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พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย (ICWN)

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย จํานวน 66 คน จาก 46 หอผูปวย 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะการดําเนินการ และระยะที่ 3 ระยะ

การประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสํารวจอัตราชุกการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และแบบทดสอบ

ความรูของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการวิจัย : พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 66 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (96.97%) อายุระหวาง 26 

– 30 ป (31.82%) ผลการศึกษาสภาพการณพบวา การบันทึกขอมูลเฝาระวังการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาไมครบถวน 

การวินิจฉัยการติดเช้ือไมถูกตอง เน้ือหาของคูมือแนวทางการวินิจฉัยการ ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุม และการมี

สวนรวมบางหนวยงานยังมีนอย ผลการประเมินความรูหลังการพัฒนา พบวา ความรูเรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อ ผานเกณฑ 

(76.36%) และการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ผานเกณฑ (84. 85%) สวนประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวยกอนการพัฒนาป 2561 (78.26%) ระหวางการพัฒนา ป 2562 

(90.00%) และหลังการพัฒนาป 2563 (100%) ผลสํารวจอัตราชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนการพัฒนาป 2561 (0.83 %) 

ระหวางการพัฒนาป 2562 (1.82%) และหลังการพัฒนาป 2563 (1.81%) พบการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล รอยละ 100 

เชื้อดื้อยาที่พบสวนใหญ เปน Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii โดยพบสูงที่สุดในระบบทาง

เดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ 

 สรุปและขอเสนอแนะ : พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ผานเกณฑชี้วัดความรูภาพรวม เรื่องการวินิจฉัย

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล และผานเกณฑชีว้ดัความรูเฉพาะ เรือ่ง

การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยา สวนความรูเร่ือง การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ไมผานเกณฑชีว้ดั และผูปวย

มีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป 

คําสําคัญ : ประสิทธิผล ; การเฝาระวัง ; พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย
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ABSTRACT
 Purpose : To study of problem, situation and evaluation development effectiveness Integrated 

Multi-Drug Resistant Infection Surveillance in Infection Control Ward Nurses (ICWN).

 Study design: Participatory Action Research.

 Materials and Methods : Data were collected from 66 ICWN from 46 wards. The research has three 

phases for implementation: Phase 1, Preparation phase, Phase 2, Operation phase, and Phase 3, 

Evaluation phase. The research instruments were prevalence survey and evaluation of the surveillance 

of ICWN in hospital. The assessment knowledge of ICWN. The descriptive statistics were used for all data 

analysis. 

 Main findings : Of 66 persons ICWN most of them were female (96.97 %), age between 26-30 years 

(31.82%). The study situation problem found out that incomplete surveillance record of infection in 

hospitals and drug-resistant infections, incorrect diagnosis of infection, the content of the hospital 

infection diagnosis guideline is not comprehensive, less participation of some of the participants. The 

results of knowledge assessment of ICWN after development found that Knowledge score of hospital 

infection diagnosis passed knowledge performance indicator (76.36%) and the prevention and control of 

drug-resistant infections in hospitals was pass performance indicator (84. 85 %). The efficiency of 

surveillance of infection in hospitals before the development in 2018 (78.26%) during development in 

2019 (90.00%) and after development in 2020 (100%) The prevalence rates hospital infection before the 

development in 2018 (0.83%) during development in 2019 (1.82%), and after development in 2020 (1.81%). 

Drug-resistant infection in the hospital was 100% most of them were Pseudomonas aeruginosa and 

Acinetobacter baumannii. The highest site if infection were respiratory tract system and urinary tract 

infection.

 Conclusion and recommendations : The results of the study showed that the infection control nurse 

in the ward of Roi Et Hospital passed the overall knowledge performance indicators on infection 

diagnosis in the hospital and prevention and control of drug resistant infections in hospitals for the 

knowledge of the infections diagnosis in the hospital did not pass performance indicator and the number 

of patients with drug-resistant infections in the hospital was increased which must be further 

development.

Keywords : Effectiveness ; Surveillance ; Infection Control Ward Nurses
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บทนํา
 การดื้อยาตานจุลชีพสงผลกระทบทําใหเกิดการสูญ

เสียชีวิต ความทุกขทรมาน และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย 

ครอบครัว และสถานพยาบาล จากสถิติทั่วโลก มีการเสีย

ชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 700,000 คน และหากไม

เรงแกไขปญหา คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจากเชื้อ

ดือ้ยาจะสงูถงึ 10 ลานคน ประเทศในทวปีเอเชยีจะมคีนเสยี

ชวิีตมากทีส่ดุคอื 4.7 ลานคน1 จากรายงานของศูนยเฝาระวัง

เชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาตปิระเทศไทย ตัง้แตป พ.ศ.2543 

ถึง พ.ศ.2562 พบเชื้อ Acinetobacter Species. ดื้อตอยา 

imipenem เพิ่มขึ้นจากรอยละ 14.4 เปนรอยละ 55.5 เชื้อ 

K. pneumoniae จากรอยละ 0.3 เปนรอยละ 10.2 เชื้อ 

P. aeruginosa จากรอยละ 9.6 เปนรอยละ 18.3 และ เชื้อ 

E. Cloacae จาก รอยละ 0.6 เปนรอยละ 42 ประเทศไทย

มีผู เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 38,000 คน 

คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่น

ลานบาท3,4 แผนยทุธศาสตรการจดัการการดือ้ยาตานจลุชพี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 เนนการแกไขปญหาการ

ดื้อยาตานจุลชีพโดยมีการวางเปาหมายที่ชัดเจน วัดผลได 

และมีกรอบในการจัดการกับปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการ เปนการตอบสนองตอสถานการณปญหา 

และนโยบายของประเทศในการแกปญหาการด้ือยาตาน

จุลชีพของประเทศอยางเปนระบบ และเนนการดําเนินการ

อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวนภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่ง

เดียว (One Health) เปนการแสดงความมุ งมั่นของ

ประเทศไทยในการรวมแกไขปญหาการดือ้ยาตานจลุชพีกบั

นานาประเทศทั่วโลก2

 การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนกิจกรรม

หนึ่งที่สําคัญในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนดัชนีวัดคุณภาพการบริการท่ีสําคัญของ

การรกัษาพยาบาลผูปวย ขอมลูจากการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ชี้ใหบุคลากรของโรงพยาบาลทราบวาควร

จะเรงดําเนินการแกปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งสะทอนใหเห็น

วาผลของการดําเนินการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีไ่ดดําเนนิการประสบความสาํเรจ็โดยสามารถ

ลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได ซึ่งการเฝา

ระวังการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลเปนการติดตามสังเกตการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนื่อง เพื่อให

ทราบลักษณะการเกิดการกระจายของการติดเช้ือในโรง

พยาบาล ทั้งนี้การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จะ

ตองทาํโดยพยาบาล หรอืบคุลากรทีผ่านการอบรมในเรือ่งนี้

มาโดยตรง แตเนื่องจากในปจจุบันพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse : ICN) มี

จาํนวนไมพอในการดาํเนนิงานทาํให ICN ตองปฏบัิตบิทบาท

หนาที่ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ดานอื่นๆ อีกหลายดาน เชน เปนที่ปรึกษา และเปนผูให

ความรู เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเปนผูบริหารจัดการ และเปนนักวิจัย ดังนั้นโรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงความ

สําคัญของการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงไดจัด

ใหมพียาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํหอผูปวย (Infection 

Control Ward Nurse : ICWN) เปนผูทําหนาที่เฝาระวัง

การตดิเชือ้ในหอผูปวย หรอืใหขอมลูแกพยาบาลควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล เกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

เกิดขึ้นในหอผูปวย แตเนื่องจากขอจํากัดเกี่ยวกับภาระ

หนาที่ เวลา และความสามารถที่แตกตางกันของ ICWN 

แตละคนทาํใหไมสามารถเฝาระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ไดเต็มที่ จึงจําเปนตองมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพ

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN 

 จากการประเมนิประสทิธภิาพการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลของ ICWN ที่ผานมาตํ่ากวาเกณฑที่กองการ

พยาบาลกาํหนด โดยเปาหมาย ตองมากกวาหรอืเทากบัรอย

ละ 90 จากการนเิทศ พดูคยุ สอบถาม ICWN และผูเกีย่วของ 

สาเหตุที่ประสิทธิภาพการเฝ  าระ วังการติด เชื้ อ ใน

โรงพยาบาลของ ICWN ตํ่ากวาเกณฑ เนื่องจากการนิเทศ

ตดิตามของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํสายงาน ICN 

เรือ่ง การวินจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล และการปองกนั 

เฝาระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยาไมเจาะจง ไมครอบคลมุ ไมตอเนือ่ง 

การมีสวนรวมของหัวหนาตึก/หัวหนางานในการนิเทศ

ติดตาม บางหนวยงานยังมีนอย การเปล่ียนผูทําหนาท่ี 

ICWN และ ICWN ที่ปฏิบัติงานใหม ประมาณ รอยละ 50 

ที่ปฏิบัติงานยังไมถึง 3 ป ประสบการณนอย ไมเปนไปตาม
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เกณฑที่ตั้งไว ซึ่ง ICWN สวนใหญ บอกวาไมไดรับความรวม

มอืจากบคุลากรในหนวยงาน จะเหน็ไดจากการปฏิบตัไิมได

ตามมาตรฐาน พบปญหาเดมิๆ ซ้ําๆ บางสวนใหขอมลูวา ไม

ไดรบัการสนบัสนนุอปุกรณเครือ่งมอืทีจ่าํเปนในการแยกใช

กบัผูปวยเชือ้ด้ือยา การจัดประชุม ICWN ประจําเดอืนแตละ

ครั้ง ไมมีประเด็นใหมๆ ICWN บางคนเขารวมประชุมไมได 

เนื่องจากภาระงานที่ตองรับผิดชอบเวรผลัด และการจัด

ประชุมตรงกับเวรหยุดไมสามารถเขารวมประชุมได สาเหตุ

เหลานี ้สงผลใหขอมลูการ ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไมครบถวน 

ไมสมบรูณ รวมกับขอมลูจากการประเมนิผลลพัธการดําเนนิ

งานโครงการ การจัดการการดือ้ยาตานจลุชีพแบบบูรณาการ 

ตามกรอบแนวคิด CIPP ประกอบดวย สภาพแวดลอม 

(Context) ปจจัยเบื้องตน (Input) กระบวนการ (Process) 

และการประเมินผลผลิต (Product) พบวา ปจจัยเบื้องตน

ดาน ICWN ซึง่มบีทบาทหนาทีใ่นการเฝาระวงั ปองกนั และ

ควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในหนวยงาน ยงัมศัีกยภาพไมเพียง

พอในการดําเนินงาน โดยขอมูลการประเมินประสิทธิภาพ

การเฝาระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาลของบุคลากร

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํหอผูปวย ป 2561 เทากบั 

รอยละ 78.26 ซึ่งเกณฑชี้วัด ตองมากกวารอยละ 90 และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย มากกวารอย

ละ 50 ปฏิบัติหนาท่ี ยังไมถึง 3 ป ซ่ึงประสบการณดาน

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังนอย สงผลให

การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ ยังไมมีประสิทธิภาพ 

สวนการประเมินดานผลผลิตพบวา อัตราการติดเชื้อด้ือยา

ในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดย ปงบประมาณ 

2561, 2562 และ 2563 (เดือนตุลาคม – มีนาคม 2563) 

เทากับ 0.38, 0.66 และ 0.77 ครั้งตอ 1,000 วันนอน

โรงพยาบาล ตามลําดับ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของจะเหน็วาการพฒันาประสทิธภิาพการวนิจิฉยัและ

เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ และตอ

เนื่องแบบบูรณาการ จะเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้

ประจําหอผูปวย สามารถแกปญหาการตดิเชือ้ดือ้ยาในผูปวย

และปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาไดอยางรวดเรว็สงผล

ใหลดอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลไดแตยงัไมเคยมี

การศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดมากอน ดังนั้นผูวิจัยจึงได

ศึกษาประเด็นดังกลาว

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาปญหา สภาพการณ และประเมนิประสทิธผิล

การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาแบบบูรณาการของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

action research) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative method) และการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative method) รวมดวยโดยกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาคือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 

จํานวน 66 คน จาก 46 หอผูปวย โดยมีขั้นตอนการดําเนิน

การ 3 ระยะ

 ระยะที่ 1 การเตรียมการ 

 ใชระยะเวลาดําเนินการทั้งหมด 8 เดือนโดยมีการ 

ศึกษาปญหา สภาพการณ การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ และความ

จําเปนในการพัฒนาประสิทธิภาพการ เฝาระวังการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาลของ ICWN ขนาดของปญหาในดาน

ประสิทธิภาพการเฝาระวังการ ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เปน

อยูในปจจุบัน โดยการทบทวนขอมูลยอนหลัง และตรวจ

สอบเอกสาร ตลอดจนสอบถามผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ

ดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยา ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของของในเรื่อง ประสิทธิภาพ

การเฝ าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN 

การจัดการการดื้อยาต านจุลชีพแบบบูรณาการใน

โรงพยาบาล เลือกสถานที่ที่ใชในการศึกษา โดยการศึกษา

ครั้งนี้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลือกกลุมเปา

หมายที่ใชในการศึกษา คือ ICWN ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ในโรงพยาบาลรอยเอด็ โดยเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย ในการศึกษา ครั้งนี้ทําการเลือก

กลุมเปาหมายโดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่เปน ICWN 
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ในหอผูปวย จํานวน 66 คน จาก 46 หนวยงาน ดําเนินการ

จัดทําแบบประเมินสมรรถนะความรูดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN ประกอบดวย

ขอมูล 3 สวน สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไปและความ

ตองการรบัการพัฒนาความรู 10 ขอ สวนที ่2 ทดสอบความ

รูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 10 ขอ 

เปนแบบเลือกตอบ ใช/ ไมใช สวนที่ 3 ทดสอบความรูเกี่ยว

กับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 10 ขอ เปนแบบ

เลอืกตอบ ใช/ ไมใช โดยใหผูเช่ียวชาญจาํนวน 3 ทาน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาประกอบดวย หัวหนาสํานักงาน

วิจัย 1 ทาน พยาบาลหัวหนากลุมงานการพยาบาล 1 ทาน 

และแพทย 1 ทาน หลังจากผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

ไดปรับแกไขขอบกพรองเพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหา และ

เวลาทีใ่ชในการทาํแบบประเมนิ ไดปรบัจาํนวนขอสอบเหลอื 

20 ขอ หลังจากนั้นไดสงเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

อีกครั้ง ก อนนํามาใชประเมินสมรรถนะความรู ด าน

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ 

ICWN ในเดือนตุลาคม 2563 

 ระยะที่ 2 การดําเนินการ

 ขั้นดําเนินการใชเวลา 14 เดือน โดยดําเนินการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

แบบบูรณาการดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม โดยแบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 รุน 

รุนที่ 1 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 เรื่อง การจัดการการดื้อยา

ต  านจุลชีพแบบบู รณาการ โรงพยาบาลร อย เ อ็ด 

“Integrated Fighting AMR by U & Team” โดยวิทยากร

ในโรงพยาบาล เปนการใหความรูเกี่ยวกับ การเก็บตัวอยาง

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ การวิเคราะห และแปลผลเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา รวมกับจัดฐานเรียนรูดานการปฏิบัติการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล กลุมเปา

หมายเปนบคุลากรทกุระดบัในโรงพยาบาล จาํนวน 193 คน 

โดยมกีารประเมนิความรูของผูเขาประชมุ กอนและหลงัการ

ประชุม รุนที่ 2 วันท่ี 26 กรกฎาคม 2563 โดยวิทยากร

ภายนอกโรงพยาบาล และภายในโรงพยาบาล เปนการ

บรรยาย หัวขอ “Antimicrobial Stewardship; Escalate 

& de-escalate” กลุมเปาหมายเปนบคุลากรสหวชิาชีพทกุ

ระดับในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 209 คน 

 ขัน้ตอนที ่2 ตดิตามประเมนิผลการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ดื้อยาในโรงพยาบาล และการติดตามการปฏิบัติตาม

แนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ของ ICWN หลงัเสรจ็สิน้การประชมุรวมกับทมีกลุมงานการ

พยาบาลดานการควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ เดือนละ 2 

ครัง้ ในระหวางเดอืน ตลุาคม 2562 – มกราคม 2563 สาํรวจ

อตัราชุก และประเมนิประสิทธภิาพการเฝาระวงัการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล ของ ICWN หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และหลังการพัฒนาประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ

ดื้อยาแบบบูรณาการ วันที่ 8 สิงหาคม 2562 

 ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การปองกันและควบคุม การแพรกระจายเช้ือดื้อยา

แบบบรูณาการ โรงพยาบาลรอยเอด็ หวัขอ “AMR Sharing 

: Integrated Service Plan Sepsis & AMR” ในวันที่ 13 

กรกฎาคม 2563 โดยวิทยากรภายนอกโรงพยาบาล กลุม

เปาหมายเปนบุคลากร สหวิชาชีพทุกระดับในโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 192 คน 

 ขัน้ตอนที ่4 สาํรวจอตัราชกุ และประเมนิประสทิธภิาพ

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของ ICWN ในวันที่ 

23 สิงหาคม 2563 รวมกับประเมินสมรรถนะความรูของ 

ICWN เรื่อง การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ

ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล นาํเสนอ

ผลการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และผลการประเมินสมรรถนะความรู ของ 

ICWN ตอคณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล คณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล และคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลตอไป

 ระยะที่ 3 การประเมินผล

 ผู วิจัยดําเนินการสํารวจความชุกการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลหลังการประชมุเชงิปฏิบตักิารโดยการทาํ Point 
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Prevalence Survey รวมกบัประเมนิประสทิธภิาพการเฝา

ระวังการติดเชื้อโรงพยาบาล ประเมินความรู ของ ICWN 

รายบุคคล เรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

การปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือ ดือ้ยาในโรงพยาบาล โดย

ใชแบบประเมนิสมรรถนะความรูทีพ่ฒันาข้ึน และไดรบัการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ โดยใชเกณฑการใหคะแนน และ

แปลผลคะแนนตามเกณฑของ Best ใช รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีมีการปฏิบัติตามแผน มารวม

วิเคราะห สรุป รายงาน เสนอผูบริหาร

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง มีการขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย เลขที่ RE075/2563 และ

ดําเนินการตามหลักจริยธรรมดังกลาว ผูวิจัยไดปฏิบัติตาม

จริยธรรมโดยเครงครัด การบันทึกขอมูลจะใชรูปแบบของ

รหัส และจะรักษาความลับโดยไมนําขอมูลทุกอยางของผู

ปวยไปเปดเผยตอสาธารณชนไมวากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น หลัก

ฐาน หรอืเอกสารทกุอยางทีเ่กีย่วของกบัขอมลูกลุมตวัอยาง 

เมื่อทําการวิจัยเสร็จ ไดทําลายเอกสารทิ้งทั้งหมด

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะประชากร พบวาพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้

ประจําหอผูปวย เปนเพศหญิง (96.97%) อายุเฉลี่ย 34.71 

ป สถานภาพโสด (53.03%) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

หรือเทียบเทารอยละ 100 ผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางดานโรคติดเชื้อ และการปองกันการติดเชื้อ 

หลักสูตร 16 สัปดาห 1 คน ผานการอบรมการพยาบาลพื้น

ฐานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลักสูตร 10 วัน 7 คน

 2. ปญหา สภาพการณ ในการเฝาระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาล

  2.1 สรุปปญหา สภาพการณ ในการเฝาระวังการติด

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจาํหอผูปวย โรงพยาบาลรอยเอด็ โดยการทบทวนขอมลู

ยอนหลงั ตรวจสอบเอกสาร และสอบถามผูทีม่สีวนเกีย่วของ 

พบวา พยาบาลทุกคนในหนวยงาน มีสวนรวมในการเฝา

ระวงั โดยบนัทกึขอมลูผูปวยทีม่คีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ใน

แบบบนัทกึ Targeted Surveillance และพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อประจําหอผูปวย (Infection Control Ward 

Nurse: ICWN) เปนผูรวบรวมขอมูลการติดเชื้อในหอผูปวย 

และใช  คู  มือการวิ นิจ ฉัยการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล 

เปนแนวทางอางอิงในการวินิจฉัยการติดเช้ือเบ้ืองตน และ

สงรายงานใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ประจาํสายงาน ตรวจสอบ วเิคราะหขอมลู และสรปุรายงาน

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ใหหนวยงานรบัทราบ ผลการดาํเนนิ

งานพบวา บางหนวยงาน สงสรปุรายงานการเฝาระวังไมทัน

เวลา การบันทึกข อมูลในแบบเฝ าระวังไม ครบถวน 

การวินิจฉัยการติดเชื้อไมถูกตอง ผลการประเมินสมรรถนะ

ความรู ของ ICWN เรื่อง การวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาล สรุปภาพรวม ผานเกณฑ (80.61%) 

ความรู เรื่อง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล ผานเกณฑ (84.85%) สวนความรู เรื่อง 

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (76.36%) ซึ่งไมผาน

เกณฑชี้วัด ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของ ICWN ป พ.ศ. 2561 จํานวน 45 หนวย

งาน กอนการพฒันาไมผานเกณฑ (78.26%) หลังการพฒันา

ป พ.ศ. 2562 จํานวน 46 หนวยงาน (90%) ป พ.ศ. 2563 

จํานวน 46 หนวยงาน (100%) ซึ่งผานเกณฑ (90%) และ

พบวาการใหความรู และกระตุนติดตาม โดย ICN ที่รับผิด

ชอบตามสายงาน รวมกับการจัดโครงการพัฒนาระบบการ

จัดการการดื้อยาตานจุลชีพแบบบูรณาการ สงผลให ICWN 

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนในการดําเนินงานเฝา

ระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
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   2.2 ดานการเฝาระวงัการติดเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล 

โดย งานจลุชวีวทิยาคลนิกิรายงานผลการตรวจเพาะเชือ้จาก

สิ่งสงตรวจผานกลุมไลน ชื่อ “MDR High Risk System” 

เพือ่ให ICN ประจาํสายงาน แจงขอมลูไปยงัหวัหนาหอผูปวย 

หรอื ICWN เพือ่แจงบคุลากรในหนวยงาน ดาํเนนิการปฏบิตัิ

ตามมาตรการ “6 MDR Checklist” หลังจากนั้น ICN 

ประจําสายงาน จะลงติดตาม ใหคําแนะนําท่ีหนวยงาน 

รวบรวมวิเคราะห เสนอปญหาอุปสรรค ตอคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาตอไป ผลการดําเนินงานพบวา 

บางหนวยงาน การมีสวนรวมในการนิเทศติดตามของ

หัวหน าหน วยงานยังมีน อย การเปลี่ยนICWN ที่มี

ประสบการณทํางานยังไมถึง 3 ป ไมไดรับความรวมมือจาก

บุคลากรในหนวยงาน การปฏิบัติงานเวรผลัดของ ICWN 

ไมสามารถเขารวมประชุมติดตามงานไดทุกครั้ง และการ

สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณท่ีใชกับผูปวยเฉพาะรายยังไม

เพียงพอ

  2.3 ดานความปลอดภัยของผูปวย พบวา อัตราการ

ติด เชื้ อดื้ อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน ม เพิ่ มสู ง ข้ึน 

โดย ปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 (เดือนตุลาคม 

– มีนาคม 2563) เทากับ 0.38, 0.66 และ 0.77 ครั้งตอ 

1,000 วันนอนโรงพยาบาล ตามลําดับ สวนผลสํารวจอัตรา

ชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนการพัฒนา ป 2561 รอย

ละ 0.83 ระหวางการพัฒนาป 2562 รอยละ 1.82 และหลัง

การพัฒนาป 2563 รอยละ 1.81 พบการติดเช้ือดื้อยาใน

โรงพยาบาล รอยละ 100 เชื้อดื้อยาที่พบสวนใหญ เปน 

Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 

baumannii โดยพบสูงที่สุดในระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบทางเดินปสสาวะ 

วิจารณ
 การศกึษานี ้แสดงใหเหน็ถงึความจาํเปนในการเพิม่พูน

ความรูเกี่ยวกับ การวินิจฉัยและเฝาระวังการ ติดเชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลแก ICWN รวมทัง้การตดิตามนเิทศการปฏบิตัิ

งานอยางตอเนื่อง เพ่ือให ICWN สามารถดําเนินงานตาม

บทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการ

ศึกษาของกัลยพัทธ นิยมวิทย5 ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ประกอบดวย

สมรรถนะดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดแก 

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ควบคุมกํากับบุคลากรให

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และ

สมรรถนะดานการเฝาระวังการติดเชื้อ ไดแก การวินิจฉัย

การติดเชื้อ การบันทึกและเฝาระวังการติดเชื้อ เมื่อ ICWN 

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ จะสงผลใหประสิทธิภาพการเฝาระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานท้ังนี้ ICWN 

ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑของสถานพยาบาลแตละแหง

กําหนด และตองไดรับการพัฒนาสอดคลองกับแผนพัฒนา

โรงพยาบาล และเกณฑชี้วัดการพัฒนาสูความเปนเลิศดาน

บริการรวมดวย โรงพยาบาลรอยเอ็ด กําหนดนโยบาย และ

แผนพัฒนาดานการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพแบบ

บูรณาการ เชนเดียวกับยุทธศาสตรการจัดการปญหา

การดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2564 

ในยุทธศาสตรที่ 3 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

สถานพยาบาล และควบคุมกํากบัการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสม โดยหลักการสําคัญ ตองบูรณาการทุกฝายใน

โรงพยาบาล ภาวะผูนํา และการตั้งเปาหมายของโรง

พยาบาล ซ่ึงการนําสูการปฏิบัติตามนโยบาย ตองมีการ

พฒันาสมรรถนะของทมีสหวชิาชพีหลักทีเ่กีย่วของ ประกอบ

ดวยแพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทยที่ปฏิบัติงานดาน

จุลชีววิทยา พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICN) และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย 

(ICWN) โดยการสงเสรมิสนบัสนนุการปฏบิตักิารปองกันการ

ติดเชื้อดื้อยาใหครบถวน ไดแก การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การทบทวนความรู การประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ 

การกระตุนเตือนโดยใชโปสเตอรการสนับสนุนอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล และอุปกรณการแพทย และการรณรงค

การทําความสะอาดมือ ในทํานองเดียวกับการศึกษาของ 

ปยะฉัตร เศษศิริและคณะ6 เพื่อใหเกิดผลลัพธการดําเนิน

งานทีม่ปีระสิทธภิาพดานผูปวย และดานการดาํเนนิงานเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพใน

โรงพยาบาลตอไป 

 การศึกษาครั้งนี้ อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
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ไมลดลง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการดําเนินงานในบทบาท

ของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของยังไมเกิดการบูรณาการที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งดานการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

การกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล การเฝา

ระวงั ปองกนั และควบคุมปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

การวเิคราะหสถานการณปญหาและระบบจดัการเชือ้ดือ้ยา

ของโรงพยาบาล ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป โดยกําหนด

นโยบายของโรงพยาบาลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายสห

วิชาชีพ มีแผนงานติดตามนิเทศผู ปฏิบัติงาน สงเสริม

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ดานความรู 

ทักษะและเสริมพลังในการทํางาน รวมท้ังสนับสนุนงบ

ประมาณการจัดหาเคร่ืองมืออุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพให

เพียงพอรวมทั้งปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานที่ให 

ปลอดภัย

ขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ผูที่เกี่ยวของควรได

พฒันาความรูและทกัษะใหแกบคุลากรพยาบาลเกีย่วกับการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อดื้อยาในผูปวยที่ไดรับการทํา

หัตถการไดแก การใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวย

หายใจ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การใสคา

สายสวนปสสาวะ เปนตน เนือ่งจากผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล

นาน และใชรับยาตานจุลชีพไมสมเหตุผล ในหอผูปวยท่ี

สถานที่แออัด ไมมีหองแยกโรค และเครื่องมืออุปกรณไม

เพียงพอ เพื่อปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล และควรตดิตามประเมนิผลลพัธการดูแลผูปวย

หลังการพัฒนาในแตละดาน เพื่อประเมินสถานการณการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล เพือ่นาํไปสูการบรหิารจดัการที่

มีประสิทธิภาพตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา

พยาบาล ประธานคณะกรรมการปองกนัและควบคุมการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลควบคุมการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํหอ

ผู ปวย และขอขอบพระคุณสํานักงานวิจัยโรงพยาบาล

รอยเอ็ดทีม่สีวนชวยใหงานวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี
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