการความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติและความสามารถอะไรบา้ง วเิคราะห์สมรรถนะในการปฏิบตัิงานโดยวเิคราะห์เป็นราย
บุคลคลและสามารถระบุไดว้า่พนกังานคนใดตอ้งการพฒันาเร่ืองใดบา้ง 

  3.3 วเิคราะห์ความจ าเป็นในการศึกษา ฝึกอบรม และพฒันาพนกังาน โดยการเปรียบเทียบ
ระดบัสมรรถนะในการปฏิบติังานปัจจุบนักบัความคาดหวงัขององคก์ร ก าหนดทกัษะหรือความรู้ที่
จ  าเป็นจะตอ้งศึกษา ฝึกอบรมและพฒันา ก าหนดหลกัสูตรที่เหมาะสมในการแกปั้ญหาความบกพร่อง
ในการปฏิบตัิงาน 

 4. การรายงานผล รายงานผลต่อผูน้ าระดบัสูงเพื่ออนุมติัโครงการศึกษา ฝึกอบรมและพฒันา 
รายงานการวิเคราะห์ซ่ึงครอบคลุมบทสรุปส าหรับผูบ้ริหาร เป้าหมาย/วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์
ความตอ้งการศึกษา ฝึกอบรมและพฒันา  สรุปภาพรวมของวธีิการรวบรวมขอ้มูล วธีิการทางสถิติที่ใช้
วเิคราะห์  ผลการวเิคราะห์ สรุปผลและขอ้เสนอแนะ 
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 บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) กล่าวถึงกระบวนการพฒันาบุคลากรประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี  

 ขั้นที่ 1  ประเมินความตอ้งการ (need assessment) 
 1. การวเิคราะห์องคก์าร (organization analysis) เพือ่รวบรวมขอ้มูลผลการด าเนินพนัธกิจของ
องคก์าร การเจริญเติบโต จุดแขง็ จุดอ่อนขององคก์าร นโยบายการพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ละแผนกล
ยทุธก์ารพฒันาทรัพยากรมนุษยข์ององคก์าร 

 2. การวิเคราะห์งาน (task analysis) เพื่อรวบรวมขอ้มูลสภาพปัญหาการท างานในปัจจุบนัว่า
จ  าเป็นตอ้งแกไ้ขปัญหาการท างานในเร่ืองใด  จ  าเป็นตอ้งปรับปรุงเพือ่ยกระดบัมาตรฐานการท างานใน
ประเด็นใด ได้รับเร่ืองร้องเรียนใดบา้งจากผูใ้ช้บริการ (customer complaints) วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาเพือ่น าขอ้มูลมาจดัท าโครงการ และวเิคราะห์วา่งานนั้นๆบุคลากรจ าเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะ
อะไรบา้ง จึงสามารถท างานใหบ้รรลุผลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3. การวเิคราะห์บุคลากร (person analysis) เพือ่รวบรวมความรู้ ความสามารถ ทกัษะและความ
ถนัดของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบติังานในต าแหน่งต่างๆ รวมทั้งทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา 
การส ารวจทกัษะซ่ึงบุคลากรตอ้งการไดรั้บการพฒันาซ่ึงวธีิการที่นิยมแพร่หลายไดแ้ก่การใชแ้บบสอบถาม
ความตอ้งการเป็นรายบุคคล 

 ขั้นที่ 2 เขียนโครงการพฒันาบุคลากร (project development) เป็นขั้นการเขียนโครงการ ก าหนด
วตัถุประสงค ์เน้ือหา วิทยากร ส่ือและกิจกรรมที่เหมาะสมกบัทรัพยากรขององคก์าร มีความชดัเจน 
เป็นรูปธรรม รวมทั้งเหมาะสมกบัการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ ระบุบุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานที่
รับผดิชอบ รวมทั้งระบุงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมสอดคลอ้งกบัการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
แผนการด าเนินงานที่จดัท  าขึ้นตอ้งระบุตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน  

 ขั้นที่ 3 เสนอโครงการต่อผูบ้ริหารระดบัสูง (propose project to top manager) น าเสนอโครงการ
พฒันาบุคลากรเสนอต่อผูบ้ริหารตามขั้นตอนเพื่อขอความเห็นชอบและขออนุมติังบประมาณสนับสนุน
การด าเนินโครงการ 

 ขั้นที่ 4  ด าเนินโครงการ (project implementation) ด าเนินการตามกิจกรรมตามวนัและเวลาที่
ก  าหนดในโครงการตลอดจนควบคุมและก ากบัใหเ้ป็นไปตามแผนการด าเนินการ 
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 ขั้นที่ 5  ประเมินผลโครงการ (project evaluation) การประเมินผลโครงการมี 2 ระยะคือ 
 1. การประเมินผลในระยะที่โครงการยงัด าเนินการไม่แลว้เสร็จ (formative evaluation) เพือ่น า
ผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

 2. การประเมินผลเม่ือโครงการด าเนินการแล้วเสร็จ (summative evaluation) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการ วตัถุประสงคข์องการประเมินผลเม่ือโครงการด าเนินการแลว้เสร็จไดแ้ก่ 

  2.1 เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ ไดแ้ก่ ประเมินผลการด าเนินโครงการว่าบรรลุ
ตามวตัถุประสงคข์องโครงการหรือไม่  ผูเ้ขา้ฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนเขา้อบรม
หรือไม่ มีความรู้ความสามารถมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดรั้บการอบรมหรือไม่ วิธีประเมินผลสัมฤทธ์ิของ
โครงการ ไดแ้ก่ เปรียบเทียบผลด าเนินการภายหลังการด าเนินโครงการกบัวตัถุประสงค ์ เปรียบผล
ระหวา่งก่อนและหลงัด าเนินโครงการ และเปรียบเทียบผลภายหลงัการด าเนินโครงการระหวา่งกลุ่มที่
เขา้ฝึกอบรมและกลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ฝึกอบรม 

  2.2 เพื่อประเมินความเหมาะสมของโครงการ โดยประเมินความเหมาะสมของหลกัสูตร 
ได้แก่ เน้ือหา วิทยากร ส่ือ กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา ปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าผล
ประเมินมาใชป้ระโยชน์ในการจดัท าโครงการอ่ืนๆ 

  2.3 เพือ่ประเมินความคุม้ทุนของโครงการ โดยประเมินประโยชน์และคุณค่าของโครงการ 

 ขั้นที่ 6 ติดตามผลโครงการ (project follow up) จุดประสงคข์องการติดตามผลโครงการ คือ เพือ่
เสริมสร้างก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพยาบาลให้ดียิง่ๆขึ้น รวมทั้งประเมินความย ัง่ยนื
ของผลการด าเนินโครงการประจ าปี (annual performance report) และน าเสนอผูบ้ริหารที่มีหน้าที่
รับผดิชอบรวมทั้งเผยแพร่ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบทัว่ถึง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการการพฒันาบุคลากรมีกระบวนการหลักไดแ้ก่ การ
วเิคราะห์ความตอ้งการในการพฒันาบุคลากร  การออกแบบการพฒันาบุคลากร การด าเนินการพฒันา
บุคลากร และการประเมินผลติดตามการพฒันาบุคลากร ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ใช้แนวคิด
กระบวนการพฒันาบุคลากรของบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร ซ่ึงประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ 1) การ
ประเมินความตอ้งการในการพฒันาบุคลากร 2) การเขียนโครงการพฒันาบุคลากร 3) การเสนอ
โครงการต่อผูบ้ริหารระดบัสูง 4) การด าเนินโครงการ 5) การประเมินผลโครงการ และ6) การติดตาม
ผลโครงการ เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการพฒันาบุคลากรโดยการพฒันาโครงการใน
หน่วยงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวธีิการที่ผูศึ้กษาจะใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
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การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ความหมายของการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้ห้ความหมายของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
(hospital associated infection surveillance) ไวด้งัน้ี 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึงการด าเนินการอยา่งเป็นระบบในการรวบรวม
ขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล วิเคราะห์ แปลผลและเผยแพร่ขอ้มูลแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อน าขอ้มูลไป
วางแผนป้องกนัการติดเช้ือ ด าเนินการและประเมินผล ซ่ึงการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นส่วนหน่ึงของ
โปรแกรมการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Gaynes et al., 2001) 

 สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, ศิริวรรณ สิริกวิน, ปรีชา ตนัธนาธิป, และ คคันางค ์นาคสวสัด์ิ (2550) 
กล่าวว่าการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตาม เก็บรวบรวม วิเคราะห์ แปลผล
ขอ้มูลและการรายงานการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง 

 อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2560) กล่าวว่าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหมายถึงการติดตาม
สังเกตการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ืองเพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและ
การกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาลรวมทั้งสถานการณ์หรือแนวโนม้ของการติดเช้ือ  

  สรุปไดว้่าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหมายถึงการติดตามสังเกตการเกิดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ืองโดยการเก็บรวบรวม วเิคราะห์ แปลผลขอ้มูลและรายงานการ
เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงท าให้ทราบปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลและสามารถน าขอ้มูล
ไปใชใ้นการก าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูก้ล่าวถึงวตัถุประสงคก์ารเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ดงัน้ี 

 1. เพื่อให้โรงพยาบาลทราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ความส าคญั
และขนาดของปัญหาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือน าไปสู่การ
แก้ปัญหาได้ทันเหตุการณ์และพฒันางานเพื่อลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล และบุคลากร
ตระหนักถึงความส าคญัของการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากน้ีขอ้มูลจาก
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การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถน าไปประเมินความส าเร็จของการควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (สมหวงั  ด่านชยัวจิิตร และคณะ, 2550; Gaynes, 1997) 

 2. เพื่อทราบการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  สามารถป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติ และสามารถตดัสินใจในการแกปั้ญหาการติดเช้ือที่ส าคญัได ้
(Klaucke, 2000) 

 3. เพือ่น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปพฒันาโดยจดัท ากลยทุธใ์นการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล น าขอ้มูลมาค านวณอตัราการติดเช้ือที่เป็นปัญหาส าคญั และน ามา
จดัล าดบัความส าคญัเพื่อน าไปวางแผนในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Emori  
et al., 1991) 

 สรุปไดว้่าวตัถุประสงคข์องการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลคือ เพื่อทราบขอ้มูลพื้นฐาน
ของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและขนาดของปัญหาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลน าขอ้มูลที่ได้
จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปพฒันาคุณภาพงานรักษาพยาบาล และขอ้มูลที่ไดจ้ากการ
เฝ้าระวงัสามารถน าไปประเมินความส าเร็จของการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

ประโยชน์ของการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประโยชน์ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท าให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคญัของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ยกระดบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 
และยงัสามารถน าไปใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
และเป็นขอ้มูลส าคญัเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาทางดา้นกฎหมาย (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2560) 

 2. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ลดความทุกขท์รมานของผูป่้วย ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและการดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาล  
การคน้หาการติดเช้ือที่เกิดขึ้นช่วยใหส้ามารถป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดอ้ยา่งทนัท่วงที  (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2560) 

 สรุปได้ว่าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีประโยชน์และเป็นดัชนีวดัคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลที่ไดม้าตรฐาน  บุคลากรตระหนักถึง
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ความส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถคน้หาและป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงท าใหล้ดค่าใชจ่้าย
ในการรักษาของผูป่้วยลงได ้ 

รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในปัจจุบนั มีการด าเนินการ 3 รูปแบบ 
คือ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554)  

 รูปแบบที่ 1 
 ICN ท าหน้าที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย รวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลของทั้งโรงพยาบาล โดยมีแพทยเ์ป็นที่ปรึกษาให้ค  าแนะน าและน าผลการเฝ้าระวงัเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ (infection control committee: ICC) ของโรงพยาบาลทุกเดือน 

 ขอ้ดี 
 - ขอ้มูลมีความถูกตอ้งเน่ืองจากผูเ้ฝ้าระวงั คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

 - พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีโอกาสพบปะ
ปรึกษาหารือแลกเปล่ียนความรู้ สร้างความเขา้ใจ ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ขอ้จ ากดั 
 ขอ้มูลอาจไม่ครบถว้น เน่ืองจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีเพยีง 1-2 คน ไม่สามารถเฝ้าระวงั
ได้ครบทุกหอผูป่้วยและหากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีภาระงานอ่ืนตอ้งปฏิบติั ขอ้มูลอาจขาด
หายไป 

 รูปแบบที่ 2  
 แต่ละหอผูป่้วยมี ICWN ท าหน้าที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และส่งขอ้มูลให้แก่ ICN 
เป็นผูร้วบรวม  วเิคราะห์และจดัท ารายงานในภาพรวมของโรงพยาบาลเสนอต่อคณะกรรมการควบคุม
การติดเช้ือของโรงพยาบาล 

 ขอ้ดี 
 - การเฝ้าระวงัทั้ งโรงพยาบาลมีความเป็นไปได้มากขึ้น เน่ืองจากมีตวัแทนของ ICN คือ 
ICWN อยูทุ่กหอผูป่้วย 

 - ICN มีผูช่้วยในการเฝ้าระวงั 
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 - บุคลากรในหอผูป่้วยเป็นผูเ้ฝ้าระวงัช่วยใหท้ราบความผดิปกติที่เกิดขึ้นไดเ้ร็ว 

 ขอ้จ ากดั 
 - ขอ้มูลอาจมีความแตกต่างในเร่ืองของความครบถว้น ถูกตอ้งและทนัเหตุการณ์ เน่ืองจาก 
ผูเ้ฝ้าระวงัมีหลายคน  คุณภาพของขอ้มูลขึ้นอยูก่บัความรู้ ความสามารถ ความตั้งใจและความสนใจ
ของ ICWN 

 - ขอ้มูลอาจต ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจาก ICWN ยงัไม่เขา้ใจในจุดมุ่งหมายของการเฝ้าระวงั
ดีพอ เกรงว่าหอผูป่้วยของตนจะถูกต าหนิว่ามีการติดเช้ือมากหรือ ICWN ไม่ได้ปฏิบติังานในบาง
ช่วงเวลา 

 รูปแบบที่ 3  
  แต่ละหอผูป่้วยมี ICWN ท าหน้าที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย และในแต่ละกลุ่มงานมี
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือของกลุ่มงานท าหน้าที่รวบรวมขอ้มูลจากทุกหอผูป่้วยในกลุ่มงาน และ
วิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มงานของตนเอง พยาบาลควบคุมการติดเช้ือของกลุ่มงานจะส่งขอ้มูลให้ ICN 
รวบรวมขอ้มูลทั้งโรงพยาบาล และจดัท ารายงานผลการเฝ้าระวงัเป็นรายเดือนเสนอคณะกรรมการ
ควบคุมการติดเช้ือ เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัย ICWN จะปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของกลุ่ม
งานและแพทยป์ระจ ากลุ่มงาน หากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของกลุ่มงานมีปัญหาจะปรึกษา ICN 
และแพทยท์ี่รับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ขอ้ดี 
 - แต่ละกลุ่มงานมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ขอ้มูล ทราบปัญหา และสามารถแกไ้ขปัญหาได้
ทนัท่วงที โดยไม่ตอ้งรอการแจง้จาก ICN ก่อใหเ้กิดผลดีในการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือ 

 - เป็นระบบที่แสดงถึงความร่วมมือของบุคลากรของโรงพยาบาล หากด าเนินการได้อย่าง
ต่อเน่ือง  จะส่งผลดีต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

 ขอ้จ ากดั 
 - ระบบจะส าเร็จไดต้อ้งอาศยัความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองจากบุคลากรหลายฝ่าย 

 สรุปไดว้่ารูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มี 3 รูปแบบ รูปแบบการ
เฝ้าระวงัที่ 1 ICN ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเองพบขอ้ดีคือขอ้มูลมีความถูกตอ้งและ ICN มีโอกาส
ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กับหอผูป่้วยและได้รับความร่วมมือในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแต่มีขอ้จ ากัด
จ านวน ICN มี 1-2 คนต่อโรงพยาบาล หากติดภาระงานดา้นอ่ืนๆจะไม่สามารถเฝ้าระวงั การติดเช้ือได้
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ทุกหอผูป่้วย รูปแบบการเฝ้าระวงัที่ 2 และ 3 จะมีความคลา้ยคลึงกนัเน่ืองจาก ICWN เป็นผูเ้ฝ้าระวงั
การติดเช้ือ แต่ในรูปแบบที่ 3 จะเพิม่ขั้นตอนมี ICN กลุ่มงานท าการวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนจึงจะส่งขอ้มูล
การเฝ้าระวงัให ้ICN รูปแบบที่ 2 พบขอ้ดีคือ ICN มีผูช่้วยในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ แต่มีขอ้จ ากดัหาก 
ICWN ยงัไม่เขา้ใจในเร่ืองจุดมุ่งหมายของการเฝ้าระวงัดีพอ ขาดความรู้ ขาดความตั้งใจและความ
สนใจ จะส่งผลใหข้อ้มูลต ่ากวา่ความเป็นจริง และในรูปแบบการเฝ้าระวงัที่ 3 ICN ประจ ากลุ่มงานเป็น
ผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลพบขอ้ดีคือท าให้สามารถแกปั้ญหาไดท้นัเวลาแต่ยงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากตอ้งใชค้วาม
ร่วมมือในการด าเนินการจากทุกกลุ่มงาน  ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัประยุกตใ์ช้
รูปแบบการเฝ้าระวงัในรูปแบบที่ 2  โดยในแต่ละหอผูป่้วยมีพยาบาลวิชาชีพ ท าหนา้ที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล และส่งขอ้มูลให้แก่ ICN เป็นผูร้วบรวม วิเคราะห์และจดัท ารายงานในภาพรวมของ
โรงพยาบาลเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลและหอผูป่้วย 

วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบ่งออกได ้ 4  วธีิ คือ  (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2560) 

 1. แบ่งตามบุคลากรผูท้  าหนา้ที่เฝ้าระวงั เป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
  การเฝ้าระวงัที่ผูเ้ฝ้าระวงัตอ้งหาขอ้มูลเอง (active surveillance) เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลที่พยาบาลควบคุมการติดเช้ือท าหน้าที่เฝ้าระวงัด้วยตนเอง แต่มีขอ้จ ากัดที่อาจไม่
สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดทุ้กหอผูป่้วย 

  การเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากการรายงาน (passive surveillance)  เป็นการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ด าเนินการโดยบุคลากรอ่ืนที่ไม่ใช่พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ อาจจะเป็น
แพทย ์พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ การวินิจฉัยการติดเช้ืออาจแตกต่างกันได้ หาก
โรงพยาบาลไม่ก าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัที่เป็นมาตรฐาน การเฝ้าระวงัแบบอาศยัขอ้มูลจากการรายงาน 
จะช่วยแกจุ้ดอ่อนของการเฝ้าระวงัแบบผูเ้ฝ้าระวงัตอ้งหาขอ้มูลเอง คือสามารถด าเนินการไดทุ้กหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล 

 2. แบ่งตามระยะเวลาในการเฝ้าระวงั เป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
  การเฝ้าระวงัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective surveillance) เป็นการรวบรวมขอ้มูล
โดยการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้วิธีน้ีมีขอ้จ  ากดั หาก
การบนัทึกขอ้มูลต่างๆในเวชระเบียนไม่ชดัเจนไม่ครบถว้นหรือไม่มีการบนัทึกจะท าให้ไม่สามารถ
วนิิจฉยัการติดเช้ือได ้   
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  การเฝ้าระวงัขณะผูป่้วยรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล (prospective surveillance) เป็นการติดตาม
การเกิดการติดเช้ือขณะรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล ขอ้ดีคือ สามารถทราบความผดิปกติของการติด
เช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วและสามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที 

 3. แบ่งตามแหล่งขอ้มูล เป็น 2 แหล่ง ไดแ้ก่ 
  การเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากผูป่้วย (patient-based system) เป็นการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลโดยดูจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเปล่ียนแปลง การเฝ้าระวงัวิธีน้ีช่วยให้
ไดข้อ้มูลที่ส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  การเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากจากหอ้งปฏิบตัิการ (laboratory-based system) เป็นการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใชผ้ลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในการวินิจฉัยการติดเช้ือ
และเฝ้าระวงัเช้ือที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดข้อ้มูลการระบาด
หรือการพบเช้ือที่ไม่เคยพบมาก่อนในโรงพยาบาล 

 4. แบ่งตามขอบเขตของการเฝ้าระวงั เป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกราย (hospital-wide surveillance) เป็นการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ด าเนินการในผูป่้วยทุกรายที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกหอผูป่้วย
ของโรงพยาบาลและทุกต าแหน่งที่เกิดการติดเช้ือ การเฝ้าระวงัวิธีน้ีมีประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ช่วยให้ทราบ
ขนาดของปัญหา ลักษณะทางระบาดวิทยาของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณ์และ
แนวโนม้ รวมทั้งช่วยใหส้ามารถคน้หาการระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

  การเฝ้าระวงัแบบมุ่งเป้า (targeted surveillance) หมายถึงการเฝ้าระวงัแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลตามความส าคญั เช่นหน่วยงานที่มีความเส่ียงสูง ต  าแหน่งการติดเช้ือที่
เป็นปัญหาส าคญั  มีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหไ้ดข้อ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่มีความชดัเจนและละเอียด
ยิง่ขึ้น ไดแ้นวทางที่เฉพาะเจาะจงในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส าคญั   

 นอกจากน้ี ฮาเลย,์ กาเนส, เอเบอร์, และ เบนเน็ท (Haley, Gaynes, Aber, & Bennett, 1992) ได้
แบ่งการเฝ้าระวงัแบบมุ่งเป้าออกเป็น 3 วธีิคือ 

 1. การเฝ้าระวงัในหน่วยงานพิเศษ (unit directed surveillance)  เป็นการด าเนินการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในหน่วยงานที่มีความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือสูง ได้แก่  หออภิบาลผูป่้วย  หอผูป่้วย
โรคมะเร็ง  เป็นตน้ 
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 2. การเฝ้าระวงัสลับ (rotating surveillance)  เป็นการด าเนินการเฝ้าระวงัในหอผูป่้วย โดย
หมุนเวียนด าเนินการเดือนละหน่วยงาน  เพื่อให้ทราบการติดเช้ือในโรงพยาบาลในทุกต าแหน่งของ
การติดเช้ือในหน่วยงานนั้น เม่ือเฝ้าระวงัครบ 1 เดือน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือจะวิเคราะห์ขอ้มูล
และน าเสนอขอ้มูลต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือและบุคลากรของหน่วยงานนั้นๆ  เพื่อหา
แนวทางป้องกนัการติดเช้ือ การเฝ้าระวงัจะหมุนเวยีนไปจนครบทุกหน่วยงาน หรือจนครบ 1 ปี   

 3. การเฝ้าระวงัโรคที่เป็นปัญหา (priority directed surveillance)  เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส าคญั มีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือสูงเม่ือเทียบกบัการติดเช้ือที่ต  าแหน่งอ่ืน
เจาะจงเฝ้าระวงัการติดเช้ือที่มีความรุนแรง   

 สรุปไดว้า่การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบ่งออกได ้  4  วธีิ ไดแ้ก่ 1) แบ่งตามบุคลากร
ผูท้  าหนา้ที่เฝ้าระวงัมี 2 วธีิ คือ การเฝ้าระวงัที่ผูเ้ฝ้าระวงัตอ้งหาขอ้มูลเองคือการเฝ้าระวงัโดย ICN  และ
การเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากการรายงาน คือการเฝ้าระวงัโดยบุคลากรที่ไม่ใช่ ICN ได้แก่ 
แพทย ์พยาบาล 2) แบ่งตามระยะเวลาในการเฝ้าระวงัมี 2 วิธี คือ การเฝ้าระวงัแบบศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลัง โดยรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยหลังจากผูป่้วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  การเฝ้าระวงัขณะผูป่้วยรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอ้มูลขณะผูป่้วยรักษาใน
โรงพยาบาล 3) แบ่งตามแหล่งขอ้มูลเป็น 2 แหล่ง คือ การเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากผูป่้วย โดย 
ดูจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยและการเฝ้าระวงัโรคโดยอาศยัขอ้มูลจากห้องปฏิบตัิการ และ   
4) แบ่งตามขอบเขตของการเฝ้าระวงัเป็น 2 วิธี คือ การเฝ้าระวงัผูป่้วยทุกรายที่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการเฝ้าระวงัแบบมุ่งเป้าเป็นการเฝ้าระวงัแบบเฉพาะเจาะจงตามความส าคญัของ
ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงแต่ละวธีิมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั โรงพยาบาลสามารถเลือก
วธีิที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  ส าหรับโรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยัไดมี้การเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าร่วมกบัการเฝ้าระวงัในขณะที่ผูป่้วยนอนรักษา การเฝ้าระวงัโดยอาศยั
ข้อมูลจากการรายงาน  การอาศัยข้อมูลจากอาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยและข้อมูลจาก
ห้องปฏิบติัการ  โดยน าผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาวิเคราะห์และทราบระบบที่เป็น
ปัญหาส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัแบบมุ่งเป้าในระบบที่เป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลเพื่อลดภาระงานและเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี 5 ขั้นตอน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) ดงัน้ี  

 1. การก าหนดนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวัง  (defining the events) ผูท้ี่ท  าหน้าที่เฝ้าระวงัทุกคน
จะตอ้งเขา้ใจเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเพื่อให้มีมาตรฐานการวินิจฉัย
เป็นแนวทางเดียวกนั  ท  าใหไ้ดข้อ้มูลที่มีความเช่ือถือได ้  เกณฑก์ารวนิิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่ประเทศต่าง ๆ  รวมทั้งประเทศไทยใชใ้นการเฝ้าระวงั คือ เกณฑก์ารวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงได้ให้ความหมายของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลว่าหมายถึงการติดเช้ือซ่ึงเป็นผลจากการที่ผูป่้วยไดรั้บเช้ือโรคขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึง
เช้ือโรคในที่น้ีจะรวมถึงเช้ือจากตวัผูป่้วยเอง (endogenous organism) ด้วย  ขณะที่ผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาจะตอ้งไม่มีการติดเช้ืออยูห่รือไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือใด ๆ ในกรณีที่ไม่ทราบระยะฟักตวั
ใหถื้อวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล  หากการติดเช้ือเกิดหลงัจากเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  
แต่การติดเช้ือที่พบขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลก็อาจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาตวัคร้ังก่อนได ้ จะตอ้งพจิารณาระยะฟักตวัของเช้ือเป็นหลกั  การติดเช้ืออ่ืน ๆ ที่
ไม่เขา้เกณฑก์ าหนดน้ีถือวา่เป็นการติดเช้ือจากชุมชน 

 2. การรวบรวมข้อมูล (collecting the data) การรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอนที่ส าคญัมากในการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เน่ืองจากขอ้มูลที่ไดจ้ะน ามาใชใ้นการวางแผนป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ดงันั้นหากขอ้มูลขาดความครบถว้น ขอ้มูลต ่ากวา่ความเป็นจริง อาจท าใหเ้ขา้ใจผิดว่า
การติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปัญหาน้อยหรือขอ้มูลไม่ถูกตอ้งท าให้ขาดความน่าเช่ือถือ รายละเอียด
ต่างๆ ไม่ครบถว้น 

 3. การเรียบเรียงข้อมูล (consolidating the data) ขอ้มูลที่รวบรวมไดโ้ดยใชแ้บบเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นขอ้มูลดิบ (raw data) ซ่ึงตอ้งน ามาเรียบเรียงให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อความ
สะดวกในการวิเคราะห์และแปลผล การเรียบเรียงขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรจดัท าให้เป็น
ลกัษณะตาราง  จดัขอ้มูลเป็นหมวดหมู่จ าแนกตามสถานที่ ช่วงเวลาและเช้ือที่เป็นสาเหตุ  

 4. การวิเคราะห์และแปลความหมาย (analyzing and interpreting the data) ICN ควรพิจารณา
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้าระวงัอยา่งน้อยสัปดาห์ละคร้ัง  เพื่อให้ทราบว่าผูป่้วยที่เกิดการติดเช้ือมีลกัษณะ
เป็นกลุ่ม (cluster) อยูใ่นหอผูป่้วยหรืออยูใ่นกลุ่มงานใดหรือไม่  หรือมีผูป่้วยที่ติดเช้ือชนิดที่ไม่เคยมี
ในโรงพยาบาลมาก่อน หรือติดเช้ือที่มีลกัษณะด้ือยาตา้นจุลชีพหลายชนิด หรือมีผูป่้วยมากกว่า 2 ราย
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ขึ้นไปที่ติดเช้ือชนิดเดียวกันและเช้ือมีลกัษณะความไวต่อยาตา้นจุลชีพเหมือนกนั ซ่ึงบ่งช้ีถึงการมี
แหล่งโรคร่วมหรือมีการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย 

 5. การเผยแพร่ข้อมูล (disseminating the data) การเผยแพร่รายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พือ่ให้ผูบ้ริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลทราบปัญหาและสถานการณ์
การติดเช้ือในโรงพยาบาล เพือ่ก าหนดมาตรการหรือกิจกรรมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจดัท ารายงานผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลประจ าเดือน 
ประจ าปี น าเสนอต่อคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและหน่วยงานอย่าง
สม ่าเสมอ แสดงขอ้มูลที่ชดัเจนเขา้ใจง่ายและเหมาะสมกบับุคลากรแต่ละกลุ่ม 

 สรุปไดว้า่การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1)  การก าหนดนิยามที่ใชใ้น
การเฝ้าระวงั คือการก าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและผูท้ี่ท  าหน้าที่เฝ้าระวงั 
ทุกคนจะตอ้งเขา้ใจเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเพื่อให้มีมาตรฐานการ
วินิจฉัยเป็นแนวทางเดียวกนั 2) การรวบรวมขอ้มูลคือการรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของผูป่้วย 3) การเรียบเรียงขอ้มูล คือน ามาเรียบเรียงใหเ้ป็นหมวดหมู่จ าแนกตามสถานที่ ช่วงเวลาและ
เช้ือที่เป็นสาเหตุเพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์และแปลผล  4) การวิเคราะห์และแปลความหมาย 
โดย ICN ควรพจิารณาขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง และ 5) การเผยแพร่ขอ้มูล 
คือการจดัท ารายงานและน าเสนอขอ้มูลต่อผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (efficiency of nosocomial infection surveillance) 
หมายถึง ความสามารถในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งตรงกบัความเป็นจริง โดย
สามารถคดัแยกผูป่้วยที่มีการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและระบุต  าแหน่งที่มี
การติดเช้ือไดถู้กตอ้ง (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 1980; Ehernkranz, Shultz, 
& Richter, 1995; Haley et al., 1992)  การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ด าเนินการโดยส ารวจความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงผูท้  าการส ารวจจะตอ้งมีความแม่นย  า
ในการวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูส้ ารวจจึงมกัจะเป็น ICN จากนั้นน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วยซ่ึงมกัจะด าเนินการโดย ICWN หรือพยาบาลวิชาชีพมา
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลที่ไดจ้ากการส ารวจความชุก ตรวจสอบจ านวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่ตรงกนัทั้งจากการเฝ้าระวงัของหอผูป่้วยและการส ารวจความชุก (ตรงกนัทั้งช่ือผูป่้วยและต าแหน่ง
ของการติดเช้ือ) และค านวณหาประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงั (CDC, 1980) โดยใชสู้ตรดงัน้ี  
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ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั(%) 
(Percent of Efficiency) 

= 

จ านวนคร้ังที่ตรงกนัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จากการส ารวจความชุกกบัขอ้มูลจากการเฝ้าระวงั 

X 100 
จ านวนคร้ังของการติดเช้ือที่พบจากการส ารวจความชุก 

 
 การส ารวจความชุก (prevalence survey) หมายถึงการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลโรคติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง(point prevalence survey) หรือช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
(period prevalence survey)  

 ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง หมายถึง ขอ้มูลที่มีการรายงานการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของหอผูป่้วยจาก ICWN และพยาบาลวชิาชีพที่รับผดิชอบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 สรุปไดว้่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหมายถึง ความสามารถในการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งตรงกบัความเป็นจริง ค  านวณจากจ านวนคร้ังของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลที่วินิจฉัยไดต้รงกนัระหว่างขอ้มูลจากการส ารวจความชุกและขอ้มูลจากการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลจากการส ารวจความชุกที่ไดเ้ป็นมาตรฐานในการ
เปรียบเทียบและน ามาค านวณค่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาลที่เก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประกอบดว้ย  

 1. ICN ท าหน้าที่ด้านป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเป็นที่ปรึกษาให้
ค  าแนะน าแก่บุคลากร ใหค้วามรู้ บริหารจดัการประสานกบัหน่วยงานต่างๆเพือ่ให้เกิดความร่วมมือใน
การด าเนินงาน รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือ วิเคราะห์ขอ้มูลการติดเช้ือและจดัท ารายงานในภาพรวมทั้ง
โรงพยาบาลเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

 2. ICWN มีบทบาทในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยและทีมควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  ICWN ท าหนา้ที่การกระตุน้ส่งเสริมบุคลากรในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย เป็น
ตวัแทน ICN ในการน านโยบายสู่การปฏิบติั รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในหอผูป่้วย ซ่ึง ICWN ตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาสมรรถนะจากทีมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Dawson, 2003)  
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 3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีบทบาทหน้าที่เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการรวบรวมขอ้มูลและการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง การวินิจฉัยการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล และการรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 ในส่วนของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย มีบทบาทส าคญัดงัน้ี 

 1. การรวบรวมข้อมูลและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง   
  การรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอนที่ส าคญัมากในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากขอ้มูลที่ไดจ้ะน ามาใชใ้นการวางแผนป้องกนัติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้ง
รวบรวมขอ้มูลที่ครบถว้นถูกตอ้งโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงเรียกว่า “แบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล” โดยผูบ้นัทึกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลให้ครบถว้นและชดัเจน แหล่งเก็บขอ้มูลในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีดงัน้ี 
(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2554) 

  1.1 ข้อมูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยที่จะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ บนัทึกของแพทยผ์ูดู้แล  บนัทึกของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วย บนัทึกสญัญาณชีพ ค  าสัง่การรักษา อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับผูป่้วย 

  1.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีส่วนช่วยวินิจฉยัและรักษาการติดเช้ือในผูป่้วย ช่วย
ให้ทราบชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุและลกัษณะการด้ือยาของเช้ือ การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล
บางต าแหน่งตอ้งใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยั 

  1.3 การเยีย่มดูอาการผูป่้วยเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในผูป่้วยที่เส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอาย ุทารก ผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั ไดรั้บการ
สอดใส่อุปกรณ์เขา้สู่ร่างกาย ไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน เป็นตน้ 

  1.4 ผลการถ่ายภาพรังสี โดยเฉพาะการวนิิจฉยัการติดเช้ือที่ปอด เช่นการเกิดปอดอกัเสบ  

  1.5 การไดรั้บยาตา้นจุลชีพซ่ึงใชรั้กษาการติดเช้ือช่วยให้ทราบปัญหาการติดเช้ือที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาล 

  1.6 ค าบอกเล่าของแพทยห์รือพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง 

  ขอ้มูลที่ควรบนัทึกในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกุลผูป่้วย เพศ 
อาย ุเลขที่โรงพยาบาล (hospital number) เลขที่รับเขา้โรงพยาบาล (admission number) หอผูป่้วย วนัที่
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เขา้รับการรักษาโรงพยาบาล วนัที่เร่ิมมีอาการติดเช้ือ อาการและอาการแสดงของผูป่้วย ต  าแหน่งที่ติดเช้ือ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและผลการตรวจอ่ืน ๆ  ผลความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ การผา่ตดั 
การใส่อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ เช่น การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การสวนปัสสาวะ การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หากขอ้มูลต่าง ๆ  ที่ไดรั้บ รวมทั้งอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเขา้ไดก้บัเกณฑ์
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 2. การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  การติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-associated infection: HAI) หมายถึง การติดเช้ือเฉพาะที่
หรือการติดเช้ือทั้งระบบขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือที่มีอยู่ในตัว
ผูป่้วยเอง (endogeneous organism) หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย (exogeneous organism)  
ไม่รวมถึงการติดเช้ือที่ผูป่้วยไดรั้บเช้ือมาก่อนและเขา้โรงพยาบาลในระยะฟักตวัของโรคซ่ึงมีเกณฑใ์น
การวินิจฉัย ดงัน้ี (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554; Centers for Disease Control and Prevention [CDC] and 
National Healthcare Safety Network [NHSN], 2013) 

  2.1 การวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) มีดงัน้ี 
   2.1.1 การวนิิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic bacteremic 
urinary tract infection)  มีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
    1) ผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะและภายหลงัคาสายสวนปัสสาวะ 48 
ชัว่โมงที่มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
     - มีไข ้(> 38°C) 
     - กดเจบ็บริเวณหวัเหน่า 
     - Costovertebral angle pain 
     - Tenderness 
     ร่วมกบั ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml และพบเช้ือไม่เกิน 
2 ชนิด หรือ มีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
     - ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 
     - พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ > 10 wbc/mm3 ในปัสสาวะที่ป่ัน หรือ  
> 3 wbc/hpf ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้น 
     - ตรวจพบเช้ือจากการท า gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ได้ป่ัน และผล
การตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบ เช้ือ > 103 และ < 105 cfu/ml  และ พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
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    2) ผูป่้วยที่ไดรั้บการถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 48 ชัว่โมงที่มีอาการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
     - มีไข ้(> 38°C) 
     - กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
     - ปัสสาวะบ่อย 
     - ปัสสาวะล าบาก 
     - Costovertebral angle pain 
     - Tenderness 
     ร่วมกบั ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml และพบเช้ือไม่เกิน 
2 ชนิด หรือ มีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
     - ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 
     - พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ > 10 wbc/mm3 ในปัสสาวะที่ป่ัน หรือ  
> 3 wbc/hpf ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้น 
     - ตรวจพบเช้ือจากการท า gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ได้ป่ัน และผล
การตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบ เช้ือ > 103 และ < 105 cfu/ml  และ พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
    3) การวนิิจฉยัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic 
bacteremic urinary tract infection) ในผูป่้วยอาย ุ < 1 ปี จะมีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
     3.1) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการในผูป่้วยอาย ุ< 1 ปี 
กรณีไม่ไดใ้ส่สายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยที่มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการแสดง
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - มีไข ้(> 38°C) 
      - อุณหภูมิร่างกายต ่า (< 36°C) 
      - หยดุหายใจ 
      - หวัใจเตน้ชา้ 
      - ปัสสาวะล าบาก 
      - ซึม หรือ อาเจียน 
      ร่วมกบั ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml และพบเช้ือ 
ไม่เกิน 2 ชนิด หรือ ร่วมกบัลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 
      - ปัสสาวะเป็นหนอง (pyuria) พบเม็ดเลือดขาวปัสสาวะ > 10 
wbc/mm3 ในปัสสาวะที่ป่ันหรือ > 3 wbc/hpf ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้น 
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      - ตรวจพบเช้ือจากการท า gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้นและ
ผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ  > 103 และ < 105 cfu/ml และพบเช้ือไม่เกิน  2 ชนิด  
     3.2) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการในผูป่้วยอาย ุ< 1 ปี 
กรณีที่ ผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ภายหลงัคาสายสวนปัสสาวะ 48 ชัว่โมง ผูป่้วยที่มีอาการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - มีไข ้(> 38°C) 
      - อุณหภูมิร่างกายต ่า (< 36°C) 
      - หยดุหายใจ 
      - หวัใจเตน้ชา้ 
      - ซึม หรือ อาเจียน 
      ร่วมกบั ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml และพบเช้ือ
ไม่เกิน 2 ชนิด หรือ ร่วมกบัลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 
      - ปัสสาวะเป็นหนอง (pyuria) พบเม็ดเลือดขาวปัสสาวะ > 10 
wbc/mm3 ในปัสสาวะที่ป่ันหรือ > 3 wbc/hpf ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้น 
      - ตรวจพบเช้ือจากการท า gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้นและ
ผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ  > 103 และ < 105 cfu/ml และพบเช้ือไม่เกิน  2 ชนิด  
     3.3) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการในผูป่้วยอาย ุ< 1 ปี 
หลงัถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 48 ชัว่โมง ผูป่้วยที่มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะมี
อาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - มีไข ้(> 38°C) 
      - อุณหภูมิร่างกายต ่า (< 36°C) 
      - หยดุหายใจ 
      - หวัใจเตน้ชา้ 
      - ปัสสาวะล าบาก 
      - ซึม หรือ อาเจียน 
      ร่วมกบั ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml และพบเช้ือ
ไม่เกิน 2 ชนิด  หรือ ร่วมกบัลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
      - ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 
      - ปัสสาวะเป็นหนอง (pyuria) พบเม็ดเลือดขาวปัสสาวะ > 10 
wbc/mm3 ในปัสสาวะที่ป่ันหรือ > 3 wbc/hpf ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้น 
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      - ตรวจพบเช้ือจากการท า gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ไดป่ั้นและ
ผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ  > 103 และ < 105 cfu/ml และพบเช้ือไม่เกิน  2 ชนิด  

   2.1.2 การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ (asymptomatic 
bacteremic urinary tract infection) มีลกัษณะดงัน้ี 
    ผูป่้วยไดรั้บหรือไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่มีไข ้ ไม่มีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
ปัสสาวะบ่อย  ปัสสาวะล าบาก กดเจบ็หวัเหน่า หรือมีอาการ costovertebral angle pain หรือ tenderness 
หรือในผูป่้วยอายุ  < 1 ปี: ไม่มีไข ้(> 38°C) อุณหภูมิร่างกายต ่า (< 36°C)  หยุดหายใจ หัวใจเตน้ช้า 
ปัสสาวะล าบาก ซึมหรืออาเจียน และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 cfu/ml. โดยพบ
เช้ือไม่เกิน 2 ชนิด และผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดอยา่งนอ้ย 1 ตวัอยา่ง พบเช้ือตวัเดียวกบัเช้ือที่พบ
ในปัสสาวะหรือผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดอยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่งที่เก็บในช่วงเวลาต่างกนัพบเช้ือซ่ึง
เป็น common skin commensal  

  2.2 การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ต าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection) 
   การวนิิจฉยัแบ่งออกได ้3 ลกัษณะ มีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
   2.2.1 Superficial Incisional 
    การติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 30 วนัหลังการผ่าตดัและเกิดการติดเช้ือเฉพาะที่
ผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงับริเวณที่ผา่ตดัเท่านั้นร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
    ก. มีหนองออกมาจากแผลผา่ตดั 
    ข. แยกเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่จากแผลผา่ตดั 
    ค. ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
     - ปวด หรือกดเจบ็ 
     - บริเวณแผลบวมแดง หรือร้อน และศลัยแพทยเ์ปิดแผลและผลเพาะเช้ือ
เป็นบวก หรือไม่ไดต้รวจเพาะเช้ือ ยกเวน้กรณีที่ผลการตรวจเพาะเช้ือเป็นลบ 
    ง. ศลัยแพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือที่ต  าแหน่งผา่ตดั 

   2.2.2 Deep Incisional 
    การติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 30 วนัหลงัการผ่าตดัในกรณีที่ไม่ไดใ้ส่อวยัวะเทียม
หรือภายใน 90 วนั  หากมีการใส่อวยัวะเทียม (implant) และการติดเช้ือเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัและเกิด
ขึ้นกบัเน้ือเยือ่ชั้นพงัผดืและกลา้มเน้ือร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
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    ก. มีหนองไหลจากชั้นใตผ้ิวหนังบริเวณผ่าตดัแต่ไม่ไดอ้อกจากอวยัวะหรือ
ช่องโพรงในร่างกาย 
    ข. แผลผ่าตดัแยกเองหรือศลัยแพทยเ์ปิดแผลและมีการตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือ
หรือไม่ไดเ้พาะเช้ือเม่ือผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี : มีไข ้(> 38° C) หรือ
ปวดบริเวณแผลหรือกดเจบ็ ผลการตรวจเพาะเช้ือเป็นลบไม่เขา้เกณฑน้ี์ 
    ค. พบฝี (abscess) หรือหลักฐานอ่ืนที่แสดงการติดเช้ือจากการตรวจพบ
โดยตรงขณะผา่ตดัใหม่ หรือจากการตรวจเน้ือเยือ่หรือการตรวจทางรังสีวทิยา 
    ง. ศลัยแพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 

   2.2.3 Organ/space  
    หมายถึง  การติดเช้ือซ่ึงเกิดขึ้นกบัอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย ซ่ึงไดรั้บ
การผ่าตดัหรือสัมผสัขณะผ่าตดัไม่รวมผิวหนัง พงัผืดหรือกลา้มเน้ือ การติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 30 วนั
หลงัการผ่าตดัในกรณีที่ไม่ไดใ้ส่อวยัวะเทียมหรือภายใน 90 วนั ในกรณีที่ใส่อวยัวะเทียมการติดเช้ือ
เก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัและเกิดขึ้นที่อวยัวะร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
    ก. มีหนองจากท่อที่ใส่ไวภ้ายในอวยัวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 
    ข. แยกเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่จากอวยัวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 
    ค. พบฝีหรือหลกัฐานการติดเช้ือจากการตรวจพบโดยตรงขณะผา่ตดัใหม่หรือ
จากการตรวจเน้ือเยือ่หรือการตรวจทางรังสีวทิยา 
    ง. ศลัยแพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือที่อวยัวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 
    หมายเหตุ หากการติดเช้ือเกิดขึ้นมากกวา่ 1 ต  าแหน่ง เช่น 
    1) การติดเช้ือเกิดขึ้นทั้งที่ต  าแหน่ง Superficial และ Deep incision จะจดัเป็น
การติดเช้ือที่ต  าแหน่ง Deep incision surgical site infection 
    2) กรณีที่เกิดการติดเช้ือที่อวยัวะหรือช่องภายในร่างกาย (space) และมีหนอง
ออกมาทางต าแหน่งที่ผ่าตดัถือว่าเป็นผลแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ดังนั้นจึงจดัเป็นการติดเช้ือแบบ 
deep incision surgical site infection 

  2.3 การวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบปฐมภูมิ (primary bloodstream infection) 
มีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
   2.3.1 การวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
(laboratory-confirmed bloodstream  infection) ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะมีลกัษณะหน่ึง
ลกัษณะใดต่อไปน้ี 
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    1) ผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด 1 ตวัอย่างหรือมากกว่าและ เช้ือนั้นไม่
สมัพนัธก์บัการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ต  าแหน่งอ่ืน 
    2) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่งต่อไปน้ี : มีไข ้(> 38°C) 
หนาวสัน่  ความดนัโลหิตต ่า ร่วมกบั 
     ก. ผลการเพาะเช้ือในเลือด 2 คร้ัง ในระยะเวลาที่ต่างกนัพบเช้ือบริเวณที่
อยูบ่นผวิหนงัในตวัอยา่งเลือดและเช้ือนั้นไม่เก่ียวกบัการติดเช้ือในต าแหน่งอ่ืน 
     ข. ตรวจพบเช้ือที่เป็นเช้ือประจ าถ่ินที่ผิวหนังจากการเพาะเช้ือในเลือดใน
ผูป่้วยที่ใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในหลอดเลือดด าและแพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 
     ค. ผลการตรวจแอนติเจนในเลือดให้ผลบวกและเป็นเช้ือโรคที่ไม่เก่ียวกบั
การติดเช้ือที่ต  าแหน่งอ่ืน 
    3) ผูป่้วยอาย ุ< 1 ปีที่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิตมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ต่อไปน้ี 
     - มีไข ้ (> 38°C)   
     - อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่  37°C  
        - หยดุหายใจ  
          - หวัใจเตน้ชา้ 
         ร่วมกบั ขอ้หน่ึงขอ้ใดจาก ก. ถึง ค. ดงักล่าว ขา้งตน้ 

   2.3.2 การวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากอาการ (clinical sepsis) การวนิิจฉัย
ประกอบดว้ยลกัษณะหน่ึงลกัษณะใดต่อไปน้ี 
    1) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดง อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ีโดยหาสาเหตุ 
ไม่พบ: ไข ้(> 38° C) ความดนัโลหิตต ่า (systolic < 90 mmHg) หรือปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 20 มล./ชม.
ร่วมกบัทุกขอ้ต่อไปน้ี 
     ก. ไม่ไดเ้พาะเช้ือจากเลือดหรือเพาะเช้ือไม่ขึ้นหรือไม่พบแอนติเจน 
     ข. ไม่พบการติดเช้ือที่ต  าแหน่งอ่ืน 
     ค. แพทยใ์หย้าตา้นจุลชีพ 
    2) ผูป่้วยอาย ุ< 1 ปีที่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิต จะมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ต่อไปน้ี 
     - มีไข ้ (> 38°C)   
        - อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่  37°C  
         - หยดุหายใจ  
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         - หวัใจเตน้ชา้ 
     ร่วมกบั ขอ้หน่ึงขอ้ใดจาก ก. ถึง ค. ดงักล่าว ขา้งตน้ 

  2.4 การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ปอด: ปอดอักเสบ (pneumonia) 
   2.4.1 ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือปอดอกัเสบ (pneumonia) มีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
    ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัขึ้นไป
หรือผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวั การถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 1 คร้ัง ขึ้นไปพบความผิดปกติอยา่งใด
อยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 
    ก. พบ Infiltration เกิดขึ้ นใหม่ หรือลุกลามกว่าเดิม และไม่หายไปอย่าง
รวดเร็ว 
    ข. พบ Consolidation 
    ค. พบ Cavitation 
    ร่วมกบั ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
     ก. ไข ้(>38°C) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
    ข. มีภาวะ  Leukopenia (wbc < 4,000 wbc/mm3) หรือ  Leukocytosis (wbc  
> 12,000 wbc/ mm3) 
    ค. มีภาวะสบัสนในผูป่้วยที่มีอาย ุ> 70 ปี  โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 
    และ ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ี 
    ก. เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปหรือเสมหะมีมากขึ้น
หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยขึ้น 
    ข. เร่ิมมีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว 
    ค. พบ Rale หรือ Bronchial breath sound 
    ง. Worsening gas exchange มีความตอ้งการออกซิเจนมากขึ้น 

   2.4.2 ผูป่้วยอาย ุ< 1 ปี ติดเช้ือปอดอกัเสบ (pneumonia) มีเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี 
    ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่  2 คร้ังติดกนัขึ้นไป 
หรือผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวัมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 1 คร้ัง ขึ้นไป พบความผดิปกติขอ้ใด
ขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
    - พบ Infiltration เกิดขึ้นใหม่ หรือลุกลามกวา่เดิมและไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
    - พบ Consolidation 
    - พบ Cavitation 
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    - พบ Pueumatoceles  
    - มี  Worsening gas exchange (O2 desats, O2 requirement เ พิ่ ม ขึ้ น ห รื อ
ventilation demand เพิม่ขึ้น) 
    ร่วมกบัลกัษณะ 3 ขอ้ ต่อไปน้ี  
    - อุณหภูมิไม่คงที่โดยไม่ทราบสาเหตุ 
    - มีภาวะ  Leukopenia (wbc < 4,000 wbc/mm3) หรือ  Leukocytosis (wbc > 
15,000 wbc/ mm3) และLeft shift (> 10% band forms) 
    - เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปหรือเสมหะมีมากขึ้น
หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยขึ้น 
    - Apnea, Tachypnea จมูกบาน 
    - Wheezing, Rale หรือ Rhonchi 
    - ไอ 
    - หวัใจเตน้ชา้ < 100 คร้ัง/นาที หรือ หวัใจเตน้เร็ว >100 คร้ัง/นาที 

   2.4.3 การติดเช้ือปอดอกัเสบ (pneumonia)ในผูป่้วยอาย ุ> 1 ปี หรือ < 12 ปี มีเกณฑ์
ในการวนิิจฉยัดงัน้ี 
    ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่  2 คร้ังติดกนัขึ้นไป
หรือผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวัมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่  1 คร้ัง ขึ้นไปพบความผดิปกติขอ้ใด
ขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
    - พบ Infiltration เกิดขึ้นใหม่ หรือลุกลามกวา่เดิมแลไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
    - พบ Consolidation 
    - พบ Cavitation 
    ร่วมกบั มีอาการอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ต่อไปน้ี 
    - ไข ้(>38.5°C) หรืออุณหภูมิร่างกายต ่า (<36.5°C) โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 
    - มีภาวะ  Leukopenia (wbc < 4,000 wbc/mm3) หรือ  Leukocytosis (wbc  
> 15,000 wbc/ mm3) 
    - เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป หรือเสมหะมีมากขึ้น 
หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยขึ้น 
    - เร่ิมมีอาการไอ หรือ ไอรุนแรง หรือมีภาวะ Dyspnea apnea หรือ Tachypnea 
    - พบ Rale หรือ Broncheal breath sound 
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    - มี Worsening gas exchange (O2 desats, O2 requirement เพิม่ขึ้นหรือ ventilation 
demand เพิม่ขึ้น) 

   2.4.4 การวนิิจฉยัผูป่้วยปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia: VAP) หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบที่เกิดขึ้นใน
ผูป่้วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเกิดหลังจากผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมงหรือ
หลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48-72 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจมีภาวะปอดอกัเสบอยูแ่ลว้และได้รับ
การรักษาจนอาการดีขึ้นแลว้ เช่นไขล้ดลงติดต่อกนั 24-48 ชัว่โมง เสมหะน้อยลง ผูป่้วยหายใจดีขึ้น 
หากพบว่าอาการของปอดอกัเสบเกิดขึ้นใหม่ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากเช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวัใหม่ให้ถือเป็น
การเกิดปอดอกัเสบคร้ังใหม่ (super infection) 

  2.5 การวินิจฉัยการติดเช้ือแผลฝีเย็บ (episiotomy infection)  ผูป่้วยติดเช้ือแผลฝีเย็บมี
ลกัษณะอาการอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
   1) มีหนองออกมาจากแผล  episiotomy 
   2) มีฝีที่แผล episiotomy 

  2.6 การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ตา (eye infection) การวนิิจฉยัแบ่งออกได ้2 ลกัษณะ คือ 

   2.6.1 ผูป่้วยติดเช้ือที่ตา Conjunctivitis มีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
    1) เพาะเช้ือก่อโรคได้จากหนองที่ได้จาก conjunctive หรือเน้ือเยือ่ที่อยู่โดยรอบ 
(contiguous tissue) เช่น เปลือกตา  แกว้ตา  ต่อมไขมนัที่หนงัตา หรือต่อมน ้ าตา 
    2) ผูป่้วยมีอาการปวดหรือแดงบริเวณ conjunctiva หรือรอบ ๆ ตาร่วมกับ 
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
     ก. พบเม็ดเลือดขาวและเช้ือก่อโรคจากการยอ้มสีแกรมของหนอง 
     ข. มีหนองไหลออกมา 
     ค. พบแอนติเจน (จากการท า ELISA หรือ IF ส าหรับเช้ือ chlamydia trachomatis, 
herpes simplex virus, adenovirus) จากของเหลวหรือส่ิงที่ขดูออกจากเยือ่บุตา 
     ง. พบ Multinucleated giant cells ในของเหลวหรือส่ิงที่ขูดออกจากเยื่อบุ
ตาจากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
     จ. เพาะแยกเช้ือไวรัสได ้
     ฉ. ตรวจพบแอนติบอดียช์นิด IgM จากการตรวจซีร่ัม 1 คร้ังหรือ IgG 
เพิม่ขึ้น 4 เท่าจากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 
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   2.6.2 ผูป่้วยติดเช้ือที่มีการติดเช้ืออ่ืนนอกจาก Conjunctivitis มีลกัษณะอยา่งน้อย 1 
อยา่งต่อไปน้ี 
    1) เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้าก Anterior หรือ Posterior chamber ของ vitreous fluid 
    2) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ีโดยไม่พบสาเหตุ
อ่ืน : ปวดตา มองเห็นภาพไม่ชดั หรือ Hypopyon ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
     ก. แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือที่ตา 
     ข. ตรวจพบแอนติเจนในเลือด  
     ค. เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 

  2.7 การวินิจฉัยการติดเช้ือของผิวหนัง (skin infection) ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือที่ผิวหนังมี
ลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
   1) มีหนองไหล เป็นตุ่มหนอง ตุ่มน ้ าหรือฝีที่ผวิหนงั 
   2) มีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ ปวด
หรือกดเจบ็ บวมเฉพาะที่ แดงหรือร้อน ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
    ก. เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากการใชเ้ข็มดูดหรือจาก Drainage บริเวณที่มีการติดเช้ือ 
หากเป็นเช้ือประจ าถ่ินของผวิหนงัจะตอ้งพบเช้ือเพยีงชนิดเดียว (pure culture) 
    ข. เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากเลือด  
    ค. ตรวจพบแอนติเจนในเน้ือเยือ่ที่มีการติดเช้ือหรือในเลือด 
    ง. ตรวจเน้ือเยือ่ที่มีการติดเช้ือดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ พบ multinucleated giant cells 
    จ. ตรวจพบแอนติบอดียช์นิด lgM จากการตรวจคร้ังเดียว หรือ lgG เพิม่ขึ้น 4 เท่า
จากการตรวจซีร่ัม 2 คร้ัง 

  2.8 การวินิจฉัยสะดืออักเสบในทารกแรกเกิด (omphalitis in newborn) ทารกแรกเกิดอายุ
นอ้ยกวา่ 30 วนัที่มีการติดเช้ือสะดืออกัเสบมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
   1) บริเวณสะดือมีผื่นแดง  และ/หรือมีน ้ าเหลืองออกมาจากสะดือร่วมกบัอยา่งนอ้ย  
1 ขอ้ต่อไปน้ี 
    ก. เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากน ้ าเหลืองที่ไหลออกมาหรือสารน ้ าจากการใช้เข็มดูด
ออกมา 
    ข. เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 
   2) บริเวณสะดือมีผืน่แดงและมีหนองไหลออกมาจากสะดือ 
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  2.9 การติดเช้ือที่ผิวหนังทารกแรกเกิด (Infant pustulosis)  ทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่า 1 ปี 
ทีมี่การติดเช้ือที่ผวิหนงัมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
   1) ทารกมีตุ่มหนองและแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือที่ผวิหนงั 
   2) ทารกมีตุ่มหนองและแพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพที่เหมาะสม 

 3. การบันทึกการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  การบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การเขียนบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยซ่ึง
ในการบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีการบนัทึกในแบบ
บนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น แบบฟอร์มที่ใชก้ารบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยระบุขอ้มูลของผูป่้วย การรักษาพยาบาล อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ  
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยผูบ้นัทึกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ใหค้รบถว้นและชดัเจน และสรุปผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะตอ้งเป็นที่ยอมรับของบุคลากร ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ  และมีขอ้มูลที่
ส าคญัครบถว้น (สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, 2544) 

  หลกัการบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถประยกุตจ์ากหลกัการบนัทึก
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (effective documentation) โดยการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลที่ดี
และมีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีความถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงและถูกตอ้งตามกฎหมาย การเขียน
บนัทึกทางการพยาบาลที่ดีควรประกอบดว้ย 4 C  ดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 

  1) ความถูกตอ้ง (correct) หมายถึง การบนัทึกที่มีความถูกตอ้งตามปัญหาที่เกิดขึ้ นหรือ
ตามความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงไดจ้ากการประเมินผูป่้วยที่ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง มีขอ้มูลชดัเจน 
และบนัทึกตามวนัเวลาที่เกิดปัญหา 

  2) ความครบถว้น (complete) หมายถึง การบนัทึกที่มีความสมบูรณ์และมีความต่อเน่ือง
ของปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย  ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม
และเศรษฐกิจ ระบุกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิต ิ

  3) ความชดัเจน  (clear) หมายถึง บนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร หรือตวัเลขที่ชดัเจน อ่านง่าย
ใชต้วัยอ่หรือสญัลกัษณ์ที่เป็นสากล 
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  4) ไดใ้จความ  (concise) หมายถึง การบนัทึกที่สั้น  กะทดัรัด  ไม่ใชค้  าฟุ่มเฟือย  อ่านแลว้
ไดใ้จความ 

 4. การรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล     
  การรายงานขอ้มูลแก่ทีมบุคลากรเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเพือ่ใหบุ้คลากรไดท้ราบสถานการณ์การติดเช้ือสามารถป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในผูป่้วยไดท้นัท่วงทีและลดอตัราการติดเช้ือได ้(Gaynes et al., 2001) ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในใน
หอผูป่้วย เม่ือพยาบาลวชิาชีพผูท้  าหนา้ที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือพบวา่ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือจากอาการและ
อาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วย  จากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจอ่ืนๆ รวมทั้ง
จากปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย หากพบวา่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะท าการบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือ
ลงในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือในหอผูป่้วยจากนั้นเม่ือ
บนัทึกขอ้มูลไวแ้ลว้จึงส่งแบบเฝ้าระวงัแก่ ICN และแจง้ให้บุคลากรในหอผูป่้วยทราบเพื่อร่วมกนัหา
แนวทางในการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

 สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้แก่ การ
รวบรวมขอ้มูลและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การบนัทึกการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การศึกษาที่เกีย่วข้องกับการพัฒนาความสามารถของบุคลากรเกี่ยวกับ 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 จากการศึกษางานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความสามารถของพยาบาลเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือพบการศึกษาที่เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 บุญรักษา เกษเจริญคุณ (2551) ศึกษาการพฒันาความสามารถดา้นการบนัทึกแบบเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น ด าเนินการศึกษาโดยวิเคราะห์ขอ้มูลหาความจ าเป็นในการพฒันาความสามารถ  
จดัท าคู่มือและใหค้วามรู้อยา่งมีระบบโดยผา่นการประชุมเชิงปฏิบตัิการเป็นเวลา 1 วนั  มีการประเมิน
ความรู้ภายหลงัการประชุมเชิงปฏิบตัิการ และนิเทศติดตามภายหลงัการให้ความรู้ 4 สัปดาห์เพื่อให้
ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาการบันทึกข้อมูลที่ เก่ียวข้องกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ประเมินผลการพฒันาโดยการประเมินความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาและตรวจสอบคุณภาพการ
บนัทึกแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และความสามารถในการบนัทึกในแบบเฝ้าระวงัและการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น 

 ปาริชาติ พิมพดี์ (2551) ศึกษาการพฒันาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฏีระบบ โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการวินิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลและฝึกทกัษะการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่พยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 1 วนั การมีคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นคู่มือคน้ควา้ด้วยตนเองเม่ือพบปัญหาขอ้
สงสัยไม่เขา้ใจในการเฝ้าระวงัและการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการนิเทศติดตามการ 
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยหัวหน้างานและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ประเมินผลการพฒันาโดยการประเมินความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาและวดัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา  ผลการศึกษาพบวา่ท าใหบุ้คลากรมีความมัน่ใจมาก
ขึ้ น มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากขึ้ น ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย
และพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเขาสวนกวางเพิม่ขึ้น 

 ทิพยสุ์ดา หริกุลสวสัด์ิ (2555) ศึกษาการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จงัหวดั
นครพนม มีกิจกรรมการพฒันาคือการจดัท าโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ ใหค้วามรู้ดา้นการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ดา้นการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและดา้นประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ฝึกทกัษะการบนัทึกแบบเฝ้ารังการติดเช้ือและวินิจฉัยการติดเช้ือจาก 
เวชระเบียน และใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อระดมสมองในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัเป็นเวลา 1 วนั   
ประเมินผลการพฒันาโดยการประเมินความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาและวดัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา ผลการศึกษาพบวา่ค่าคะแนนความรู้เฉล่ียหลังการ
พฒันาสูงกว่าก่อนพฒันาคิดเป็น การนิเทศติดตามของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ส่วนช่วยให้พยาบาลระดบัปฏิบติัการและพยาบาลควบคุมการ ติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยใส่และบนัทึก
ขอ้มูลส าคญัในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดค้รบถว้น ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ก่อนการพฒันาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 83.33 หลงัการพฒันา 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเพิม่ขึ้นร้อยละ 100 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและ
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การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ท าให้พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ มีความมัน่ใจและเกิดทกัษะในการวนิิจฉัยการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเพิม่ขึ้น 

 การทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นว่าการพฒันาความสามารถด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย
กิจกรรมที่หลากหลายไดแ้ก่การใหค้วามรู้อยา่งมีระบบผา่นการประชุมเชิงปฏิบติัการระยะเวลาในการ
ประชุมเชิงปฏิบตัิการ 1 วนั โดยมีกิจกรรมประเมินความรู้ผูเ้ขา้ประชุมก่อนและหลงัประชุมเชิงปฏิบติัการ 
การบรรยายให้ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การบนัทึกและสรุปผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการพฒันาคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
และการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรใชเ้ป็นคู่มือคน้ควา้ด้วยตนเองรวมทั้งการ
นิเทศติดตาม โดยผลลพัธใ์นการพฒันาความสามารถประเมินจากการวดัความรู้และประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

สถานการณ์ที่เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 

 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิ  ขนาด 307 เตียง ให้บริการ
ประชาชนในเขตอ าเภอศรีส าโรง และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายโซนเหนือของ
จงัหวดัสุโขทยั  มีขีดความสามารถในการให้บริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดบัสูง  มีเป้าหมายดา้น
คุณภาพคือผูป่้วยปลอดภยัจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (patient safety goal) มีการเช่ือม
ประสานการดูแลผูป่้วยกบัชุมชนและผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้โดยก าหนดเขม็มุ่งของ
โรงพยาบาลคือผูป้ลอดภยัจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) 

 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
รูปแบบคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประธานคณะกรรมการคือ 
แพทยอ์ายรุกรรม คณะกรรมการประกอบดว้ย ICWN ซ่ึงเป็นตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ จ านวน 46 คน 
โดย ICN ปฏิบติัหน้าที่เลขานุการ และผูช่้วยเลขานุการ คณะกรรมการดังกล่าวมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
2) การป้องกนัและควบคุมโรค  3) ด าเนินสอบสวนโรคเม่ือเกิดการระบาด และควบคุมการระบาด 
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และ 4) พฒันาและเผยแพร่ความรู้ทางดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแก่บุคลากร (โรงพยาบาล
ศรีสงัวรสุโขทยั, 2559)   

 งานเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยในเจา้หน้าที่ 
และเฝ้าระวงัการปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม ผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยประกอบดว้ย 
1) แพทย ์ท าหน้าที่ เป็นที่ปรึกษาในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) ICN ท าหน้าที่เฝ้าระวงั
และเป็นที่ปรึกษาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูล  สรุปผลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอแก่หอผูป่้วยและคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  3) ICWN ท าหน้าที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยโดยประเมินอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยที่เขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลและเป็นที่ปรึกษาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย  สรุปผลการติดเช้ือ
ในหอผูป่้วย เก็บรวบรวมแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  น าส่งงานป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและประสานงานกบั ICN  4) พยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
หอผูป่้วยโดยประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยที่เขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและบนัทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล วินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและสรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เอกสาร
ที่ใชใ้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 2)ใบรายงานผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือในโรงพยาบาล 3) แบบฟอร์มรายช่ือ
ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือในโรงพยาบาล 4) แบบฟอร์มสรุปผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประจ าเดือน นอกจากน้ียงัมีการจดัท าวิธีปฏิบติั (work instruction) เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั (โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั, 2559) 

 ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วยใน งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลไดมี้การจดัท าคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและการวนิิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลใช้
เป็นคู่มือในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่ทุกหน่วยงาน ซ่ึงในคู่มือ
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของที่สร้างขึ้นตามคู่มือการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (CDC & NHSN, 2013) ระหว่างปีพ.ศ. 
2555-2557 งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้มีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบที่เป็นปัญหาส าคญัไดแ้ก่ VAP CAUTI  CRBSI และ SSI 
แก่ ICWN และพยาบาลวิชาชีพ 1 คร้ัง/ปี โดย มีผูรั้บการอบรมจ านวน 36, 40 และ 125  คนตามล าดบั 
(งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล, 2557) ส าหรับการอบรบเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการ
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ติดเช้ือในโรงพยาบาล ใน 2-3 ปีที่ผ่านมายงัไม่ไดจ้ดัอบรมให้ความรู้ดงักล่าวแต่ไดมี้บรรจุเน้ือหาการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในชัว่โมงของการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ซ่ึงมีจ  านวน  
3-6 คน/ปี เน้ือหาการปฐมนิเทศประกอบด้วยการแนะน างานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงไม่ไดร้ะบุรายละเอียดในเร่ืองของ
ประเมินอาการและอาการแสดง การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่มีการฝึกทกัษะการบนัทึก
ขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการสรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 วธีิการปฏิบติัในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยที่ผา่นมา คือ 1) เม่ือมีผูป่้วยรับใหม่หรือรับ
ยา้ยในหอผูป่้วย เจา้หน้าที่ที่รับใหม่หรือรับยา้ยใส่แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ลงในแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย  ICWN และพยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลเบื้องตน้ ไดแ้ก่  ช่ือ-สกุล เลขที่
ทัว่ไป เลขที่รับเขา้โรงพยาบาล อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการรักษาในโรงพยาบาล 
หัตถการที่ไดรั้บขณะท าการรักษา เป็นตน้  2) ขณะผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลและไดรั้บการรักษา 
การท าหัตถการต่าง ๆ มีอาการเปล่ียนแปลงที่แสดงว่ามีการติดเช้ือ ICWN หรือพยาบาลวิชาชีพที่ให้
การพยาบาลผูป่้วยบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงลงในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3) พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู ้ป่วยบันทึกการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลลงใน
แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยมีอาการตามเกณฑก์ารวนิิจฉัยการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล และเขียนใบรายงานผูป่้วยที่สงสัยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งงานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและบนัทึกในแบบฟอร์มรายช่ือผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ือในโรงพยาบาล
เก็บไวใ้นหน่วยงาน 4) เม่ือ ICN ได้รับใบรายงานผูป่้วยที่สงสัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ICN 
ด าเนินการเฝ้าระวงัในหน่วยงานโดยให้ค  าแนะน าในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและร่วม
วนิิจฉยัการติดเช้ือในผูป่้วยรายนั้น ๆ 5) พยาบาลวชิาชีพสรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแบบเฝ้า
ระวงัและรวบรวมไวใ้นแฟ้มของหน่วยงานเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายหรือยา้ยหอผูป่้วย  6) เม่ือส้ินเดือน 
ICWN ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัฯ และตรวจสอบการวนิิจฉยัการติดเช้ืออีก
คร้ังหน่ึงและน าใบเฝ้าระวงัส่งงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือภายในวนัที่ 5 ของทุกเดือน  7)  ICN 
เก็บรวบรวมใบเฝ้าระวงัจากทุกหน่วยงานตรวจสอบจ านวนใบเฝ้าระวงัความครบถว้นของขอ้มูลอีก
คร้ังหน่ึง และสรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาล บันทึกในแบบฟอร์มรายช่ือผู ้ป่วยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 8) ICN รายงานผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในที่ประชุมคณะ
กรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลทุกเดือนตามแบบฟอร์มสรุปผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลประจ าเดือนและรายงานในที่ประชุมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  
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 จะเห็นไดว้่าในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยมีบทบาท
ส าคญัในการรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง  การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
การบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และการรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยใน
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพยาบาลวชิาชีพมีการด าเนินการดงัน้ี  เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอ้มูลโดยการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ช่ือ นามสกุล อายุ เลขที่ทัว่ไป เลขที่รับเข้า
โรงพยาบาล วนัที่รับไวรั้กษา การวนิิจฉยัแรกรับ อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล  ประวตัิการเขา้รับการ
รักษาในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา การเพิ่มหรือการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย  บนัทึกหัตถการการรักษา 
เช่นการผ่าตดั การใส่อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ  การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การสวนปัสสาวะ การ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  อาการและอาการแสดงเปล่ียนแปลงที่เขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที่เก่ียวกบัการ ติดเช้ือ ผลการตรวจพเิศษอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้ง
กบัการติดเช้ือ การใหย้าปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ในขณะผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล  
พยาบาลวิชาชีพเฝ้าระวงัการติดเช้ือหากพบว่าอาการและอาการแสดงเปล่ียนแปลงที่เขา้กบัเกณฑก์าร
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพยาบาลวิชาชีพจะบนัทึกการวนิิจฉัยการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลจากนั้นเขียนใบรายงานผูป่้วยที่สงสัยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่ง ICN ซ่ึงใบ
รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบดว้ย ช่ือ นามสกุลผูป่้วย เลขที่ทัว่ไป เลขที่รับเขา้โรงพยาบาล 
ระบบที่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช้ือโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเช้ือ ICN เม่ือไดรั้บใบรายงานการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลจะไปที่หอผูป่้วยเพื่อให้ค  าปรึกษาและร่วมวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
กรณีที่พบการติดเช้ือด้ือยาชนิดควบคุมพเิศษพยาบาลวชิาชีพจะรายงาน ICN ทางโทรศพัท ์ICN จะไป
ที่หอผูป่้วยทนัทีเพือ่ใหค้  าปรึกษา นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือจะส่ือสารแก่ทีมการ
รักษาพยาบาล เช่น การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแก่แพทยเ์จา้ของไข ้  การแจง้ขอ้มูลการ
ติดเช้ือแก่ ICWN และน าขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูป่้วยส่งเวรเพื่อให้ทีมดูแลผูป่้วยได้
ทราบปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพ
จะสรุปผลการวินิจฉัยการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ICWN จะตรวจสอบ
ความครบถว้นถูกตอ้งในการบนัทึกแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและเม่ือส้ินเดือน ICWN 
รวบรวมแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่ง ICN 

 การด าเนินการที่ผ่านมา จากรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอตัราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลปี 2557-2559 พบอัตราการติดเช้ือเท่ากับ 2.90, 3.00 และ3.67 คร้ัง/1000วนันอน ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงขึ้น การติดเช้ือที่เป็นปัญหาส าคญัในปี 2559 อนัดบั 1 ไดแ้ก่ การเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) อตัราการติดเช้ือเท่ากบั 10.15 คร้ัง/1000 
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วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เกณฑ์ที่ก  าหนดไวเ้ท่ากบั 7.80 คร้ัง/1000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อันดับ 2 
ได้แก่การติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือด (catheter related blood stream 
infection: CRBSI) อัตราการติดเช้ือเท่ากับ 6.68 คร้ัง/1000วนัใส่สายสวนหลอดเลือดด า เกณฑ์ที่
ก  าหนดไวเ้ท่ากบั 1.20 คร้ัง/1000วนัใส่สายสวนหลอดเลือดด า  และอนัดบั 3 ไดแ้ก่การติดเช้ือในผูป่้วย
ที่คาสายสวนปัสสาวะ (catheter urinary tract infection: CAUTI) อัตราการติดเช้ือเท่ากับ 3.67 คร้ัง/
1000วนัใส่สายสวนปัสสาวะ เกณฑ์ที่ก  าหนดไวเ้ท่ากบั 2.30 คร้ัง/1000วนัใส่สายสวนปัสสาวะ ซ่ึง
ทั้งหมดสูงกวา่เกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้ 

 นอกจากน้ีจากการตรวจสอบประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน 13 หอผูป่้วย 
โดย ICN 2 คน ไปยงัหอผูป่้วยท าการส ารวจขอ้มูลผูป่้วยทุกรายโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูป่้วย
ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษา อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การรักษาและ
การวินิจฉัยของแพทย ์รวมทั้งสอบถามขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยเม่ืออาการและอาการ
แสดงเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ICN สรุปการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และตรวจสอบขอ้มูลการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICN ตรงกบัพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยได้วินิจฉัยก่ีคร้ังและค านวณประสิทธิภาพเป็นร้อยละ ผลการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพปี 2557-2559 เท่ากบั ร้อยละ 58.23, 64.52 และ 68.42 พบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลยงัต ่าไม่ไดต้ามเกณฑท์ี่ก  าหนดคือตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80  และ
เม่ือสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ 13 หอผูป่้วย จ านวน 13 คน พบว่า พยาบาลมีภาระงานมากจึงไม่ไดใ้ห้
ความส าคญัในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  (4 คน)  พยาบาลไม่เขา้ใจการวนิิจฉยัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลจึงไม่สรุปการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวงัฯ (4 คน) พยาบาลยงัไม่เขา้ใจแบบบนัทึกการ 
เฝ้าระวงัฯในบางหัวขอ้เช่น ในประเด็นของประวติัการติดเช้ือขณะแรกรับและประวติัการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่เขา้ใจว่าเช่ือมโยงกบัการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งไร  
(3 คน) พยาบาลไม่เขา้ใจวิธีการบนัทึกขอ้มูลในแต่ละหัวขอ้จึงไม่ไดล้งบนัทึกขอ้มูล (1 คน)  และขาด
ความมั่นใจในการเฝ้าระวงัและวินิจฉัยการติดเช้ือ (4 คน) (งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล, 2559) 

 ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นความจ าเป็นที่ตอ้งมีการพฒันาความสามารถในการเฝ้าระวงัการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาลพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทกัษะในการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัเก่ียวกบัการรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง 
การวินิจฉัยการติดเช้ือ การบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  และการรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล
โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการพฒันาบุคลากรของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ขั้นที่ 1 ประเมินความตอ้งการ ขั้นที่ 2 เขียนโครงการพฒันาบุคลากร ขั้นที่ 3 เสนอโครงการต่อ
ผูบ้ริหารระดบัสูง ขั้นที่ 4 ด าเนินโครงการ ขั้นที่ 5 ประเมินผลโครงการ ขั้นที่ 6 ติดตามผลโครงการ ซ่ึง
การพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากขึ้นและส่งผลให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงขึ้น 


