
10 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 10 

 

Original Article                                นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบึงกาฬ พ.ศ. 2562 
The Development of the Healthcare-Associated Infection Surveillance System in 

Buengkan Hospital 2019 
                                                                             วัลลภา ช่างเจรจา*  
                                                      Wallapha  Changjeraja* 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบึงกาฬ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ รวม 182 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ด าเนินการวิจัยมี 4 ระยะ 1) ส ารวจและสังเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ 2) ด าเนินการพัฒนาโดยน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ออกแบบระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับบริบทและมีการพัฒนา
โปรแกรมส าหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC BKHos) 3) ทดลองด าเนินการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยทั้งหมด 10 หน่วยตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ของระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 ตุลาคม 
2561- 30 กันยายน 2562 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 1) ระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น 2) โปรแกรม IC BKHos 3) คู่มือการใช้งานโปรแกรม IC BKHOS เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 2) แบบบันทึกการส่ง
รายงานประจ าเดือนและความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและ paired t-test  
 ผลการศึกษา การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อครั้งนี้ได้ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ทุกหอผู้ป่วยและทุกต าแหน่ง (Hospital-wide surveillance) โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยi(InfectioniControliWardiNursei:iICWN)iแบบเดิมควบคู่กับวิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะ 
ต าแหน่ง (Targeted surveillance) โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse : ICN)  
ลงเฝ้าระวังการติดเชื้อทุกวัน (Active surveillance) ในหอผู้ป่วยที่มีกลุ่มเสี่ยงiเพ่ิมเติมจากระบบเดิม  
เพ่ิมอัตราก าลังของ ICN และพัฒนาสมรรถนะ ICWN มีการพัฒนาโปรแกรม IC BKHos มาใช้ในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลลัพธ์  พบว่า ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการ 
ติดเชื้อหลังการพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้นเป็น 100% (เกณฑ์ 90%) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงาน
การเฝ้าระวังการติดเชื้อและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  (p<0.001)  
 
ค าส าคัญ  ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ, การติดเชื้อในโรงพยาบาล, โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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Abstract 
 This study was a research and development that aimed to develop and study 
the outcome of the development of a healthcare-associated infection surveillance system 
in Buengkan Hospital. The 182 participants were registered nurses working at the hospital 
and at health-promoting hospitals in the Mueang Buengkan district. These participants 
were purposively selected. The research included four phases: 1) a survey and synthesis 
of the problem status and needs, 2) the designing of the surveillance system (using the 
synthesized information based on the hospital context) and the development of the 
surveillance system program (IC BKHos) in the hospital, 3) a test of the developed 
surveillance system in ten wards, and 4) an evaluation of the system by comparing the 
results at pre- and post-intervention. The study took place between 1 October 2018 and 
30 September 2019. The research tools included 1) the developed surveillance system,  
2) the IC BKHos program, and 3) the IC BKHos program instruction book. The data 
collection tools included 1) an evaluation form for the surveillance system and 2) a form 
for a monthly report and a form for completing the data analysis by percentage, mean, 
standard deviation (SD), and paired t-test. 
 The developed healthcare-associated infection surveillance system tested the 
combined use of both hospital-wide surveillance by infection control ward nurses (ICWN) 
and targeted surveillance by infection control nurses (ICN). This system was different from 
the old system in that it involved active surveillance, which the nurses performed daily in 
the wards that included a risk group of patients. Additionally, there was an increase in the 
number of ICN, an enhancement of ICWN competency, and the development of the  
IC BKHos program for surveillance and reports. The finding was that the efficiency of the 
healthcare-associated infection surveillance system increased to 100% (90% standard). 
The mean difference of the monthly reports and the completeness of the data at pre- 
and post-development of the surveillance system were significantly statistically different 
at 0.05 (p-value <0.001). 
 
Keywords : Surveillance system healthcare-associated infection, infection in hospital,  
         Buengkan Hospital. 
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บทน า 
           การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial 
InfectionsioriHospital–Associated Infections)  
ถือว่าเป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของทุก
ประเทศ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนา ทั้งนี้ปัญหาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โ ร งพยาบาลยั ง เ ป็ นปัญหาที่ ป ร ะสบกั บทุ ก
โรงพยาบาลในทุกขนาด ในแต่ละปีมีผู้ป่วยจ านวน
มากเกิดการติดเชื้อขึ้นระหว่างเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลส่งผลให้เกิดความสูญเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมไป
ถึงความสิ้นเปลืองทรัพยากรต่างๆ ในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศนับเป็นมูลค่ามหาศาล(1) เพราะ
เหตุดังกล่าวข้างต้น การควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (infection control) จึงเป็นมาตรการ
ส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องน ามาปฏิบัติอย่างเข้มงวดและ
สม่ าเสมอในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทุกแห่ง 
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ลดความสูญเสียร้ายแรง
ต่างๆ ดังที่กล่าวมา(1,2)  โดยการควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลนับเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดมาตรฐาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ส าคัญตามข้อก าหนดของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ทุก
โรงพยาบาลก าลังด าเนินการอยู่ (3) ในประเทศไทย
แต่ละปีที่ มี ผู้ ป่ วย รับ ไว้ รั กษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 4,000,000 คน จะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 300,000 คน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
อัตราตายประมาณ ร้อยละ 5.9 ผู้ป่วยที่มีโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลจะอยู่ ในโรงพยาบาลนานขึ้น
เฉลี่ย 5 วัน งบประมาณของรัฐถูกใช้ในการรักษา
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลคิดเป็นเงินประมาณ 
1,600 ถึง 2,400 ล้านบาทต่อปี(4) การที่จะลดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้นั้นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่ง
คือระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการ
ติดตามสังเกตการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยต้องมีการบริหารจัดการ
ข้อมู ลอย่ า งถู กต้อ ง เ หมาะสมและ เชื่ อถื อ ได้  
 

 
ประโยชน์ของการเฝ้าระวังจะช่วยลดอุบัติการณ์ 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบบการเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้สามารถค้นพบผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้รวดเร็ว ช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ทราบสถานการณ์ แนวโน้ม ลักษณะการเกิด  
การกระจาย ความผิดปกติหรือการระบาดของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าให้สามารถลงควบคุมการ
ระบาดได้ นอกจากนี้ยังท าให้ข้อมูลที่ได้มีความ
น่าเชื่อถือสามารถน าไปเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ได้ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สามารถด า เนินการได้หลายวิธี ซึ่ งมีข้อดีและ
ข้ อ จ า กั ดที่ แ ตกต่ า ง กั น  เ ช่ น  Hospital-wide 
surveillance เป็นการเฝ้าระวังการติดเชื้อในทุกหอ
ผู้ป่วยและทุกต าแหน่ง จะช่วยให้ทราบสถานการณ์ 
แนวโน้ม  ขนาดปัญหา ลักษณะทางระบาดวิทยา 
ทั้งยังช่วยให้สามารถค้นหาการระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว แต่ต้องใช้เวลาและบุคลากรท่ีมาก ส่วนวิธี 
Targeted surveillance เป็นการเฝ้าระวังการติด
เชื้อเจาะจงในต าแหน่งที่เป็นปัญหาส าคัญท าให้มี
คว ามชั ด เจนและละเ อียดมากขึ้ น  ท า ให้ ลด
ระยะเวลาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse : 
ICN) แต่ไม่สามารถบ่งบอกสถานการณ์ในภาพรวม 
หรือเมื่อเกิดความปกติหรือการระบาดในหอผู้ป่วยที่
ไม่ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง จะท าให้มีการระบาด
แพร่กระจายและแก้ไขปัญหาได้ล่าช้า แต่การ
พิจารณาว่าจะเลือกวิธีการเฝ้าระวังวิธีใดขึ้นอยู่กับ
ลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ร่วมกับปัญหาที่พบในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้บุคลากรiICNiเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ต้อง
พิจารณาร่วมด้วย(5)  
 ปี พ.ศ. 2555-2560 โรงพยาบาลบึงกาฬ
มี ICN 1 คน มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบ 
Hospital-wide surveillance ในผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยมีการติดตามสถานการณ์การ
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ติดเชื้อจากอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ร วมทั้ ง จ า กกา รปรึ กษ าแพทย์ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  
หากพบว่ าผู้ ป่ วย เกิ ดการ ติด เชื้ อที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
โรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN) 
จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายังiICNiรวมทั้งสรุป
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ าเดือนส่งเป็น 
paperiตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้iเมื่อได้ข้อมูลจาก
หน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ในส่วนของชุมชนจะติดตามผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ส่งดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และมี
การส่งผลการเฝ้าระวังกลับมายังโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ในการส่งผู้ป่วยดื้อยากลับไปโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กรณีที่แพทย์ระบุในใบส่งต่อจะมี
การแจ้งไปยัง รพช. ที่รับโดยศูนย์ส่งต่อ ส่วนผู้ป่วย
ทีส่่งกลับบ้านไม่มีการประสานไปยังรพ.สต.iจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาพบปัญหาจากระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ ข้อมูลการ
เฝ้าระวังไม่ครบถ้วน ไม่มีการรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทันทีที่พบ หน่วยงานมีการส่งรายงานประจ าเดือน
ล่าช้ามากถึงiร้อยละi46.5iเนื่องจากiICWNiเป็นผู้
รวบรวมรายงานเพียงคนเดียว ผลตามมาก็คือการ
สอบสวนโรคหรือการแก้ปัญหาเกิดขึ้น ไม่ทัน
เหตุการณ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดหรือ
แพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ i( เกณฑ์ 
≥90%) ข้อมูลที่ได้ไม่น่าเชื่อถือและไม่สามารถส่ง
รายงานการติดเชื้อแก่สมาคมโรคติดเชื้อได้เป็น
ปัจจุบัน นอกจากนี้iICNiต้องน าข้อมูลมารวบรวมลง
ใน excel เป็นการท างานที่ซับซ้อน ท าให้ เกิด
ข้ อผิ ดพลาดในการคี ย์ ข้ อมู ล  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่าหน่วยงานส่งข้อมูลรายงานล่าช้า 
กรอกแบบฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน ข้อมูลติดเชื้อในโรงพยาบาลต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติและไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล(6) ในส่วนการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในชุมชุน รพ.สต./รพช. มีการตอบ
กลับผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ าและล่าช้า 
เนื่องจากการส่งรายงานผลต้องน าส่งทางไปรษณีย์
ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายหรือบางครั้งต้องรวบรวมให้ได้
จ านวนมากพอจึงน าส่ง เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล 
ไม่มีช่องทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ที่รวดเร็วไปยัง รพช./รพ.สต. ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ สอดคล้องกับการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 30 แห่ง ในระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบโอกาสพัฒนาการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล คือ ระบบการเฝ้าระวังข้อมูล
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การน าข้อมูลไปใช้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ ระบบสารสนเทศงาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ ก าลัง เป็นปัญหาของ
โรงพยาบาล และระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการส่งผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวต่อที่หน่วยบริการในชุมชน ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาiผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานต่ า ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์iท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้(7) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นiICNiรับผิดชอบใน
การออกแบบระบบและควบคุมติดตามการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อได้เห็นความส าคัญ จึงต้องการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จาก
การเฝ้าระวังไปใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มี
วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงกาฬ 2) พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
3) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ติดเชื้อจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ร วมทั้ ง จ า กกา รปรึ กษ าแพทย์ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  
หากพบว่ าผู้ ป่ วย เกิ ดการ ติด เชื้ อที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
โรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN) 
จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายังiICNiรวมทั้งสรุป
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ าเดือนส่งเป็น 
paperiตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้iเมื่อได้ข้อมูลจาก
หน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ในส่วนของชุมชนจะติดตามผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ส่งดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และมี
การส่งผลการเฝ้าระวังกลับมายังโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ในการส่งผู้ป่วยดื้อยากลับไปโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กรณีที่แพทย์ระบุในใบส่งต่อจะมี
การแจ้งไปยัง รพช. ที่รับโดยศูนย์ส่งต่อ ส่วนผู้ป่วย
ทีส่่งกลับบ้านไม่มีการประสานไปยังรพ.สต.iจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาพบปัญหาจากระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ ข้อมูลการ
เฝ้าระวังไม่ครบถ้วน ไม่มีการรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทันทีที่พบ หน่วยงานมีการส่งรายงานประจ าเดือน
ล่าช้ามากถึงiร้อยละi46.5iเนื่องจากiICWNiเป็นผู้
รวบรวมรายงานเพียงคนเดียว ผลตามมาก็คือการ
สอบสวนโรคหรือการแก้ปัญหาเกิดขึ้น ไม่ทัน
เหตุการณ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดหรือ
แพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ i( เกณฑ์ 
≥90%) ข้อมูลที่ได้ไม่น่าเชื่อถือและไม่สามารถส่ง
รายงานการติดเชื้อแก่สมาคมโรคติดเชื้อได้เป็น
ปัจจุบัน นอกจากนี้iICNiต้องน าข้อมูลมารวบรวมลง
ใน excel เป็นการท างานที่ซับซ้อน ท าให้ เกิด
ข้ อผิ ดพลาดในการคี ย์ ข้ อมู ล  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่าหน่วยงานส่งข้อมูลรายงานล่าช้า 
กรอกแบบฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน ข้อมูลติดเชื้อในโรงพยาบาลต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติและไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล(6) ในส่วนการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในชุมชุน รพ.สต./รพช. มีการตอบ
กลับผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ าและล่าช้า 
เนื่องจากการส่งรายงานผลต้องน าส่งทางไปรษณีย์
ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายหรือบางครั้งต้องรวบรวมให้ได้
จ านวนมากพอจึงน าส่ง เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล 
ไม่มีช่องทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ที่รวดเร็วไปยัง รพช./รพ.สต. ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ สอดคล้องกับการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 30 แห่ง ในระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบโอกาสพัฒนาการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล คือ ระบบการเฝ้าระวังข้อมูล
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การน าข้อมูลไปใช้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ ระบบสารสนเทศงาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ ก าลัง เป็นปัญหาของ
โรงพยาบาล และระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการส่งผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวต่อที่หน่วยบริการในชุมชน ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาiผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานต่ า ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์iท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้(7) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นiICNiรับผิดชอบใน
การออกแบบระบบและควบคุมติดตามการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อได้เห็นความส าคัญ จึงต้องการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จาก
การเฝ้าระวังไปใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มี
วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงกาฬ 2) พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
3) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Research and Development; R&D) ประกอบ 
ด้วย 4 ระยะ  
  ระยะทีi่1iส ารวจและสังเคราะห์สภาพ
ปัญหา ความต้องการจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. พบว่าระบบการเฝ้า
ระวังปัจจุบันการส่งรายงานต้องรอให้ ICWN เป็นผู้
รวบรวมเพียงคนเดียวท าให้ได้ข้อมูลที่ล่าช้า และ
เป็นการท างานที่ ซ้ า ซ้อน ความต้องการ  คือ 
ต้องการมีเครื่องมือในการรายงานการติดเชื้อ ICN 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลรายงานการติดเชื้อได้ทันที 
ต้องการให้มีระบบแจ้งเตือนเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น
ในหน่วยงาน สามารถรวบรวมรายงานการตอบกลับ
ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในชุมชนจาก รพ.สต. 
และ รพช. แทนการตอบกลับด้วยกระดาษ สามารถ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไปยัง รพ.สต. และ 
รพช. ภายในจังหวัดบึงกาฬได้และมีการแจ้งเตือน
ทันที หลังจากนั้นทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือหาค าตอบและวิธีการแก้ไขปัญหา
เพ่ือให้การท างานประสิทธิภาพ  
  ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาโดยน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์และออกแบบระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อที่เหมาะสมกับบริบท และพัฒนานวัตกรรม
โปรแกรม IC BKHos ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ/
รายงานการติดเชื้อ   
  ระยะที่ 3 ระยะทดลองด าเนินการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยทั้ งหมดi10iหน่วย  
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่  
  ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ โดยประเมินจากการส่งรายงานการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ ความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน่วยงาน อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก เด็กโต เด็กเล็ก EENT 
หลังคลอด VIP ICU โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 

166iคนiพยาบาลควบคุมการติดเชื้อi1iคน พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
รพ.สต. 15 คน รวม 182 คน  
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน   
  1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่  
1) ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น2) คู่มือ
การใช้งานโปรแกรมiICiBKHosi3)iโปรแกรม IC 
BKHos ในการบันทึกข้อมูลและรายการการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 6 เมนู ดังนี้ 
   1. AMR คือ เมนูส าหรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ Refer ไปยังโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.เมื่อบันทึกจะมีการแจ้งเตือนไปที่ Line กลุ่ม  
   2. U-IC คือ เมนูส าหรับลงข้อมูล
การบริการประจ าวันของหน่วยงาน iในส่ วน
โรงพยาบาล มี 31 ข้อและ รพ.สต. 10 ข้อ  
   3. U-INFECT คือ เมนูส าหรับลง
ข้อมลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล เมื่อ
บันทึกจะมีการแจ้งเตือนไปยัง Line กลุ่ม 

4. NI-REFERAL คือ เมนูในการลง
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อกลุ่มpost discharge 
ซึ่งหน่วยงานที่ท าการตรวจแผลผ่าตัด แผลฝีเย็บ 
หรือตรวจตา-สะดือทารกแรกเกิด เป็นผู้ลงบันทึก
ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

5. เมนูสรุปการติดเชื้อในฝ่ายใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
หน่วยงาน หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึก
ข้อมูลประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 

6. เมนูผลรวมข้อมูลประจ าวัน คือ 
เมนูสรุปผลการลงข้อมูลประจ าวัน iหน่วยงาน
สามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูลประจ าวันตาม
ช่วงเวลาที่ต้องการได้ 
  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
   1. แบบประเมินประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ   
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   2.  แบบบันทึกการส่ งรายงาน
ประจ า เดือน  มีการ ใ ห้คะแนนเป็น  5  ระดับ
รายละเอียดดังนี้  
    5 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
    4 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 2-3 ของเดือนถัดไป 
    3 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 4-5 ของเดือนถัดไป 
    2 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 6-7 ของเดือนถัดไป 
    1 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 8-9 ของเดือนถัดไป 
    0 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบหลังวันที่ 9 ของเดือนถัดไป 
   3. แบบบันทึกความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล มีการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ รายละเอียด
ดังนี้  
    5 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
100 %  
    4 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
90-99%  
    3 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
80-89% 
    2 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
70-79% 
    1 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
60-69% 
    0 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์
น้อยกว่า 60% 
 การเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาระหว่าง  
1 ตุลาคม 2560–30iกันยายน 2561 และระยะหลัง
การพัฒนาi1iตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห์
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  ด้วยค่า 
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานทันเวลา
และความสมบูรณ์ของข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ วิเคราะห์ด้วยสถิติipairedit-test  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2018-40 วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า
ร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ และแม้
หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจถอนตัวออกจาก
โครงการภายหลังก็สามารถท าได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมโครงการ
จะน าเสนอเพียงภาพรวมและไม่มีทางที่จะเชื่อมโยง
ไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการได้ ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์
ทางจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ตามหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์
และหลักยุติธรรม ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
หลักจริยธรรมส าหรับผู้ท าวิจัยในมนุษย์ iวันที่ i26 
มีนาคม 2562 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อก่อนการพัฒนา การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัย
น าเสนอสถานการณ์เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
โ ร งพยาบาลบึ งกาฬมี รู ปแบบ การ เฝ้ า ระวั ง 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบHospital-wide 
surveillance คือ เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยพยาบาลจะมีการติดตาม
สถานการณ์การติดเชื้อจากอาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งจากการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล (HAI) พยาบาลท่ีพบจะแจ้งพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) และ 
ICWN จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการ
ติดเชื้อลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายัง ICN ซึ่งพบ
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   2.  แบบบันทึกการส่ งรายงาน
ประจ า เดือน  มีการ ให้คะแนนเป็น  5  ระดับ
รายละเอียดดังนี้  
    5 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
    4 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 2-3 ของเดือนถัดไป 
    3 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 4-5 ของเดือนถัดไป 
    2 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 6-7 ของเดือนถัดไป 
    1 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 8-9 ของเดือนถัดไป 
    0 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบหลังวันที่ 9 ของเดือนถัดไป 
   3. แบบบันทึกความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล มีการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ รายละเอียด
ดังนี้  
    5 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
100 %  
    4 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
90-99%  
    3 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
80-89% 
    2 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
70-79% 
    1 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
60-69% 
    0 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์
น้อยกว่า 60% 
 การเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาระหว่าง  
1 ตุลาคม 2560–30iกันยายน 2561 และระยะหลัง
การพัฒนาi1iตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห์
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  ด้วยค่า 
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานทันเวลา
และความสมบูรณ์ของข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ วิเคราะห์ด้วยสถิติipairedit-test  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2018-40 วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า
ร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ และแม้
หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจถอนตัวออกจาก
โครงการภายหลังก็สามารถท าได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมโครงการ
จะน าเสนอเพียงภาพรวมและไม่มีทางที่จะเชื่อมโยง
ไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการได้ ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์
ทางจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ตามหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์
และหลักยุติธรรม ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
หลักจริยธรรมส าหรับผู้ท าวิจัยในมนุษย์ iวันที่ i26 
มีนาคม 2562 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อก่อนการพัฒนา การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัย
น าเสนอสถานการณ์เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
โ ร งพยาบาลบึ งกาฬมี รู ปแบบ การ เฝ้ า ระวั ง 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบHospital-wide 
surveillance คือ เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยพยาบาลจะมีการติดตาม
สถานการณ์การติดเชื้อจากอาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งจากการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล (HAI) พยาบาลที่พบจะแจ้งพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) และ 
ICWN จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการ
ติดเชื้อลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายัง ICN ซึ่งพบ
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ปัญหา คือ ICN ไม่สามารถสรุปรายงานการติดเชื้อ
เป็นปัจจุบันได้เนื่องจากต้องรอรายงานจาก ICWN 
แต่ละหน่วยงาน เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นไม่มีการ
รายงานทันทเีนื่องจาก ICWN ไม่ได้ขึ้นเวรท าให้การ
สอบสวนโรคล่าช้า ข้อมูลที่ส่ งมาไม่ครบถ้วน 
บางครั้งมีการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ICN ไม่ได้ทบทวน
เวชระเบียนยืนยันการวินิ จฉั ยทุ กรายท า ให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ ากว่าเกณฑ์
(เกณฑ์ 90%)   
  ในส่วนการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ชุมชน iผู้ป่วยที่ต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้ อ
ต่อเนื่องในชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ป่วยหลัง
คลอด จะมีใบส่งต่อในการเฝ้าระวังโดยให้ผู้ป่วย
น าไปยื่นที่ รพ.สต. เมื่อครบก าหนดนัดตรวจแผล 
หรือตรวจหลังคลอด  
           1 . 2  จ านวนและศั กยภาพของ 
ICN/ICWN  ปี พ.ศ. 2560 มี ICN 1 คน จบเฉพาะ
ทาง 4 เดือน และมีหน้าที่รับผิดชอบนอกเหนือ
หน้าที่หลัก คือ รับผิดชอบด้านวิชาการในกลุ่มการ
พยาบาลและโรงพยาบาล รวมถึงการเป็นวิทยากร
และผู้นิเทศท้ังภายในและภายนอกองค์กร ประกอบ
กับการยกระดับจากโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งปัจจุบันเปิดบริการ 259 
เตียง ท าให้อัตราก าลัง ICN ไม่เหมาะสมกับภาระ
งานที่ก าหนดไว้ 1:200 เตียง ICWN 10 คน อบรม
หลักสูตร 2 สัปดาห์ 7 คน มีการย้าย ลาออก ท าให้
มีผู้ รับผิดชอบใหม่และยังไม่ ได้ผ่านการอบรม  
ไม่เข้าใจและมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อ รวมทั้ง
ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทางปฏิบัติท าให้
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ 
           1.3 การรายงานการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ ICWN ท าหน้าที่รวบรวมรายงานจากทะเบียน
กิจกรรมการรักษาของหน่วยงานนั้นๆ ลงใน
แบบฟอร์มรายงานการ เฝ้ าระวั งการติด เชื้ อ
ประจ าเดือนส่งมาให้ ICN เป็น paper เมื่อได้ข้อมูล
จากหน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ท าให้มีการบันทึกข้อมูลผิดพลาด 

ท างานซ้ าซ้อน ในส่วนของผู้ป่วยที่จ าหน่ายและต้อง
เฝ้าระวังต่อเนื่องการรายงานผลการเฝ้าระวังไม่ได้
ส่งข้อมูลทันที แต่จะรวบรวมส่งเป็นรายเดือน/ปี 
เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล ไม่มีระบบสารสนเทศมา
ช่วยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้
การรายงานล่ าช้ า  ไม่ เป็นปั จจุบัน  ข้อมูล ไม่
น่าเชื่อถือ  
 2. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลบึงกาฬ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เป็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีอยู่เดิมแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดี
พอ จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนา
ระบบการการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ดังนี้ 
         2.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
จากเดิมมีรูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยวิธี 
Hospital-wideisurveillance ทุ กหอผู้ ป่ ว ย โดย 
ICWN เพียงอย่างเดียว ได้มีการเพ่ิมการเฝ้าระวัง
ด้วยวิธี Targeted surveillance ในต าแหน่ง VAP, 
CA-UTI, SSI (clean wound), CLBSI โดย ICN ลง 
Active surveillance เพ่ิมเติมจากระบบเดิม ในหอ
ผู้ป่วยICU อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  
นอกจากนี้ยังมีการลงสอบสวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
โดย ICN ทุกราย ในส่วนของ รพ.สต. มีการก าหนด
กลุ่มผู้ป่วยในการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ครอบคลุม
มากขึ้น เช่น ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ ผู้ป่วยแผลกดทับ ผู้ป่วยฟอกไตทาง
ช่องท้อง (CAPD) เป็นต้น 
        2 . 2  จ านวนและศั กยภาพของ 
ICN/ICWN ปี พ.ศ. 2561 เพ่ิมอัตราก าลัง ICN 1 
คน ให้เหมาะสมกับภาระงานและผ่านการอบรม
เฉพาะทาง i4iเดือนiส่วนiICWNiมีการส่งอบรม
หลักสูตร 2 สัปดาห์เพ่ิมเติม 2 คน ท าให้ปัจจุบัน 
ICWNiในหอผู้ป่ วยได้ รับการพัฒนาสมรรถนะ
ครอบคลุ ม iร้ อ ยละ i90 iใ นส่ ว นขอ ง iรพ . สต .  
มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในชุมชนครบทั้ง 15 แห่ง เพ่ือให้มีสมรรถนะใน
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดฟ้ืนฟู
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ความรู้เป็นประจ าทุกปีส าหรับ ICWN ที่ยังไม่ผ่าน
การอบรมหรือผู้ที่ผ่านการอบรมมาแล้วทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
  2.3 การรายงานการเฝ้าระวังการติด
เชื้ อ  มีการพัฒนาโปรแกรม iICiBKHosiซึ่ ง เป็น
โปรแกรมออนไลน์มาใช้ในการบันทึกข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและส่งรายงานท าให้สะดวกในการ
ใช้งาน มี line alert เมื่อบันทึกการติดเชื้อ ท าให้ 
ICNiลงสอบสวนโรคได้ทันเวลาและท าให้ทราบ
สถานการณ์เป็นปัจจุบัน โดยหน่วยงานจะบันทึก
การเฝ้าระวังทุกวัน และมีการติดตามตรวจสอบการ
บันทึกโดยหัวหน้างานและiICNiเป็นประจ าทุก
สัปดาห์  มีการอบรมการใช้ โปรแกรมส าหรับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน iรายละเอียด
โปรแกรมมีดังนี้ 1) AMR คือ เมนูส าหรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ Refer ไปยังโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต. 2) U-IC คือ เมนูส าหรับลงข้อมูลการบริการ
ประจ าวันของหน่วยงาน ในส่วนโรงพยาบาล มี 31 
ข้ อ iแ ละรพ . สต . i10 iข้ อ i3)iU-INFECTiคื อ iเ มนู
ส าหรับลงข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4) NI-REFERAL คือ เมนูในการลงข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อกลุ่ม postidischarge ซึ่งหน่วยงาน
ที่ที่ท าการตรวจแผลผ่าตัด แผลฝีเย็บ หรือตรวจตา-

สะดือทารกแรกเกิด เป็นผู้ลงบันทึกผลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 5) เมนูสรุปการติดเชื้อในฝ่าย ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยงาน 
หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูล
ประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 6) เมนูผลรวม
ข้อมูลประจ าวัน iคือ iเมนูสรุปผลการลงข้อมูล
ประจ าวัน หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึก
ข้อมูลประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 
 3.ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การติดเ ช้ือในโรงพยาบาล ประเมินจากการ
เปรียบเทียบการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ทันเวลา ความสมบูรณ์ของข้อมูลและประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา 
ดังนี้ 
  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา พบว่า 
อัตราการส่งรายงานทันเวลาก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละ 35.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi57.10iและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
การส่งรายงาน Mean(%) S.D Mean difference (%)      t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35.50 2.4608         -21.60 -20.871 

 

<0.001* 

 หลังใช้โปรแกรม 57.10 2.1832  

 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบความสมบูรณ์ 
ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ พบว่า 

อัตราความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละi29.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi55.80 และ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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สัปดาห์  มีการอบรมการใช้ โปรแกรมส าหรับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน iรายละเอียด
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หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูล
ประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 6) เมนูผลรวม
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เปรียบเทียบการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ทันเวลา ความสมบูรณ์ของข้อมูลและประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา 
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  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา พบว่า 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
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การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการฝ้าระวังการติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น  
จึงควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเ พ่ือให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อได้มาตรฐาน
และรายงานการเฝ้ าระวังการติดเชื้อมีความ
น่าเชื่อถือสืบไป 

ข้อเสนอแนะ  
 1.iผู้บริหารองค์กรควรเห็นความส าคัญ
ของการน า เทค โน โลยี ส ารสน เทศมา ใช้ ใ ห้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานขององค์กร และควรมีการ
สนับสนับสนุนการน าสารสนเทศมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในทุกระดับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
และรวดเร็ว 
 2.iบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับควรมี
ความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลงที่ ในการน า
เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
จึงควรมีการพัฒนาทักษะ ความรู้ และมีเจตคติที่ดี
ต่อการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการบันทึกข้อมูล
และมีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ 
 3.iควรมีการก าหนดสมรรถนะและ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วย (ICWN) เป็นประจ าทุกปี เพ่ือจะได้
ทราบสมรรถนะที่ขาดและส่งเสริมพัฒนาให้ ICWN 
ให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรม IC 
BKHos เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือใช้ใน
การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาลและชุมชน สามารถส่งต่อข้อมูลระดับ
จังหวัดได้ในส่วนของข้อมูลเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยที่
ต้องเฝ้าระวังต่อในชุมชน แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลในระบบของโรงพยาบาลได้ดังนั้นควรพัฒนา
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อลดระยะเวลาการ
บันทึกข้อมูลในหน่วยงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิจัยขอขอบคุณ พญ.นาตยา มิลส์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ นางสุนันท์  
นกทอง หัวหน้าพยาบาล ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาและเผยแพร่ผลงาน นางสาวไอน้ า 
เรืองโพน ผู้เขียนโปรแกรม IC BKHos และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยในครั้งนี้เสร็จ
สมบูรณ์ 
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ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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The Readiness of Transferring the Mission of the Tambon Health Promoting Hospital 
to the Local Administrative Organization in  Pathumthani  Province. 

 
ดุจเดือน  ตั้งเสถียร1, ศศิพร  โลจายะ2  

                                                       Dudduan Tangsatien1, Sasiporn Lojaya2 
  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น iจังหวัดปทุมธานีiประชากรiคือiเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทุกแห่ง จ านวน 79 แห่ง ใน 7 อ าเภอ จ านวน 267 คน เก็บรวบรวมข้อมูลใน
เดือนพฤษภาคม – ตุลาคม 2562 โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานit-testiและiF-testiก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
          ผลการศึกษาiพบว่าiเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. มีความรู้เรื่องการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 131 คน ร้อยละ 
49.06iเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. มีความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางiเมื่อจ าแนกรายด้านiพบว่าiด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมา คือ บริหารจัดการ ด้านจัดบริการสาธารณสุข และด้านบุคลากร ตามล าดับ ส่วนความคิด
เห็นของเจ้าหน้าที่ท่ีมีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในปัจจัยระดับการศึกษาและต าแหน่งงาน ในส่วนของปัจจัยเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อายุราชการ การพักอาศัยและ อัตราเงินเดือน มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p > 0.05) 
 ข้อเสนอแนะ ควรจัดประชุมชี้แจงเพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจต่อขั้นตอน
และกระบวนการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อการประสานและ
ร่วมมือกันในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชน
ต่อไป 
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