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บทนำ

ความเป็นมานละความสำค้ญฃองปัญหา

โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมของเชื้อโรค ทั้งเชื้อโรคท่ีอยู่ในส่ิงนวดล้อมของโรงพยาบาล 
และเชื้อจากปัจจัยบุคคลทั้งบุคลากรของโรงพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ จึงส่งเสริมให้เกิดโรคติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลได้ง่าย ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาสำคัญทางการลาธารณสุขของประเทศปัญหาหนึ่ง

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections หริอ Hospital acquired 

infections) หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดชื้นเนึ่องจากผู้ป่วยได้รับเชื้อขณะอยู่ในโรงพยาบาลและไม่ได้ 

อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ อาการของการติดเชื้ออาจปรากฎขณะที่ผู้ป่วยกำลังอยู่ในโรงพยาบาล 

หริอออกจากโรงพยาบาลแล้ว ซึ่งไม่รวมถึงการติดเชื้ออื่นก่อนเข้าโรงพยาบาล แล้วมาปรากฏ

อาการขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Gross and others, 1988) จากการสำรวจอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ม่ผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่ตํ่ากว่า 400,000 ราย 

มีอัตราความซุกของการติดเชื้อทั่วโลกร้อยละ 9.9 (Mayon - White and others, 1988) จากการ 

เฝ็าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2533-2535 พบว่า อัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 11.03 (บรรจง วรรณยง และคณะ, 2537) และถึงแม้ว่าวิทยาการด้าน

การแพทยํใด้เจริญก้าวหน้าไปมาก มียาต้านจุลชีพ นํ้ายาฆ่าเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อที่มี 

ประสิทธภาพสูง แต่โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลก็ยังไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้ ทั้งนี้เนึ่องจาก

ผลกระทบที่เกิดชื้นจากวิวัฒนาการด้านการรักษาที่มีความซับช้อนมากชื้น มีการใช้เทคโนโลยี

ชั้นสูง ประกอบกับการดื้อยาของเชื้อโรคที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธ'กว้าง ทำให้ผู้ป่วย 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลมากชื้นและยากต่อการรักษา โดยเฉพาะอย่างยงผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอ 

มีภูมิต้านทานตํ่า จากการสำรวจอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 

ในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยในหออกิบาลผู้ป่วยคัลยกรรมและ 

ผู้ป่วยคัลยกรรมกระดูก (Meers and others, 1981; Hughes and others, 1983) จากการ

สำรวจอัตราซุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลขององค์การอนามัยโลกทั้งหมด 47 โรงพยาบาล จาก 

14 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาในหออภิบาลผู้ป่วย มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด

(Mayon - White and others, 1988)
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สำหรับประเทศไทยได ้ทำการศ ึกษาอ ัตราซ ุกรองโรคต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล ซ่ึง

ครอบคลุมโรงพยาบาลในทุกภูมิภาค ในปี พ.ค. 2535 พบว่า มอีัตราซุกชองโรคติดเชื้อ ร้อยละ

7.3 โดยมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดในหออภิบาลผู้ปวย (ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2536) ทั้งน้ีเนื่องจาก 
การรักษาผู้ปวยที่มีอาการหนัก ผู้ปวยที่ทำการผ่าติด ซึ่งเป็นผู้ปวยท่ีมีร่างกายอ่อนนอนละมีความ 
รุนแรงของโรคจึงมีความต้านทานต่อโรคตํ่ามาก ทั้งยังให้การรักษาด้วยเครื่องมีอที่ต้องลอดใส่
เข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหัวใจ การใส่ลายสวน 
ปัสสาวะ จึงทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ง่ายชื้น โดยพบว่าผู้ป่วยในหออภิบาล 
ผู้ป่วยมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดถึงร้อยละ 12-38 (ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2538)

โรคติดเช ื้อในระบบทางเดนหายใจโดยเฉพาะทางเดนหายใจส่วนล่างจะพบได้บ ่อย 

ในทุกโรงพยาบาลทั้วโลก ซึ่งจากการศึกษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2535 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมากที่สุดถึงร้อยละ 20.1 ของ 

โรคติดเชื้อทั้งหมด (สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2539) และจากการสำรวจอัตราซุกของโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลหลังจากได้อบรมพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้งหมด 44 แห่ง พบว่า 

อัตราซุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเหลือร้อยละ 7.6 และระบบที่มีการติดเชื้อสูงที่ล ุด คือ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนหอผู้ป่วยที่ติดเชื้อสูงสุด คือ หออภิบาลผู้ป ่วย (Danchaivijitr 

and others, 1998) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตก็ได้ศึกษาย้อนหลัง เพื่อสำรวจอัตราการติดเชื้อใน

หออภิบาลผู้ป ่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2535-2539 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 3.98 และ 

เชื้อที่พบว่าเป็นลาเหตุของการติดเชื้อมากที่สุด คือ Pseudomonas aeruginosa โดยตรวจพบจาก 

เสมหะของผู้ป่วย (ลุจิตรา ปันทองและคณะ, 2541) การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระบบทางเดิน 

หายใจส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป ่วยเจาะคอ ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 

นาน ๆ และผู้ป่วยที่มีการอักเสบของทางเดินหายใจนำมาก่อน (บรรจง วรรณยิ่ง และคณะ,

2537) ครอสและรุพได้ทำการศึกษาอุป่ติการณ์ของโรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

หลอดลมและใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจม ีอ ุบ ัต ิการณ ์การเกดโรคส ูงกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้ร ักษาด ้วยว ิ 

เดียวกัน โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ใล่ท่อเจาะคอมีอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 25 และหากใช้ 

เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วย อุบัติการณ์การเภิดโรคจะสงถึงร้อยละ 66 ในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการ 

รักษาด้วยวิธีด้งกล,าวมีอุบัติการณ์การเกดโรคเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น (Cross and Roup, 1981) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพาเรนท์ พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบ 

สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อหลอดลมถึง 4 เท่า (Parent, 1992) และจากการศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

ในทางเด ินหายใจส่วนล่างของผู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลมในหออภิบาลผู้ป ่วย โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระพุทธเล้ศหล้า พบว่า มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 20.22 และการติดเชื้อมีความลัมพันธ์ก ับระยะ

co
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เวลาของการใส่ท่อหลอดลม กล่าวคือ ช่วงเวลาท่ีใส่ท่อหลอดลม 3-7 วัน เป็นช่วงเวลาที่มีการ 

ติดเชื้อมากที่ส ุดถึงร้อยละ 33.33 (พรรณทิพา ประยงค์พันธ์, 2540) แต่จากการศึกษาอุบ้ต ิการณ์ 

ของโรคปอดอักเลบในผู้ปวยที่ใซ้เครื่องช่วยหายใจของแลงเจอร์และคณะ พบว่า ผู้ปวยที่ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจมีอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบสูงมากชื้นเมื่อใส่เครี่องช่วยหายใจเป็นเวลานานๆ 
กล่าวคือ ผู้ปวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานน้อยกว่า 1 วัน มีอัตราการ๓ ดโรคปอดอักเสบใด ้
ร้อยละ 6 แต่ถ้าใช้นานมากกว่า 1 วัน จะมีอัตราการเกดโรคปอดอักเสบได้ถึงร้อยละ 20 และ 
ถ้าใช้นานมากกว่า 30 วัน อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจะสูงถึงร้อยละ 68 โดยผู้ปวยเหล่าน้ี'จะมี 
อาการของโรคปอดอักเสบภายใน 1 0 วันแรกร้อยละ90 นับว่าเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเลี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อมากที่ลุด และผู้ปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากโรคปอดอักเสบมีอัตราการตาย ร้อยละ60 
(พรรณทีพา ประยงค์พันธ์, 2540)

เชื้อโรคที่เป็นลาเหตุของการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ปวยที่พบบ่อย ได้แก่ Staphylococ

cus aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella species, Proteus species, 

Acinetobacter species, Enterobacter species และ Bacteroids species เป็นด้น (ลักษณา 

จิตรีเชื้อ, 2535) การศึกษาโรคติดเชื้อในโร'พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี พ.ค.

2533-2535 พบว่า เชื้อโรคที่เป็นลาเหตุของโรคติดเชื้อในระบบทางเดนหายใจ 3 อันดับแรกคือ 

Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 23 Klebsiella พบร้อยละ 21.4 และ Acinetobacter 

พบร้อยละ 10.3 ตามลำดับ (บรรจง วรรณยิ่ง และคณะ, 2537) ส่วนการศึกษาโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลลมเด็จพระทุทธเลิศหล้า พบว่า เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน 

หายใจส่วนล่างในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจมากที่ลุด คือ Pseudomonas

aeruginosa และ Klebsiella ในอัตราร้อยละ 30.76 (พรรณทิพา ประยงค์พันธ์, 2540)

เชื้อโรคที่พบว่าเป็นลาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลนี้ส่วนใหญ่จะดื้อต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่งแม้แต่ 

จีนัล (Genus) เดียวกัน ก็ยังมีการดื้อยาที่แตกต่างกันในปัจจุบัน พบว่า มีการระบาดชองเชื้อดื้อยา 

ชนิด MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) เพิมชื้นพัง ๆ ทไีด้มีการควบคุม 

ซ่ึงพบว่า มีผู้,ป่วยติดเชื้อ MRS A ในหออภิบาลผู้ป่วยดัลยกรรมของโรงพยาบาลคิรีราช ในระหว่าง 

เดือนธันวาคม 2540 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2541 เป็นจำนวน 5 ราย เป็นการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 3 ราย (Sathitmathakul and others, 1998) การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ 

เพิ่มมากชื้น เป็นเหตุให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากชื้น ทำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

เพิ่มชื้นตามมา จากการศึกษาของจอร์จ พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล จะต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4-9 วัน (George, 1993) รัฐบาลประเทศ 

สหรัฐอเมรีกาต ้องสูญเสียค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาล
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มากกว่า 50ล้านเหรียญต่อปี(Hessen and Kaye, 1988) ลำหรับประเทศไทยได้ศึกษาค่าใช้จ่าย 
ของผู้ปวยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนกำลังอย่างแรง (Myasthenia crisis) และมี 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่า ต้องสูญเสยค่าใช้จ่ายทั้งลิ้น 198,346 บาทต่อสี่เดือน หรือ 
ประมาณ 1,653 บาทต่อจัน เป็นค่าใช้จ่ายเฉพาะยาปฏิชีวนะ 87,630 บาท (สุทธิดา ชินอุดมพงษ์ 
และคณะ, 2534) และจากการศึกษาอุบ้ติการณ์การติดเชื้อ MRSA ของโรงพยาบาลลำปาง
ระหว่างเดือนกรกฎาคม-เดือนกันยายน ปี พ.ศ.2540 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อที่ปอดสูงสุด ระยะ 
เวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ปวยที่ติดเชื้อ MRSA เฉลี่ย 16.2 จัน ค่าใช้จ่ายเฉพาะ 
ยาปฏิชีวนะทีใ่ช้รักษา MRSA เฉลี่ย 7,823.9 บาทต่อคน (Buthpongsapan, 1998) ซ่ึงเป็น 
มูลค่าที่สูงมาก

ลำหรับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมพรพบได้สูงสุดในหออภบาลผู้ป่วยโดยพบว่า มี

อัตราการติดเชื้อในช่วงเดือนตุลาคม 2539 - เดือนกันยายน 2540 เป็นลัดส่วน 1 ใน 3 ของอัตรา 

การติดเชื้อทั้งโรงพยาบาล โดยมีอุบตการณ์ซองโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 8 ส่วนในช่วงเดือน

ตุลาคม 2540 - เดือนมีนาคม 2541 มีอุบ้ติการณ์ของโรคปอดอักเสบเพิ่มชื้นเป็นร้อยละ 16

(โรงพยาบาลชุมพร หออภบาลผู้ป่วย, 2539-2541) จะเห็นได้ว่า ปัญหาโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน 

หายใจจึงเป็นปัญหาสำคัญที่บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิงพยาบาล ผู้ซึ่งมีบทบาท

สำคัญในการดูแลผู้ปวยควรตระหนักและเร่งหามาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเช ื้อ 

เพื่อลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลลง

จากการศึกษาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะเห็นได้ว่า 

การติดตามการติดเชื้อในผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการเฝืาระจังอย่างมีประสิทธิภาพนับว่าเป็นหัวใจ 

สำคัญของการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนที่จะมีการระบาดที่รุนแรง

ของโรค ซึ่งสามารถลดอัตราการติดเชื้อและค่าใช้จ่ายในด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้

ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมรีกา (Center for Disease Control : CDC) จึงได้

กำหนดให้โรงพยาบาล มีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 1 อัตราต่อเตียงผู้ป่วย

250 เตียง แต่สำหรับประเทศไทยซึ่งยังมีภาระงานในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลอยู่มาก พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน ลามารถปฏิป้ติงานการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ประลบความสำเร็จต่อผู้ป่วย 100-150 คนเท่านั้น 

(สมหจัง ด่านชัยวํจึตร, 2539) จึงมีความจำเป็นต้องปรับกระบวนการเฝืาระจังโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งชื้น
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นอกจากนิปัญหาทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการ 

แพร่กระจายเชื้อโรคโดยการสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมการล้างมือของ 

บุคลากรที่ส ัมผัสผู้ป ่วยยังตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน พยาบาลผู้ที่ใกล้ซิดผู้ป่วยมากที่ลุดมือัตราการ 

ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป ่วยร้อยละ 32 เท่านั้น (Zimakoff, Stormark and Larsen, 1993)

จาก ก ารว ิเค ราะห ์งาน ป ้อ งก ัน แ ละค วบ ค ุม โรค ต ิด เช ื้อ ใน ห ออ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ข อง 

โรงพยาบาลชุมพร พบว่า พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

การเป้าระวังโรคทั้งโรงพยาบาล จึงทำให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครอบคลุม นอกจากนี้ 

พยาบาลควบค ุมโรคติดเช ื้อประจำหอผ ู้ป ่วยย ังไมส่ามารถว ิน ิจอ ัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ 
และใม่มืรูปแบบการปฎิป่ติงานทีข่ัดเจน จึงทำให้ไม่สามารถเป้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได ้
อย่างเต็มที่ และด้วยภาระงานชองพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อที่มากมาย จึงไม่ลามารถหา

มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ อนึ่งภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่

หน่วยงานมีนโยบายไม่ร้บบุคลากรเพิ่ม จึงมืความจำเป็นและท้าทายที่ผ ู้ว ิจ ัยจะพัฒนารูปแบบการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มืประสิทธิภาพมากชื้น โดยให้พยาบาลทุกคนใน 

หออภิบาลผู้ป่วยร่วมกันเป้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามแบบการเป้าระวังที่พัฒนาชื้น และ 

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลเป็นผู้ให้คำปรึกษา แต่เนื่องจากเป็นระยะเริ่มแรกของการปฎิบ้ติงานการเป้าระวังโรค 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลที่ปฎิป้ติงานในหออภิบาลผู้ป่วย ผู้ว ิจัยจึงพิจารณาเลือกการ

เป้าระวังโรคปอดอักเสบ ซึ่งเป็นโรคที่มือัตราการติดเชื้อสูงที่สุด

น อ ก จ า ก น ี้จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ง า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ย ัง พ บ ว ่า  

พ ฤ ต ิก รรม ใน ก ารป ้อ งก ัน แ ล ะค วบ ค ุม โรค ป อ ด อ ัก เส บ ข อ งบ ุค ล าก รใน ห อ อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ย ังต ํ่าก ว ่า  

เกณ ฑ ์มาตรฐาน กล ่าวคอ พ ย าบาลม ีการล ้างม ือก ่อน ส ัมผ ัสผ ู้ป ่วย  เพ ิยงร ้อยละ 20 การล ้างม ือ  

หล ังส ัมผ ัสผ ู้ป ่วย  ร ้อยละ 60 ซ ึ่งเกณ ฑ ์มาตรฐานของกองการพยาบาลได ้กำหนดให ้เจ ้าหน ้าท ี่ 

ล ้างม ือก ่อน ห ร ึอห ล ังส ัมผ ัสผ ู้ป ่วยอย ่างน ้อย  ร ้อยละ 80 ของการพ ยาบาลท ี่เก ิดช ื้นขณ ะประเม ิน  

(กระทรวงลาธารณ ส ุข กองการพยาบาล, ม .ป .ป .) ส ่วน การล ้างม ือก ่อนจ ับข องสะอาด  พบว ่า ไม่มื 

บ ุคลากรล ้างม ือก ่อน จ ับข องสะอาดปราศจากเช ื้อ  ในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อห ลอดลมและเคร ึ่องช ่วย  

หายใจ พบว ่า ย ังม ืน ํ้าข ังอย ู่ในลายยางท ี่ต ่อ เข ้าก ับ เคร ิ่องช ่วยหายใจ ซ ึ่ง เป ็นแหล ่งสำค ัญ ของการ 

ต ิด เช ื้อปอดอ ัก เสบ  การทำลายเช ื้อและการทำให ้ปราศจากเช ื้ออ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบ ัดในทางเต ินหายใจ 

เช่น สาย ด ูด เสมห ะ พบว ่า ย ังม ืข ั้นตอนในการปฎ ๊บ ํต ิท ี่เส ี่ย งต ่อการส ัมผ ัส เช ื้อจากส ิงแวดล ้อม  

กล ่าวคอ หล ังจากนำอ ุปกรณ ์ท ี่ใข ้บำบ ัดในทางเต ินหายใจท ี่แช ่น ั้ายากล ูตาร ัลดไฮด ์ 2% เพ ิ่อทำให ้
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ปราศจากเชอ แล ้วไปตากให ้แห ้งในถาดเจาะร ูท ี่ปราศจากเช ื้อซ ึ่งต ั้งไว ้ในห ้องล ้างเคร ื่องม ือ 

ในขั้นตอนนี้อาจทำให้อุปกรณ์มีการปนเปีอนเชื้อโรคที่อยู่ในอากาศได้

ส่วนการประเมินความรู้ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลนั้น ผู้ว ิจ ัยทำการอัมภาษณ์พยาบาลในหออภิบาลผู้ป ่วย 5 คน พบว่า ร้อยละ 50 

ไม ่สามารถบอกคำจำก ัดความของการต ิด เช ื้อในโรงพยาบาลและเกณ ฑ ์ในการว ิน ิจอ ัยโรค 

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ทั้งยังไม่เข้าใจกลไกการระบาดของโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล จึงมืความจำเป็นต้องพัฒนาความรู้ความลามารถของพยาบาลในด้านการป้องกัน

และควบค ุมโรคปอดอักเสบจากการต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล เพ ื่อให ้พยาบาลลามารถปฏ ิบ ัต ิ

ก ิจกรรมการพยาบาลในการป ้องก ันและควบค ุมโรคปอดอ ักเสบได ้ถ ูกต ้อง และสามารถลด 

อุบติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ ื่อเปรียบเท ียบอุบ ัต ิการณ ์ของโรคปอดอักเสบระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทาง 

และค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิสำหร ับพ ยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิด เช ื้อในหออภ ิบาลผ ู้ปวย  

โรงพยาบาลชุมพร

ปัญหาของการวิจัย

อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลังการใช้แนวทางและ 

คู่ม ือการปฏิบัต ิสำหรับพยาบาล เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จะลดลงหรีอไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การต ิดเช ื้อในโรงพยาบาลเภ ิดจากความไม ่สมด ุลของป ัจจ ัยการระบาด ซึ่งได้แก่ 

เช้ือโรค คน และสงแวดล้อม กล่าวคือ หากคนมืร่างกายที่อ่อนแอ มีกลไกการป้องกันโรคไม่ดี 

จะนำไปสู่การติดเชื้อโรคได้ง่าย ส่วนสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลหากมืสภาพที่เอื้อต่อการเจริญของ 

เช้ือโรค ก็จะทำให้เชื้อโรคเจริญได้เร็วและแพร่กระจายไปสู่คนทำให้เกิดโรคได้ ดังนั้นหากมีการ 

จัดกระทำเพื่อป้องกันและควบคุมการเจริญของเชื้อโรค โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะลม ยับยั้ง
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การแพร่กระจายของเชื้อโรค และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคของคน ก็จะลามารถลดอุบตการณ์ 

ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้ ด้งนั้นในการป้องก้นและควบคุมการเกิดโรคปอดอักเลบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงควรจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการเกิดโรคปอดอักเสบ โดยการดูแล

อุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ท่อหลอดลม ให้ปราศจากเชื้อโรค 

และยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยให้การพยาบาลด้วยวิธีปลอดเชื้อ พร้อมทั้งลดปัจจัย 

เสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคปอดอักเสบ เช่น การป้องก้นการสำลัก การดูแลสุขภาพอนามัยของปาก 

และฟัน การหายใจ เพื่อให้ปอดขยาย ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบได้

จากเหตุผลด้งกล่าว ผู้ว ิจ ัยจึงย ั้งสมมติฐานว่า อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบหลังการ 

ใช้แนวทางและคู่ม ือการปฏิบัติลำหรับพยาบาล เพื่อป้องก้นและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

มืน้อยก'ว่าก่อน'ใช้แนวทางและคู่มือการปฏิบัติ

ขอบ เข ตของการวิจัย

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คีอ ผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจที่

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปวย โรงพยาบาลชุมพร

2. พยาบาลที่ปฏิบํตกิจกรรมเพื่อป้องก้นและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 

พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ปวย โรงพยาบาลชุมพร ซึ่งประกอบด้วย พยาบาล 

วิชาชีพ 10 คน และพยาบาลเทคนิค 5 คน

ข้อตกลงเบื่องต้น

า . ผ ู้ปวยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลมและเคร ื่องช ่วยหายใจท ี่เช ้าร ับการร ักษาพยาบาลใน 

หออภิบาลผู้ป ่วย ถือว่าผู้ปวยได้รับการปฏิบํติเพื่อป้องก้นการติดเชื้อโรคตามแนวทางและคู่มือการ 

ปฏิบ ัต ิสำหรับพยาบาล เพื่อป้องก้นและควบคุมโรคติดเชื้อที่กำหนดในทุกรายไม่แตกต่างก้น

2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ต้องมืผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซึ่งได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ 

ลังเกตกิจกรรมในการป้องก้นและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้ว ด้งนั้นผลที่'ได้'จากการ

ลังเกต ถือว่าเป็นผลที่ตรงก้บความเป็นจริง
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คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1. โรคปอดอ ัก เสบจากการต ิด เช ื้อในโรงพยาบาล หมายถึง ภาวะที่เน ื้อปอดมี

การติดเชื้อหลังจากใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจในขณะรับการรักษาในหออภิบาลผู้ป ่วย 

และลามารถประเมินได้ โดยใช้เกณฑ์การประเมินโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ตามเกณฑ์ที่ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Diseases Control : 

CDC) กำหนดไว้ในปี ค.ศ. 1988

2. อุบตการณ ์ของโรคปอดอักเสบ หมายถึง จำนวนครั้งของการติดเชื้อที่ทำให้เกด

โรคปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ ต่อจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่

ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกันคูณด้วย 100

( จำนวนครั้งของการเกิดโรคปอดอักเสบ X 100 )

จำนวนผู้ป่วยทังหมดทีใส่ท่อหลอดลมและเครีองช่วยหายใจ

3. การพยาบาลในการป้องกับและควบคุมโรคติดเช ื้อในโรงพยาบาล หมายถึง 

กิจกรรมที่พยาบาลปฎิบํติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึง 

ประกอบด้วย การเฝ็าระวังโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล การล้างมือ การใช้เครื่อง 

ป้องกัน การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ การทำลายเชื้อ การทำให้ 

ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

4. แนวทางการปฎ ิบ ้ต ิสำหร ับพยาบาลเพ ี่อป ้องก ับและควบค ุม 'โรคต ิดเช ื้อใน  

โรงพยาบาล หมายถึง แนวทางการดำเนินงานในการปฎิบํติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอด 

อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

5. ค ู่ม ีอก ารป ฏ ิบ ัต ิส ำห ร ับ พ ย าบ าล เพ ี่อป ้อ งก ับ แล ะค วบ ค ุม โรค ต ิด เช ื้อใน

โรงพยาบาล หมายถึง รูปแบบในการปฎํบ ัติกิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

6. ผู้ป่วยทใซเค ร ื่อ งช่วยหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าริบการรักษาในหออภิบาล 

ผู้ป่วยและมีภาวะการหายใจไม่เพียงพอ หรือหยุดหายใจเนื่องมาจากลาเหตุใดลาเหตุหนึ่งที่จำเป็น 

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแทนการหายใจปกติ

7. หออภ ิบาลผู้ป ้วอ หมายถึง หอผู้ป่วยที่ตั้งชื้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 

วิกฤตอย่างใกล้ชด
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8. พยาบาล หมายถ ึง พ ยาบาลประจำการท ั้งพ ยาบาลว ิช าช ีพ และพ ยาบาลเทคน ิค  

ท ี่ปฎ ิบ ิตงานในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรบ

1. เพื่อลดอุบิตการณ์ของโรคปอดอักเสบจากการต๊ดเชื้อในโรงพยาบาลในหออภิบาล

ผู้ป่วย

2. เพ ื่อลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปวยที่ใส ่ท ่อหลอดลมและเครื่องช,วย

หายใจ

3. เพ ื่อลดค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลมและเคร ื่องช ่วย

หายใจ

4. เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคตดเชื้อในโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วย

โรคอื่น

5. เพ ื่อลดอ ัตราการตายของผ ู้ป ่วย เน ื่องจากโรคปอดอ ัก เสบจากการต ิด เช ื้อใน

โรงพยาบาล


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ปัญหาของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


