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บทคัดย่อ

	 	 หลักการและวัตถุประสงค์:  การติดเชื้อท่ีแผลไหม้ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ม ี

แนวโน้มเพิม่ขึน้และเป็นปัญหาส�ำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้

		  วิธีการศึกษา:  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

แผลไหม้ย้อนหลัง 3 ปี กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแผลไหม้ จำ�นวน 20 ราย และกลุ่มตัวอย่างบุคลากรในหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัย 

จำ�นวน 14 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล การติดเชื้อผู้ป่วยแผลไหม้ 2) แบบติดตามการ

ปฏบิตัิเพื่อปอ้งกันการติดเชือ้ที่แผลไหม้ 3) แบบสัมภาษณ์บคุลากรในหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัย 4) แบบสอบถามความพึง

พอใจของบุคลากรต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ และ 5) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

		  ผลการวจัิย:  รปูแบบการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ท่ีแผลไหม ้ประกอบด้วย 5 กจิกรรมหลกัคอื 1) การทบทวน

ความรู้ 2) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร ์ 3) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย ์4) การ

ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ และ 5) การรณรงค์การล้างมือบุคลากรทุกระดับ ผลลัพธ์ด้านคลินิกพบว่า อัตราการติด

เชือ้ทีแ่ผลไหมล้ดลงจากเดิมเทา่กบั 4.88 ครัง้/1,000 วนันอน ระยะเวลาอยูร่กัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 20.50 วนั และผลลพัธ์

ด้านบุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้มากกว่าร้อยละ 90

		  สรปุ: รปูแบบการปอ้งกนัและควบคุมการติดเชือ้ทีแ่ผลไหมส่้งเสรมิให้บุคลากรมคีวามรูแ้ละการปฏบัิติที่

ถกูตอ้งในการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในหอผูป้ว่ยไฟไหมน้้ำ�รอ้นลวก เสนอแนะให้มกีารศกึษาตอ่เนือ่ง
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการปฏิบัติ

		  คำ�สำ�คัญ:  การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, แผลไหม้
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Abstract

	 Development of a Model for Prevention and Control of Burn Wound 
Infection in Burn Unit, Srinagarind Hospital

	 Jintana Prasansak*, Urawadee Charoenchai*, Udarat Chaitamart*, Janpen Paritwa*, Tunyaluck 
Kaewponpek*, Kengkart Winaikosol†

	 *Burn Unit, Department of Surgery and Orthopedic, Division of Nursing, Srinagarind Hospital, Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University

	 †Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

		  Background and Objectives:  Burn wound infection rate in Burn Unit, Srinagarind hospital 
is increasing and an important problem for hospital-associated infection, affecting of prolonged 
hospitalization, higher treatment costs and mortality. The purpose of this action research study 
was to develop a model for prevention and control of burn wound infection. 

		  Methods:  The action research was conducted between November 2020 and October 
2021. Data collected from medical records of 3 years burn patients admitted. The participants 
included 20 burn patients and 14 staffs from nursing personnel team. The research instruments 
consisted of 1) the burn wound infection record 2) the practices observational recording form 
3) the nursing personnel interview form 4) the practice satisfaction questionnaire and 5) the 
opinion questionnaire on the model for prevention and control of burn wound infection. Data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

		  Results:  The model for prevention and control of burn wound infection consisted of 5 
main activities: 1) reviewing personnel knowledge 2) reminder posters 3) supporting personal 
protective equipment and medical instruments 4) evaluation and feedback and 5) hand hygiene 
campaigns. After intervention of a model for prevention and control of burn wound infection, 
a study was found that burn wound infection rate decreased (4.88/ 1,000 burn length of stays), 
average length of stay were 20.5 days and more than 90% of participants had satisfied on model 
for prevention and control of burn wound infection.

		  Conclusion:  The results show that the usage of the prevention and infection control model 
can improve nurses’ knowledge and correct practices regarding prevention and control of burn 
wound infection in Burn Unit and recommended continuing education to ensure sustainability 
of practice.

		  Keywords:  model development, prevention and infection control, burn wound

บทนำ�

	 นโยบายด้านการพัฒนาระบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ประจ�ำปี พ.ศ. 2557-2560 ที่มุ่งเน้นสู่ความเป็นเลิศ 

เพื่อให้ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

สมัฤทธ์ิผล เป็นไปตามมาตรฐานและความปลอดภยั 

ลดอัตราการติดเชื้อให้ต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด รวม

ทั้งสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางท่ี

ก�ำหนด มีระบบก�ำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพ ดัง

นั้นงานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จึงได้ประกาศนโยบายการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2559 เพื่อให้สอด

รับกับนโยบายของโรงพยาบาลและเกิดการพัฒนา

คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง1 โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือความ
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ปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและญาติผู้ป่วย รวม

ทั้งลดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม บุคลากรในทีม

สุขภาพทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องในการลดอัตราการ

ตดิเชือ้ ดงันัน้การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้จึง

เป็นสิง่ท่ีสะท้อนให้เห็นถงึมาตรฐานหรือคณุภาพการ

ดแูลรักษาและยงัเป็นเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริการ2 

เนือ่งจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะต่างๆ และยังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ได้

	 การติดเชื้อที่แผลไหม้พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ี

ได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้น�้ำร้อนลวก3 การป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อเป็นมาตรการหนึ่งท่ีจะแก้

ปัญหาการติดเช้ือที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ต้องประกอบด้วย

นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล และสิ่งเอื้ออ�ำนวยในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นบุคคล

ส�ำคัญของทีมสุขภาพท่ีเป็นกลจักรส�ำคัญในการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ เพราะเป็นผูท้ีม่หีน้า

ที่ดูแลบาดแผลผู้ป่วยร่วมกัน รวมท้ังวิธีการปฏิบัติ

ในการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ที่ทุกคนจ�ำเป็นต้องปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสม ยึด

เทคนิคปราศจากเชื้อและป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อระหว่างเตียง โดยแนวทางปฏิบัติเหล่านี้จะช่วย

ป้องกนัให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการตดิเชือ้ลดโอกาส

น�ำเช้ือเข้าสู่ผู้ป่วย และยังช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วยที่นานขึ้น 

	 หอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เป็นหอผู้ป่วยท่ีให้บริการผู้ป่วยท่ีมี

บาดแผลไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกต้ังแต่ระยะวกิฤตจนถงึ

ระยะฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อน ผลจากการบาดเจ็บส่งผลกระทบต่อทุก

ระบบของร่างกาย โดยเฉพาะในรายที่ได้รับบาด

เจ็บรุนแรง มีบาดแผลไหม้ระดับลึกและขนาดกว้าง 

ผูป่้วยจึงมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญคือ การติดเชื้อที่บาดแผล4 จากสถิติการ

ให้บริการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า อัตรา

การติดเชื้อท่ีแผลไหม้ท้ังหมดคิดเป็น 9.23, 4.19 

และ 10.75 คร้ัง ต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ 

ทางหอผู้ป่วยจึงได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์

เพ่ือหาแนวทางแก้ไขโดยการแบ่งพ้ืนท่ีในการดูแล

ผู้ป่วย จัดให้อยู่ในห้องแยกหรือมุมด้านใน แยก

ใช้อุปกรณ์ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ปรอทวัด

ไข้, cuff ส�ำหรับวัดความดันโลหิต, สาย lead ของ

เคร่ืองตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram; 

ECG), เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทางหลอด

เลอืดด�ำ (infusion pump), กะละมงัเชด็ตวั เป็นต้น 

จัดแยกทีมพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแล และแบ่ง

บุคลากรในการท�ำแผลผู้ป่วยเป็นรายๆ รวมทั้งเพิ่ม

การรณรงค์ในการลา้งมอื ซึง่ทีผ่่านมาแม้ว่าจะมกีาร

ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดแล้ว แต่พบว่าปัญหา

การติดเชื้อที่แผลไหม้ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

คือ น้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ตามที่เทียบ

เคียงกับเครือข่ายชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยแผลไหม้แห่งประเทศไทย 

	 นอกจากนี้จากการทบทวนสถิติอัตราการติด

เชือ้แผลไหม้ในหอผู้ป่วยท่ีผ่านมาพบว่า ในช่วงเดอืน 

มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2556 มีการระบาดของ

เชือ้ดือ้ยา MRSA (Methicillin-resistant Staphy-

lococcus aureus) โดยผู้ป่วยมีการติดเชื้อในช่วง

เวลาใกล้เคียงและมีระยะเวลาติดเชื้อท่ีต่อเนื่อง

กันจ�ำนวน 5 ราย คิดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 คร้ังต่อ

เดอืน ซ่ึงมากกว่าค่าเฉลีย่ในปีทีผ่่านมา ในช่วงเดอืน 
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กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2558 พบการติดเชื้อ

ดือ้ยา MDR (Multidrug-resistant organism) ใน

ผูป่้วยจ�ำนวน 3 ราย และในปี พ.ศ. 2561 พบการติด

เชื้อดื้อยา MDR ในผู้ป่วยอีกจ�ำนวน 2 ราย ในช่วง

เวลาเดียวกัน จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อัตรา

การตดิเชือ้ในผู้ป่วยแผลไหม้ยงัคงสงูมาตลอด ท้ังท่ี

หอผูป่้วยได้มกีารป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้มา

โดยตลอด ดังนั้นจากความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหา ทีมผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อท่ีแผลไหม้ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ขึ้น เพื่อน�ำผลการวิจัยมาเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยแผลไหม้ 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือท่ีแผล

ไหม้ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก 

	 2.	เพือ่สงัเคราะห์ให้ได้รูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ 

	 3.	เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ ได้แก่ 

อัตราการติดเช้ือ ระยะเวลาอยู่รักษา และความพึง

พอใจของผู้ปฏิบัติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ท่ีแผลไหม้ในหอ

ผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

ผูป่้วยแผลไหม้ย้อนหลงั 3 ปี จากนัน้ท�ำการศกึษาใน

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยแผลไหม้ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 20 ราย และกลุ่ม

ตัวอย่างบุคลากรในหอผู ้ป่วยท่ีไม่ใช่ทีมผู ้วิจัย 

จ�ำนวน 14 ราย ระยะเวลาด�ำเนินการต้ังแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2564

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีท้ังหมด 2 กลุ่ม

คือ 1) ผู้ป่วยแผลไหม้ที่เข้าอยู่รักษาในหอผู้ป่วยไฟ

ไหม้  น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงตุลาคม พ.ศ. 

2564 โดยเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้า ได้แก่  

1) อายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป และ 2) ไม่มีการติดเชื้อ

ก่อนเข้าอยู่รักษาในหอผู้ป่วย จากนั้นเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยก�ำหนดกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว 

2) บุคลากรในหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัย จ�ำนวน 14 

ราย แบ่งเป็น พยาบาล จ�ำนวน 4 ราย ผูช่้วยพยาบาล 

จ�ำนวน 5 ราย และแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลการติดเช้ือผู้ป่วยแผล

ไหม้ ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติม

ค�ำ มีทั้งหมด 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

มี 10 ข้อค�ำถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา อาชีพ วันที่เกิดเหตุ 

ลักษณะการบาดเจ็บ วันที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล (admit) ประเภทการ admit ประกอบด้วย 

รับใหม่ รับย้าย รับ refer การบาดเจ็บร่วม โรคเดิม 

ประเภทของแผลไหม้ ระดับความรุนแรง ต�ำแหน่ง
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ของแผลไหม้ การวินิจฉัยโรค ระดับความลึกและ

ขนาดความกว้างของแผลไหม้ ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการ

รักษาพยาบาล มี 3 ข้อค�ำถาม ได้แก่ วิธีการดูแล

บาดแผล การท�ำแผล ยาที่ใช้ทาแผล ความถี่ในการ

ท�ำแผล การใช้เวชภณัฑ์ปิดแผล และการผ่าตัด ส่วน

ที่ 3 ผลลัพธ์การรักษา มี 4 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การติด

เชือ้ทีแ่ผลไหม้ในโรงพยาบาล ชนดิของเช้ือก่อโรค ยา

ปฏชิวีนะทีใ่ช้ วันทีจ่�ำหน่าย ประเภทของการจ�ำหน่าย 

ระยะเวลาอยู่รักษา และค่ารักษาพยาบาล

	 2.	แบบติดตามการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด

เชื้อที่แผลไหม้ ได้แก่   

	 	 2.1 แบบตรวจสอบการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อท่ีแผลไหม้ตามมาตรฐาน ซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยแผลไหม้ 1 ท่าน แพทย์ประจ�ำบ้านสาขา

ศัลยกรรมตกแต่ง 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ 1 ท่าน 

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index; CVI) เท่ากับ 0.92

	 	 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการล้างมือของ

บุคลากร ที่พัฒนาขึ้นโดยหน่วยควบคุมการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 	 2.3 แบบบันทึกการสังเกตในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร ซ่ึงผู ้วิ จัย

ดัดแปลงมาจากแบบตรวจสอบการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อที่แผลไหม้ตามมาตรฐาน     

	 3. แบบสัมภาษณ์บุคลากรท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

ลกัษณะเป็นแบบเตมิค�ำ มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 5 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 สภาพ

ทัว่ไปของหอผูป่้วย ส่วนท่ี 3 ด้านการจัดการควบคมุ

ป้องกันการติดเชื้อของหอผู้ป่วย ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มี

ผลต่อการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ และส่วนท่ี 5 

ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมป้องกันการติด

เชื้อที่แผลไหม้ในหอผู้ป่วย

	 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อวธีิการส่งเสริมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อที่แผลไหม้ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณค่า CVI เท่ากบั 

0.87

	 5.	แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อรูปแบบในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่

แผลไหม้ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณค่า CVI เท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 

HE631120 โดยผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมในการ

วิจัยทุกขั้นตอนตลอดการศึกษา ตั้งแต่เร่ิมต้นจน

กระทั่งสิ้นสุดการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. วางแผน (planning) ศึกษาสถานการณ์

การติดเชื้อที่แผลไหม้ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อน

ลวก         โดยศกึษาข้อมลูผู้ป่วยตดิเชือ้ทีแ่ผลไหม้ 3 

ปีย้อนหลงัจากแฟ้มประวติัผูป่้วย ข้อมลูจาก target 

surveillance ของโรงพยาบาล และรายงานการติด

เชื้อของหอผู้ป่วย พร้อมทั้งลงบันทึกข้อมูล

	 2. ปฏบัิตกิาร (action) จัดท�ำและทบทวนแนว

ปฏิบัติต่างๆ ดังนี้ 1) สัมภาษณ์บุคลากรที่ไม่ใช่ทีมผู้

วิจัย จ�ำนวน 14 ราย เพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาการ
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ปฏบัิตเิกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ท่ี

แผลไหม้ภายในหอผูป่้วยท่ีผ่านมา 2) ประชมุปรึกษา

และทบทวนการตดิเชือ้ท่ีแผลไหม้ร่วมกบัทีมแพทย์

และพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ จากนั้น

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมตามประเด็นปัญหา

ที่พบ 3) ทบทวนระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน (work 

instruction; WI) เร่ือง การท�ำแผลไฟไหม้น�้ำร้อน

ลวก คู่มือปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง การท�ำแผลไฟ

ไหม้น�ำ้ร้อนลวกและการช�ำระล้างแผลในอ่างอาบน�ำ้ 

แนวปฏบัิติทางคลนิกิการดแูลผู้ป่วยไฟไหม้ น�ำ้ร้อน

ลวก (clinical practice guideline; CPG) และ

แผนปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อแผลไหม้ (action plan) ร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ 4) ร่วมกันระดมสมองในการออกแบบ

รูปแบบกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อที่แผลไหม้ จากนั้นลงมือปฏิบัติตามรูปแบบท่ี

ก�ำหนด 

	 3. สังเกตการณ์ (observation) ทีมผู้วิจัย

สังเกตและติดตามการปฏิบัติของบุคลากรเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ และให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ดังนี้ 1) สอบถามความ

พึงพอใจของบุคลากรต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ 2) 

สอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ที่ทีม

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 3) สังเกตพฤติกรรมการล้างมือ

ของบุคลากร โดยประเมินการล้างมือตามหลัก 5 

moments 4) ติดตามบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลของบุคลากรทั้ง 6 กิจกรรม ได้แก่ การ

ล้างมอื การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การแยกผู้

ป่วยและการแยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้ของผู้ป่วยเฉพาะ

ราย การท�ำแผล การท�ำความสะอาดอุปกรณ์การ

แพทย์ และการดูแลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย จากนั้น

น�ำผลท่ีได้มาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผล

ไหม้ และ 5) ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีเข้า

มารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้แล้วเสร็จ 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก

	 4. สะท้อนการปฏบัิตหิรือประเมนิผล (reflec-

tion) จากปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน โดย

การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสะท้อนผลกลับ

ถึงการด�ำเนินการ ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตรา

การติดเชื้อ ระยะเวลาอยู่รักษา และผลลัพธ์ด้าน

บุคลากร ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version 

14.0 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

	 1. ข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลงั

ในปี พ.ศ. 2559-2561 ได้แก่ ข้อมูลการติดเชื้อท่ี

แผลไหม้ ปัจจัยส่งเสริมการติดเชื้อที่แผลไหม้ ชนิด

ของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยแผลไหม้ และผลการตรวจ

สอบการปฏิบัติ  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลไหม้

ตามมาตรฐาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการ

รักษา อาชีพ ข้อมูลโรคและการรักษาได้แก่ ประเภท

ของแผลไหม้ ระดบัความรุนแรง ระดบัความลกึและ

ขนาดความกว้างของแผลไหม้ การบาดเจ็บร่วม โรค

เดิม ความถี่ในการท�ำแผล ยาและเวชภัณฑ์ปิดแผล

ที่ใช้ การผ่าตัดที่ได้รับ ข้อมูลผลลัพธ์การรักษา 

ได้แก่ การตดิเชือ้ทีแ่ผลไหม้ ชนดิของเชือ้ก่อโรค ยา
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ปฏชิวีนะทีใ่ช้ ระยะเวลานอนรักษา ประเภทของการ

จ�ำหน่าย และค่ารักษาพยาบาล และข้อมูลความพึง

พอใจของบุคลากรต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ รูป

แบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ 

และแบบบันทึกการสังเกตในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลของบุคลากร วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

	 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์

บุคลากรในหอผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ทีมผู้วิจัย โดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตีความและสรุปความ

ผลการวิจัย

1. สถานการณ์การติดเช้ือที่แผลไหม้ในหอผู้

ป่วยไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก

	 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยย้อน

หลัง 3 ปี ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบจ�ำนวนการติด

เชือ้ทีแ่ผลไหม้รวมท้ังหมด 14 ครัง้ คดิเป็นอตัราการ

ติดเชื้อเท่ากับ 9.23, 4.19 และ 10.8 ครั้ง/1,000 วัน

นอน ตามล�ำดับ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส่งเสริมการติดเชื้อที่

แผลไหม้ ได้แก่ 

	 1)	 ความลึกของบาดแผล 

	 2)	 อุปกรณ์การแพทย์ที่สอดใส่เข้าร่างกาย 	

	 3)	 การใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 4)	 ระยะเวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน 

	 5)	 การได้รับเลือด

	 6)	 ระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 7)	 การได้รับการผ่าตัดหลายครั้ง 

	 8)	 ขนาดความกว้างของแผลมากกว่า ร้อยละ 

30 ของร่างกาย 

	 9)	ภาวะโรคร่วม 

	 10)	การติดเชื้อซ�้ำในโรงพยาบาล 

	 11)	อายมุากกว่า 60 ปี ชนดิของเชือ้ก่อโรคในผู้

ป่วยแผลไหม้ ได้แก่ 

		  1) 	Acinetobacter baumannii (MDR) 

	 	 2) 	Pseudomonas aeruginosa            

		  3) 	Klebsiella pneumonia (CRE) 

		  4)	Enterobacter spp. 

	 	 5)	Acinetobacter baumannii 

	 	 6)	Enterococcus faecium 

	 	 7)	Klebsiella pneumonia 

	 	 8)	Escherichia coli 

	 	 9)	Enterobacter spp. (CRE) 

	 	 10)	 Pseudomonas aeruginosa (MDR) 

		  11)	 Staphylococcus coagulase negative

	 	 12) Staphylococcus aureus 

	 การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่แผลไหม้ 

โดยเฉพาะการท�ำแผล ได้แก่ 

	 1)	 ล้างมือก่อนท�ำแผล 

	 2)	 ล้างมือหลังท�ำแผล 

	 3)	 สวมหมวก ผ้าปิดปากปิดจมูก เสื้อกาวน์

และถุงมือก่อนท�ำแผล 

	 4)	 ท�ำแผลตามขั้นตอนอย่างถูกวิธี 

	 5)	 จัดเกบ็เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ โดยแยกท�ำความ

สะอาดและท�ำลายเชื้ออย่างถูกต้อง 

	 6)	 บันทึกลกัษณะและความก้าวหน้าของแผล

ในแบบบันทึกทางการพยาบาล และ 

	 7)	 การให้ข้อมลูการเตรียมจ�ำหน่าย ซ่ึงบคุลากร

สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานร้อยละ 100 ส่วนผล

การสัมภาษณ์บุคลากรในหอผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ทีมผู้วิจัย

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมป้องกัน

การติดเชื้อท่ีแผลไหม้ ได้แก่ หอผู้ป่วยมีห้องแยก

เพียงห้องเดียวท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดในการแยกโซน 

ผู ้ป่วยติดเชื้อ อุปกรณ์บางชนิดมีการช�ำรุดและ
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ใช้งานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ เช่น เคร่ืองปรับ

อากาศ รวมท้ังบุคลากรขาดความตระหนักในการ

ล้างมือก่อนการสัมผัสสิ่งแวดล้อมหรือตัวผู้ป่วย 

การท�ำความสะอาดมือตามหลัก 5 moments และ

การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อนท�ำกิจกรรม

การพยาบาลโดยเฉพาะในผู้ป่วยรายที่มีการติดเชื้อ 

2. รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ที่แผลไหม้

	 กระบวนการส�ำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติ

ของบุคลากรเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่

แผลไหม้ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้

	 2.1	 การทบทวนความรู ้  แบ่งออกเป็น 3  

กิจกรรมย่อย คือ 

	 	 	 1)	 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ

ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม ้

โดยอาจารย์แพทย์สาขาศัลยกรรมตกแต่ง หัวหน้า

หอผูป่้วย พยาบาลหน่วยควบคมุการติดเชือ้ ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง ผลด�ำเนินการพบว่า กิจกรรมนี้

ช่วยให้บุคลากรทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผล

ไหม้และเป็นไปตามมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน 

	 	 	 2) ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการท�ำแผล

ผู้ป่วยแผลไหม้โดยอาจารย์แพทย์สาขาศัลยกรรม

ตกแต่งให้กบับคุลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล พนักงานการแพทย์ และคนงาน ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง ผลด�ำเนินการพบว่า กิจกรรมนี้

ช่วยให้บุคลากรทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องเกี่ยวกับการท�ำแผลมากขึ้น และ 3) ทบทวน

ความรู้ในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

แผลไหม้ทุกราย ขณะรับ-ส่งเวรประจ�ำวัน โดย

พยาบาลเจ้าของไข้ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที จาก

นั้นให้บุคลากรร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติและเสนอ

วิธีการแก้ไขปัญหา ผลด�ำเนินการพบว่า ท�ำให้ทราบ

ประเด็นปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติของบุคลากร

แต่ละระดับ ซ่ึงสามารถให้ความช่วยเหลือโดย

พยาบาลผู้ทีม่ปีระสบการณ์ให้ค�ำแนะน�ำและร่วมมอื

กันในการแก้ไขได้ทันต่อสถานการณ์

	 2.2	 การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

	 	 	 1) โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการล้างมือที่

ติดอยู่บริเวณอ่างล้างมือทุกอ่าง มีรูปภาพแสดง

ขั้นตอนการล้างมือทั้ง 7 ขั้นตอนและ 5 mo-

ments อย่างชัดเจน และมีข้อความ “ท่านล้าง

มือแล้วหรือยัง’’ บริเวณประตูทางเข้าออก เตียง 

ผู้ป่วย ผลด�ำเนินการพบว่า บุคลากรมีการตระหนัก

ในการล้างมอืมากขึน้ ผลตรวจสอบการปฏบิติัท�ำได้

มากกว่าร้อยละ 80 

	 	 	 2) โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องก่อนการท�ำแผลหรือเข้าเยี่ยมผู้ป่วย มี

รูปภาพแสดงขั้นตอนอย่างชัดเจนตั้งแต่การล้าง

มือ การสวมหมวก ผ้าปิดปากปิดจมูกและเสื้อกา

วน์ทุกคร้ัง ผลด�ำเนินการพบว่า บุคลากรมีความ

กระตือรือร้นในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�ำหนด

อย่างเคร่งครัดมากขึน้ และญาติมคีวามรู้ความเข้าใจ

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อขณะเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วยมากขึ้น 

	 2.3	 การสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

และอปุกรณ์การแพทย์เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ อปุกรณ์ต้องมคีณุภาพดตีามมาตรฐานและเพยีง

พอต่อการใช้งาน ผลด�ำเนินการพบว่า หอผู้ป่วยได้

รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อุปกรณ์การแพทย์จากหน่วยควบคุมการติดเชื้อใน
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ปริมาณที่เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น หน้ากากกรอง

อนุภาคชนิดใช้แล้วท้ิง (particulate respirators) 

ชนิด N-95, กระบังป้องกันใบหน้า (face shield), 

น�้ำยาล้างมือ Hibiscrub, waterless, น�้ำยาล้างมือ

แบบอัตโนมัติ, เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น ท�ำให้เกิด

ความพงึพอใจและความปลอดภยัแก่บุคลากรผู้สวม

ใส่ คุม้ค่าในการใช้งาน และช่วยลดการแพร่กระจาย

เชื้อได้

	 2.4 การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมย่อย คือ 

	 	 1) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ

โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงได้สังเกตการ

ปฏิบัติระหว่างผู ้ร่วมงานและให้ข้อมูลย้อนกลับ

ทันทีเมื่อพบการปฏิบัติท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในลักษณะพี่สอน

น้อง หรือเพื่อนเตือนเพื่อน ผลด�ำเนินการพบว่า 

บคุลากรสามารถกระท�ำได้ทันทีท่ีพบเหตุการณ์ ช่วย

แก้ไขการปฏิบัติให้ถูกต้องได้ทันที 

	 	 2) การประเมินผลในหน่วยงานและให้

ข้อมลูย้อนกลบั โดยการสุม่สงัเกตการปฏบิตัภิายใน

หอผู้ป่วย โดยพยาบาลทีมวิจัยจะท�ำหน้าท่ีในการ

สงัเกตและมกีารแจ้งผลการสงัเกตในภาพรวมอย่าง

เป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบ

เป็นประจ�ำทุกเดือน ผลด�ำเนินการพบว่า บุคลากร

ในหน่วยงานเกดิความต่ืนตวัในการทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

	 2.5 การรณรงค์การล้างมือบุคลากรทุกระดับ 

โดยมีการก�ำกับติดตามและคอยเตือนให้บุคลากร

ล้างมือให้ครบทั้ง 7 ข้ันตอน โดยยึดหลัก 5 mo-

ments และตรวจสอบทุกเดือน โดยให้หัวหน้าเวร

เป็นผู้น�ำในการท�ำความสะอาดมือด้วย alcohol 

hand rub ก่อนรับเวรทกุคร้ัง หวัหน้าหอผูป่้วยกล่าว

ชมเชยเพ่ือสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่ผู้ท่ีตั้งใจใน

การปฏิบัติและสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรอื่นได้

ปฏบัิติตาม ช่วยส่งเสริมให้การล้างมอืเป็นวฒันธรรม

ของหน่วยงาน ผลด�ำเนินการพบว่า หอผู้ป่วยมีการ

รณรงค์การล้างมืออย่างต่อเนื่อง สร้างความต่ืนตัว

ให้กบับคุลากรในการท�ำความสะอาดมอืเพ่ิมมากขึน้

3.	ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้

	 3.1	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 21-30 

ปี ร้อยละ 30 อายุเฉลี่ย 40.6 ปี สถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 65 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

45 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 65 และ

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45

	 3.2 ข้อมูลโรคและการรักษาพบว่า สาเหตุการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเกิดจากไฟลวก 

ร้อยละ 65 รองลงมาคือ ไฟฟ้าช็อต ร้อยละ 30 และ

น�ำ้ร้อนลวก ร้อยละ 5 ความรุนแรงอยูใ่นระดบั ma-

jor ร้อยละ 95 ความลกึของแผลอยูร่ะดบั deep 2nd 

burn ร้อยละ 60 ขนาดความกว้างของแผลไหม้เฉลีย่ 

ร้อยละ 29.7 (total body surface area; TBSA) 

ส่วนใหญ่ไม่มีการบาดเจ็บร่วม ร้อยละ 85 และไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 75 ความถี่ในการท�ำแผลทุก 

3-5 วัน ร้อยละ 50 ยาและเวชภัณฑ์ปิดแผลที่ใช้คือ 

silver sulfadiazine ร้อยละ 90 และการผ่าตัดที่

ได้รับคือ การผ่าตัดก�ำจัดเนื้อตาย (debridement) 

ร้อยละ 50   

	 3.3	 ผลลัพธ์ด้านคลินิกพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการติดเชื้อที่แผลไหม้ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 10 และเมื่อคิดเป็นอัตราการติดเชื้อเท่ากับ 

4.88 คร้ัง/1,000 วนันอนโดยชนดิของเชือ้ก่อโรค คอื              
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		  1) Acinetobacter baumannii (MDR)  

ร้อยละ 10 

		  2)	 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 5

		  3)	 Klebsiel la pneumonia (CRE)  

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำ�แนกตามระดบัความพงึพอใจต่อรปูแบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ที่
แผลไหม้ (n=14)

รูปแบบในการป้องกันและควบคุม			   ระดับความพึงพอใจ

การติดเชื้อที่แผลไหม้	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

	1.	 เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน	 14 (100)	 0	 0	 0	 0

	2.	 สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง	 13 (92.86)	 1 (7.14)	 0	 0	 0

	3.	 ทำ�ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ	 14 (100)	 0	 0	 0	 0

	4.	 ช่วยให้บุคลากรเกิดความตระหนักในการป้องกัน	 13 (92.86)	 1 (7.14)	 0	 0	 0
	 	 และควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้

	5.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน	 13 (92.86)	 1 (7.14)	 0	 0	 0

	6.	 ทำ�ให้อัตราการติดเชื้อที่แผลไหม้ลดลง	 13 (92.86)	 1 (7.14)	 0	 0	 0

	7.	 สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการป้องกัน	 14 (100)	 0	 0	 0	 0
	 	 และควบคุมการติดเชื้ออื่นๆ ได้

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม
ผลลัพธ์ด้านคลินิก (n=20)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การติดเชื้อที่แผลไหม้
     ไม่มี	 18	 90.00
     มี	 2	 10.00
ระยะเวลาอยู่รักษา ( = 20.5, Min = 4, Max = 74)
     0-10 วัน	 6	 30.00
    	11-20 วัน	 7	 35.00
     21-30 วัน	 4	 20.00
     31-40 วัน	 1	 5.00
     41-50 วัน	 0	 0
     51-60 วัน	 1	 5.00
     > 60 วัน	 1	 5.00

ร้อยละ 5 

	 4)	 Coagulase positive staphylococci 

ร้อยละ 5 ในจ�ำนวนนีก้ลุม่ตัวอย่างมกีารใช้ยาปฏชิวีนะ  

ร้อยละ 40 ประเภทของการจ�ำหน่ายส่วนใหญ่ทุเลา 

ร้อยละ 70 รองลงมาคือ หาย ร้อยละ 20 และเสีย

ชีวิต ร้อยละ 10 ระยะเวลาอยู่รักษาส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 11-20 วัน ร้อยละ 35 เฉลี่ย 20.50 วัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

	 3.4 ผลลัพธ์ด้านบุคลากรพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด

ต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติทั้ง 5 กิจกรรม คิดเป็น

มากกว่าร้อยละ 90 มคีวามพึงพอใจในระดบัมากถงึ

มากท่ีสดุต่อรูปแบบการป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อที่แผลไหม้ คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 90 ดังแสดง

ในตารางท่ี 2และผลการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ใน

ภาพรวมถูกต้องเพิ่มขึ้นทั้ง 6 กิจกรรม ซ่ึงจากเดิม

ร้อยละ 56.51 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.47 ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

1.	 สถานการณ์การติดเช้ือที่แผลไหม้ในหอ 

ผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยแผล

ไหม้ย ้อนหลัง 3 ป ี  พบว ่า ในป ี  พ.ศ. 2559 

และ 2561 อัตราการติดเชื้อเท่ากับ 9.23 และ 

10.8 คร้ัง/1,000 วันนอน ซ่ึงยังคงสูงกว ่าค ่า 

เป้าหมายที่ก�ำหนดคือ น้อยกว่า 5 คร้ัง/1,000 วัน

นอน อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วงเวลาดังกล่าวทางหอ

ผู้ป่วยขาดการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อที่แผลไหม้อย่างต่อเนื่อง หรือแนวทาง

ปฏิบัติท่ีมีอยู่เดิมไม่เหมาะสมกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในขณะนั้น รวมท้ังขาด

การก�ำกับติดตามในการปฏิบัติ ส่งผลให้อัตราการ

ติดเชื้อสูงขึ้นจากเดิม ส่วนปัจจัยเสี่ยงส่งเสริมการ

ตดิเชือ้ทีแ่ผลไหม้เกดิได้จากหลายปัจจัย สอดคล้อง

กับการศึกษาของกรกช ศรีวิภาค5 ทั้งปัจจัยด้านตัว 

ผู้ป่วย ได้แก่ 

	 1) อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย

เนื่องจากภูมิคุ้มกันลดลงจากการเสื่อมหน้าท่ีของ

ระบบต่างๆ ในร่างกาย 

	 2) โรคร่วม เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การหายของแผลช้าลง 

และการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วย เช่น กระดูกหักจาก

การตกจากที่สูง หรือ inhalation injury ท�ำให้เกิด

อันตรายต่อระบบทางเดินหายใจส่งผลให้ร่างกาย

ได้รับออกซิเจนลดลง ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของการปฏิบัติถูกต้องของบุคลากรก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อที่แผลไหม้

กิจกรรม	 ก่อนดำ�เนินโครงการ		  หลังดำ�เนินโครงการ	

การพยาบาล	 จำ�นวนครั้งที	่ จำ�นวนครั้งที	่ ร้อยละของการ	 จำ�นวนครั้งที่	 จำ�นวนครั้งที	่ ร้อยละของ
			   ปฏิบัติถูกต้อง	 สังเกต	 ปฏิบัติถูกต้อง	 ปฏิบัติถูกต้อง	 สังเกต	 การปฏิบัติ
						      ถูกต้อง

	 1. 	การล้างมือ	 124 	 285	 43.51	 245	 290	 84.48

	 2. 	การใช้อุปกรณ์	 75	 150	 50	 123	 148	 83.11
	 	 ป้องกันส่วนบุคคล 	

	 3. 	การแยกผู้ป่วยและ	 68	 94	 72.34	 93	 99	 93.94
	 	 การแยกอุปกรณ์เครื่องใช้
	 	 ของผู้ป่วยเฉพาะราย

	 4. 	การทำ�แผล	 52	 90	 57.78	 74	 85	 87.06

	 5. 	การทำ�ความสะอาดอุปกรณ์	 55 	 87	 63.22	 85	 92	 92.39
	 	 การแพทย์

	 6. 	การดูแลสิ่งแวดล้อมของ	 86	 108	 79.63	 92	 100	 92.00
		  ผู้ป่วย

		  รวม	 460	 814	 56.51	 712	 814	 87.47
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อาหารได้ตามปกติ ร่างกายอ่อนเพลีย ภูมิต้านทาน

ลดลง โอกาสเกิดการติดเชื้อหรือติดเชื้อซ�้ำในโรง

พยาบาลจึงเพิม่ข้ึน ปัจจัยความรุนแรงของแผลไหม้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rashid และคณะ6 

ได้แก่ 

	 	 1) ความลึกของบาดแผล โดยเฉพาะแผล

ไหม้ระดับสามขึ้นไป ซ่ึงไม่สามารถหายได้เองต้อง

ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง ท�ำให้ระยะเวลา

อยู่รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อได้มากขึ้น 

	 	 2) ขนาดความกว้างของแผลมากกว่า 

ร้อยละ 30 ของร่างกาย ผิวหนังถูกท�ำลายสูญเสีย

หน้าที่มากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีความต้านทานต่อ

เชื้อโรคลดลง ซ่ึงเป็นผลจากความร้อนและร่างกาย

มีการอักเสบเกิดขึ้นจึงเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย 

ปัจจัยด้านการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ 

	 	 1) อุปกรณ์การแพทย์ท่ีสอดใส่เข้าร่างกาย 

ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลาง สายสวนปัสสาวะ เป็นตัวสื่อที่ท�ำให้มีการแพร่

กระจายของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยเนื่องจากมี

การสัมผัสหรือปนเปื้อนกับสิ่งแวดล้อมภายนอกมา

ก่อน3   

	 	 2) การใช้ยาปฏิชีวนะ หากใช้เป็นเวลานาน

อาจท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยา ส่งผลให้ภูมิต้านทานของ

ร่างกายลดลง โอกาสเกิดการติดเชื้อจึงเพิ่มขึ้น 

	 	 3) การได้รับเลือด อาจมีการสัมผัสหรือปน

เปื้อนท�ำให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 

	 	 4) การได้รับการผ่าตัดหลายคร้ัง ท�ำให้

เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ร่างกายสูญเสียเลือด สาร

น�้ำและเกลือแร่ ส่งผลให้การเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายสูงกว่าปกติ ร่วมกับผู้ป่วยต้องงดน�้ำ  งด

อาหารบ่อยครั้ง ร่างกายจึงได้รับสารอาหารที่จ�ำเป็น

ไม่เพียงพอ ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลง โอกาสที่จะมีการ

ติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายก็เป็นไปได้มากขึ้น7 ปัจจัยระยะ

เวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาล6 มีโอกาสเกิดการติด

เชื้อที่แผลได้มากขึ้น เนื่องจากสิ่งแวดล้อมของโรง

พยาบาล ซ่ึงมีเชื้อโรคอยู่ท่ัวไปและมักจะเป็นเชื้อ

โรคที่อยู่ตามผิวหนัง ผม เสื้อผ้าของผู้ป่วย และจาก

บุคคลอื่น รวมท้ังเชื้อโรคที่อยู่ในอากาศ และฝุ่น

ละออง ชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 

แผลไหม้ ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter spp., Klebsiella pneumonia, 

Staphylococcus aureus ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Hamzaoui และคณะ3 อธิบายได้ว่า 

เชื้อแบคทีเรียกรัมลบเป็นเชื้อที่สามารถเจริญได้

ในบรรยากาศท่ีมีและไม่มีออกซิเจน พบได้ใน

ผวิหนงัชัน้หนงัก�ำพร้าและหนงัแท้ รวมไปถงึชัน้เนือ้

ตาย จนถึงระบบไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลืองทั่ว

ร่างกาย นอกจากนี้ยังสามารถพบเชื้อที่อยู่ภายใน

ตัวผู้ป่วยเอง เช่น ในระบบทางเดินอาหาร ได้แก ่

Escherichia Coli เชื้อท่ีพบในท่ีอับชื้น เช่น Aci-

netobacter baumannii ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านชีวภาพกายภาพ ท�ำให้เชื้อแพร่กระจายสู่

แผลไหม้ได้ หรือแม้แต่เชือ้ทีอ่ยูภ่ายนอกร่างกาย   ที่

ได้รับจากผู้ป่วยอื่น หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง

มีความรุนแรงกว่าเนื่องจากสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่ง

แวดล้อมของโรงพยาบาล และอาจเป็นเชื้อท่ีดื้อต่อ

ยา ได้แก่ Acinetobacter baumannii (MDR), 

Klebsiella pneumonia (CRE), Pseudomonas  

aeruginosa (MDR) ส่วนการปฏิบัติเพื่อส่งเสริม

ป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ โดยเฉพาะในขั้น

ตอนการท�ำแผล ผลการตรวจสอบพบว่า บุคลากร

สามารถปฏบิตัไิด้ตามมาตรฐานร้อยละ 100 อธิบาย

ได้ว่า หากบุคคลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ร่วม
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กับระบบก�ำกับติดตามท่ีดีจะช่วยให้สามารถปฏิบัติ

ได้อย่างต่อเนือ่ง ก่อเกดิความยัง่ยนื8 ซ่ึงวธีิการเหล่า

นี้จะช่วยลดการสัมผัสและแพร่กระจายเชื้อโรคเข้า

สู่ร่างกายผู้ป่วย ส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 

และผูป่้วยสามารถดแูลบาดแผลได้ถกูต้องเมือ่กลบั

ไปอยู่ที่บ้าน

2. รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ที่แผลไหม้

 	 กระบวนการส�ำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติ

ของบุคลากรเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่

แผลไหม้ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

	 1)	 การทบทวนความรู้ 

	 2)	 การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 

	 3)	 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

และอุปกรณ์การแพทย์ 

	 4)	 การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ

	 5)	 การรณรงค์การล้างมือบุคลากรทุกระดับ 

	 ซ่ึงทั้ง 5 กิจกรรมมีส่วนช่วยในการลดอัตรา

การติดเชื้อที่แผลไหม้ได้ ทั้งนี้หน่วยงานต้องด�ำเนิน

กจิกรรมต่างๆ ไปพร้อมกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของปิยะฉัตร วิเศษศิริ และคณะ9 ที่พบว่า การใช้

หลายวิธีประกอบกันในการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาช่วยท�ำให้บุคลากรให้

ความร่วมมอืและมพีฤติกรรมในการป้องกนัการติด

เชื้อเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า การส่งเสริมการปฏิบัติโดย

การทบทวนความรู้เป็นกระบวนการในการพัฒนา

บุคลากรเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีระบบ

แบบแผน ช่วยให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ มี

ทัศนคติ ทักษะ ความช�ำนาญและประสบการณ์ที่

เหมาะสม เมื่อบุคคลมีความรู้ความเข้าใจจะส่งผล

ต่อการปรับพฤติกรรมและปฏิบัติตามหลักการได้ดี

ขึน้ ทัง้นีต้้องมกีารทบทวนความรู้เป็นระยะ เนือ่งจาก

เมือ่เวลาผ่านไปบคุคลอาจจดจ�ำในสิง่ทีไ่ด้เรียนรู้ลด

ลง ดังนั้นรูปแบบในการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ท่ีแผลไหม้ในการศกึษานีจึ้งมกีารทบทวนความรู้ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรมย่อยคือ 

	 1)	 ทบทวนความรู้เกีย่วกบัวธีิการปฏบัิติในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ ซ่ึงเป็น

วิธีที่ช่วยให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน 

	 2)	 ทบทวนความรู้เกีย่วกบัการท�ำแผล วธีินีจ้ะ

ช่วยให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กับการท�ำแผล มั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

	 3)	 ทบทวนความรู ้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติในการ

ดแูลผู้ป่วยตดิเชือ้ทีแ่ผลไหม้ทุกราย ขณะรับ-ส่งเวร

ประจ�ำวนั วธีินีจ้ะท�ำให้ทราบประเดน็ปัญหาอปุสรรค

การปฏบิตัขิองบคุลากรแต่ละระดบั สามารถให้ความ

ช่วยเหลอืและร่วมมอืกนัแก้ไขได้ทนัต่อสถานการณ์ 

	 อธิบายได้ว่า การให้ความรู้เพ่ือน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติท่ีถูกต้องเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ดึงความ

สามารถของผู้เรียนออกมาจากประสบการณ์ของ

ตนเอง แล้วน�ำมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายใน

กลุ ่มและใช้ความรู้เหล่านั้นน�ำมาสู ่การปฏิบัติที่

ถูกต้อง8 การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ ได้แก ่

โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการล้างมือ โปสเตอร์กระตุ้น

เตือนการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องก่อนการท�ำแผลหรือ

เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีควรกระท�ำร่วมกัน 

เนื่องจากโปสเตอร์เป็นสื่อที่ช่วยให้บุคคลสามารถ

เข้าใจเนื้อหาได้ในเวลาอันรวดเร็ว การติดโปสเตอร์

ความรู้ที่มีสีสันสะดุดตา ข้อความสั้นกะทัดรัด ช่วย

ให้บุคคลจดจ�ำได้ง่าย ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ กระตุ้น

ให้เกิดความสนใจเข้ามามีส ่วนร่วมและอยู ่ใน

ความทรงจ�ำได้นาน ส่งผลต่อการปฏิบัติเพิ่มมาก
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ขึ้น10 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ

อปุกรณ์การแพทย์เป็นวธิกีารท่ีต้องให้การสนบัสนนุ

ไปพร้อมกัน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกศุลธิดา โสมพงษากลุ11  

ที่พบว่า เมื่อมีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ

มาตรฐานจะส่งผลให้บุคลากรมกีารปฏบัิติท่ีถกูต้อง

เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพและ

เพยีงพอต่อการใช้งาน การประเมนิผลและให้ข้อมลู

ย้อนกลับ เป็นกิจกรรมท่ีควรกระท�ำควบคู่กันไป

เนือ่งจากเป็นกระบวนการให้ความคดิเห็นย้อนกลบั

จากการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรมตามที่สังเกต

ได้จริงขณะนัน้ ซ่ึงเป็นวธีิการส่งเสริมให้บคุลากรเกดิ

การปฏิบัติและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้

เกิดการแก้ไขและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตย์ ทองแสน12 

ที่ศึกษาการใช้วิธีการส่งเสริมต่างๆ ร่วมกับการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรพยาบาลในการส่ง

เสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา พบว่า 

บคุลากรมกีารปฏบัิตใินการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ในภาพรวมเพิม่ข้ึนจากเดมิร้อยละ 65.4 เป็นร้อยละ 

92 อธิบายได้ว่า การให้ข้อมลูย้อนกลบัทนัททีีพ่บการ

ปฏบัิติท่ีไม่ถกูต้องจะท�ำให้บคุลากรไม่ลมืพฤตกิรรม

ที่ผ่านมาท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของการแพร่กระจาย

เชื้อ และการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นตัวกระตุ้นให้

บุคลากรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูก

ต้องเพิ่มขึ้น8 การรณรงค์การท�ำความสะอาดมือ 

เป็นวิธีการท่ีควรส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อท่ีแผลไหม้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการ

แพร่กระจายเช้ือเกิดจากการสัมผัสท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม ทั้งนี้การรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดมือต้องอาศัยความร่วมมือของ

บุคลากร และการสนับสนุนอุปกรณ์ในการท�ำความ

สะอาดมอืให้เพียงพอต่อการใช้งานจึงจะประสบผล

ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ค�ำเติม 

และปรียาวด ีเทพมสุกิ13 ทีพ่บว่า รูปแบบรณรงค์การ

ท�ำความสะอาดมือตามกลยุทธ์ขององค์การอนามัย

โลก 5 ประการ ได้แก่ system change, training/ 

education, evaluation & feedback, reminder 

in the workplace และ institutional safety cli-

mate ช่วยให้อตัราการท�ำความสะอาดมอืและความ

พงึพอใจของบคุลากรในหน่วยงาน ลกูค้าภายในและ

ลูกค้าภายนอกเพ่ิมขึ้นเท่ากับร้อยละ 94.40, 92.01 

และ 92.54 ตามล�ำดับ

3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ 

	 เมื่อน�ำรูปแบบในการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อที่แผลไหม้มาใช้ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อน

ลวกพบว่า อัตราการติดเชื้อที่แผลไหม้ลดลงจากปี 

พ.ศ. 2559 (9.23 คร้ัง) และ 2561 (10.8 คร้ัง) คือ 

4.88 ครั้ง/1,000 วันนอน และไม่พบการระบาดของ

เชื้อดื้อยา แต่ยังคงสูงกว่าปี พ.ศ. 2560 เล็กน้อย

คือ 4.19 คร้ัง ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกต่างของ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง โดยในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 40.6 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่ม

วัยท�ำงาน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 75 

และไม่มีการบาดเจ็บร่วมร้อยละ 85 อธิบายได้ว่า

ภูมิคุ ้มกันของร่างกายมักจะดีกว่าวัยเด็กหรือวัย

สูงอายุ โอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลไหม้จึงน้อย

กว่า6 ประกอบกับส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาร้อยละ 45 ดังนั้นจึงสามารถเรียนรู้ต่อ

การได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิวเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อได้ดีกว่า นอกจากนี้สาเหตุของ
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การได้รับบาดเจ็บเกิดจากไฟลวกและน�้ำร้อนลวก 

ร้อยละ 65 ความลึกของแผลอยู่ในระดับ superfi-

cial ถึง deep 2nd degree burn ร้อยละ 75 กล่าว

คือ เป็นระดับของบาดแผลท่ีผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้า

และหนังแท้ถูกท�ำลายบางส่วน การรักษาส่วนใหญ่

มักใช้วิธีการท�ำแผลเพียงอย่างเดียว ถ้าไม่สามารถ

หายได้ภายใน 3 สัปดาห์ จึงจะพิจารณารักษาด้วย

การปลูกถ่ายผิวหนังเพื่อปิดแผลและส่งเสริมการ

หายของแผลให้เร็วขึ้นจึงช่วยลดการติดเชื้อท่ีแผล

ไหม้ได้14 ขนาดความกว้างของแผลไหม้เฉลีย่ 29.7% 

TBSA อธิบายได้ว่า พื้นที่ผิวหนังหากถูกท�ำลาย

น้อยก็จะท�ำให้ร่างกายมีแผลเปิดน้อย ซ่ึงเป็นช่อง

ทางของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลให้การติดเชื้อ

ที่แผลเกิดได้น้อยกว่า ส่วนความถี่ในการท�ำแผล 

ในช่วงแรกผู้ป่วยได้รับการท�ำแผลทุกวัน จากนั้น

จะท�ำห่างออกเพื่อป้องกันการรบกวนการหายของ

แผล และ topical antimicrobial agent ที่นิยม

ใช้ในผู้ป่วยแผลไหม้คือ 1% silver sulfadiazine 

ร้อยละ 90 เมื่อมีการประเมินความก้าวหน้าของ

บาดแผลเป็นระยะจะพิจารณาเลือกใช้เวชภัณฑ์ปิด

แผลตามลักษณะของแผล และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับการผ่าตัดก�ำจัดเนื้อตายร้อยละ 65 เพื่อ

ลดปริมาณเนื้อตายและแหล่งสะสมของเช้ือโรค จึง

ช่วยลดโอกาสการติดเชื้อที่แผลได้14 เมื่อพิจารณา

ระยะเวลาอยู่รักษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เฉลี่ย 

20.5 วัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Herruzo 

และคณะ (1996) อ้างถึงใน กรกช ศรีวิภาค5 ที่พบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาอยู่

ในโรงพยาบาลมากกว่า 30 วันขึ้นไป อธิบายได้ว่า  

ผู้ป่วยแผลไหม้จากผิวหนังได้รับบาดเจ็บ หากติด

เชื้อที่แผลเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมาจากการนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น เช่น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(septic shock), ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury; AKI), แผลกดทับ (pressure 

ulcer) เป็นต้น ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบ

อตัราการติดเชือ้ลดลง จึงเป็นไปได้ว่าระยะเวลานอน

รักษาจึงลดลงตามไปด้วย ส่วนความพึงพอใจของ

ผู้ปฏิบัติจากการสะท้อนกลับและประเมินผลความ

พึงพอใจของบุคลากรต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ

มากถึงมากท่ีสุดต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติทั้ง 5 

กิจกรรม คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 90 อธิบายได้ว่า 

กจิกรรมทีใ่ช้ในการส่งเสริมการปฏบิตัทิัง้หมดได้มา

จากการระดมสมองและการมส่ีวนร่วมของบคุลากร 

จึงท�ำให้บุคลากรในหน่วยงานทุกระดบัรู้สกึมคีณุค่า

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยกันพัฒนาให้ได้มาซ่ึงรูป

แบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้ 

เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการท�ำงานหรือ

สถานการณ์จริง ส่งผลให้บคุลากรเกดิความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ท่ีแผล

ไหม้ คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 90 ตามไปด้วย9 และ

ผลการสังเกตในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ระหว่างกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้พบว่า บุคลากรมี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่แผลไหม้ในภาพรวมถูกต้อง

เพิม่ขึน้ท้ัง 6 กจิกรรม ซ่ึงจากเดมิร้อยละ 56.51 เพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 87.47 

	 กล่าวโดยสรุปแล้ว รูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อท่ีแผลไหม้นี้ช ่วยส่งเสริมให้

บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สามารถน�ำมาใช้ใน
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หน่วยงานได้จริง และเสนอแนะให้มีการศึกษาต่อ

เนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 โรงพยาบาลควรสนับสนุนการน�ำรูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ท่ีแผลไหม้ไปปรับใช้

ในหน่วยงานอื่นที่มีอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

สูง โดยความร่วมมือของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง     

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยแผล

ไหม้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อน

ลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการวิจัยจึงอาจ

มีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงไปถึงประชากรผู้ป่วยแผล

ไหม้ในบริบทอืน่และสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ท�ำให้ทางโรงพยาบาลมีนโย

บายในการจ�ำกัดการเข้าเยี่ยมของญาติ ซึ่งอาจมีผล

ต่อการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย 

ผู้ป่วยได้น้อยลง รวมท้ังขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

แผลไหม้มีจ�ำนวนน้อยเนื่องจากมีผู้ป่วยเด็กเข้ามา

รับการรักษาในระหว่างการศกึษาวจัิยและผูป่้วยบาง

รายมีการติดเช้ือมาก่อนเข้าอยู่รักษาในหอผู้ป่วยจึง

ไม่ได้ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษานี้

กิตติกรรมประกาศ

	 ทีมผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้ป ่วยแผลไหม้และ

บุคลากรทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ทีม

ที่ดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยแผล

ไหม้ในโรงพยาบาล (patient care team burn; 

PCT burn) ที่ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อให้ได้รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อท่ีแผลไหม้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านท่ีช่วยตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย และมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนโครงการวิจัยนี้
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