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บทคดัย่อ 
 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทยเ์ป็นกิจกรรมส าคญัในการป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้วิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของ
สถาบนัพฒันาบริการสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ระยะเวลาด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 แห่ง จ านวน 34 คน แบ่งออกเป็น ทีมพฒันาเป็นบุคลากรผูรั้บผิดชอบงาน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ แห่งละ 1 คน จ านวน 9 คน และกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล จ านวน 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ประกอบดว้ย แผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล         ท่ีพฒันาข้ึน ด าเนินการพฒันาโดยจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการแก่ทีมพฒันา 3 
คร้ัง โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  การระดมสมองเพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ โดยมีผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษา ทีมพฒันาน าผลท่ีไดจ้ากการประชุมแต่ละ
คร้ังไปทดลองปฏิบติั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย 
เกณฑก์ารวนิิจฉยัและแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผิวหนงัและ
เน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง เฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้าจากการเยบ็แผล การฉีดยาและการใส่สายสวน
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ปัสสาวะ ขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ประกอบดว้ย การวินิจฉยัการติดเช้ือ การบนัทึกขอ้มูลใน
แบบเฝ้าระวงัการค านวณอตัราการติดเช้ือเป็นรายเดือน และการน าเสนอข้อมูลในการประชุม
ประจ าเดือน ความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวงัท่ีพฒันาข้ึนพบวา่บุคลากรร้อยละ 96 
เห็นว่าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือชัดเจนและใช้ได้จริง ร้อยละ 92 เห็นว่าเกณฑ์เขา้ใจง่ายและ
ครอบคลุมการติดเช้ือ   ท่ีเกิดข้ึน แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีเน้ือหาครอบคลุม มีรูปแบบเหมาะสม
และบนัทึกขอ้มูลไดง่้าย บุคลากรทุกคนเห็นวา่วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเหมาะสมและมีประโยชน์
ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ร้อยละ 92 และ 84 เห็นว่าวิธีการเฝ้าระวงัปฏิบัติได้ง่ายและไม่ท าให้
เสียเวลา ตามล าดบั ร้อยละ 96 และ 92  เห็นวา่ขั้นตอนการเฝ้าระวงัใชเ้วลาไม่นานและปฏิบติัไดง่้าย 
ตามล าดบั  อุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ บุคลากรร้อยละ 68  เห็นวา่เกิดจากบุคลากรไม่มีเวลา
และบุคลากรขาดความรู้และขาดท่ีปรึกษาในการวินิจฉัยการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 40 
ตามล าดบั บุคลากรร้อยละ 96 ตอ้งการให้มีการฝึกอบรมและตอ้งการคู่มือและท่ีปรึกษาในการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 76 และ 60 ตามล าดบั 
 ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสามารถ
น าไปใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได ้
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ABSTRACT 
 

 Surveillance of infections resulting from medical services is important in prevention of 
nosocomial infections (NI). This developmental research study aimed to develop a NI 
surveillance system in Tambon health promoting hospitals using the collaborative quality 
improvement method developed by the Institute for Healthcare Improvement in the United States. 
The research was conducted during July to October 2014. The study sample was purposively 
selected from the personnel of 9 Tambon health promoting hospitals, altogether 34 participants. 
These participants were divided into quality improvement teams, 1 per hospital, with 1 participant 
taking responsibility for infection prevention and control at each hospital. The remaining 25 
participants participated in a NI surveillance system questionnaire. The research tools included a 
NI surveillance system development plan and a NI surveillance system questionnaire. Three 
workshops were conducted for the quality improvement teams to provide knowledge on NI 
surveillance as well as to brainstorm ways to develop a NI surveillance system with the expert 
consultation. The quality improvement teams implemented the outcomes from each workshop at 
their hospital. Data were analyzed using descriptive statistics. 
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 The developed NI surveillance system consisted of definitions and surveillance forms for 
urinary tract infections and skin and soft tissue infections, targeted surveillance of infections from 
suturing, injection, and urinary catheterization. Steps in NI surveillance included diagnosing 
infections, recording data using the surveillance form, calculating monthly infection rates, and 
presenting data at monthly meetings. Overall, 96% of participants surveyed felt that the definition 
of NI surveillance was clear and practical, 92% felt the definition was easy to understand and 
covered all infections occurred and that the surveillance form included all the necessary variables, 
was in a suitable format, and data was easy to record. All participants agreed that the surveillance 
method was appropriate and useful for prevention of infections. They felt that the NI surveillance 
methods were practical (92%) and used less time (84%). They also felt that the surveillance steps 
used less time (96%) and was practical (92%). Participants noted that lack of time (68%), lack of 
knowledge (52%) and lack of consultation in the diagnosis of infection (40%) were obstacles to 
NI surveillance.  Participants said they needed training (96%), a NI surveillance manual (76%), 
and NI surveillance consultants (60%) to properly address NI surveillance at their hospital.  
 These findings show that a developed NI surveillance system can be used practically in 
Tambon health promoting hospitals. 


