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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการ 

ติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 2) เปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้ 

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ 3) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะหลังการใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คน 

และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลจากพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืการวจิยั มดีงันี ้รปูแบบการเฝ้าระวงั 

การติดเชื้อแบบวัดความรู้แบบบันทึกแบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือและแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และผ่านการทดสอบความเทีย่งโดยใช้สถติ ิKR 20 เท่ากบั .91 วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถตินิอน

พาราเมตริกทดสอบโดยใช้เครื่องหมาย (Sign test)

	 ผลการวิจยั พบว่า ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย

หลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 อยู่ในระดับดีและไม่แตกต่างกัน ส่วนจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย

ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย

Abstract
	 The purposes of this research were to: 1) assess the efficiency of urinary tract infection surveillance 

by the Infection Control Ward Nurses (ICWNs) using the infection surveillance model, 2) compare the length of 

stay of patients before and after using infection surveillance model, and 3) compare the efficiency of urinary 

tract infection surveillance after using infection surveillance model for the first and the second month. 

The study population comprised of 10 ICWNs and 30 patients was care by ICWNs.The research instruments were 

developed by the researcher and consisted of: Training project of Infection surveillance model, Infection 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหาการติดเชื้อที่พบมากในโรงพยาบาลได้แก่ 

อตัราการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะก่อให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยในการศกึษาขององค์การ

อนามัยโลกซ่ึงกระท�ำในหลาย ๆ ประเทศพบว่าการติดเชื้อ 

ของทางเดินปัสสาวะพบได้ถึงร้อยละ 29 ของโรคติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลทั้งหมด และพบมากเป็นอันดับที่ 1 โรคติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลส�ำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยปีละ 57,500 ราย 

ในจ�ำนวนนี้ 17,250 ราย จะมีอาการของการติดเชื้อและท�ำให้

เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตตามมา ผู้ที่ตายจากการติดเช้ือ

ของทางเดินปัสสาวะโดยตรง   ปีละ 431 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 

1.2 ราย ท�ำให้มกีารสญูเสยีทางเศรษฐกจิปีละกว่า 400 ล้านบาท 

(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2544) ข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนที ่

ผูวิ้จยัปฏบิตังิานในปี 2555 พบว่าผูป่้วยติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ทีส่มัพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะทีพ่บมจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่ 

เท่ากับ 21.14 วัน ซึ่งมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาลทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาลอย่างมาก และเป็นตัวช้ีวัด

คณุภาพทีส่�ำคญัของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัข้อมลูของส�ำนกั

การพยาบาล (2556) ได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาลทีส่�ำคัญ 3 ใน 10 ตัวชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลระดบั

ประเทศ ได้แก่ อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์

กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลท�ำให้ทราบว่าตวัชีว้ดัทัง้หมดมคีวามส�ำคญัอย่างมาก

และเป็นผลลัพธ์ในการดูแลที่ส�ำคัญที่ควรจะต้องศึกษาตาม 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล เช่น อัตราการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะลดลงมค่ีาน้อย

ที่สุด หรือมีค่าเป็นศูนย์

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2548) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดย

วัดประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ซึ่งการเฝ้าระวังการ 

ติดเชื้อมีความส�ำคัญในการวางแผนก�ำหนดนโยบายในการ

ป้องกันการติดเชื้อให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง วิธีการ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีปฏิบัติอยู่ คือการเฝ้าติดตามผู้ป่วยที่ใส่ 

สายสวนปัสสาวะโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอ 

ผู้ป่วย เวรละ 1 ครั้งเพื่อดูอาการและอาการแสดงของการติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีจะเกิดข้ึน และรายงานพยาบาลควบคุม

การติดเช้ือเมื่อมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล ส�ำหรับพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยนั้นมีจ�ำนวน 10 คน โดย

ก�ำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบดังนี้ เฝ้าระวัง/วินิจฉัยการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อของ 

หอผูป่้วย ส่งให้คณะกรรมการควบคุมการตดิเช้ือของโรงพยาบาล 

เพือ่วเิคราะห์ปัญหา สาเหต ุและวางแนวทางปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป ส�ำหรับปัญหาใน

ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบคือพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย ไม่เข้าใจและมั่นใจในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อ รวมทั้งไม่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำแนวทาง

ปฏิบัติ ท�ำให้ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือไม่มีประสิทธิภาพ 

(คณะกรรมการ ICC, 2555)

	 การรกัษามาตรฐานการดแูลผูป่้วยและการให้บรกิาร

ท่ีดีเป็นเป้าหมายท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการลด

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความ 

surveillance model, Knowledge test of urinary tract infection surveillance, Recording form of urinary tract 

infection surveillance, Evaluation form of the efficiency of urinary tract infection surveillance and Length of 

stay record. All instruments were tested for content validity and the reliability of the questionnaires was. 

91 testing by Kuder Richardson formula 20. The data were analyzed by using sign test.

	 The major findings were as follows: The efficiency of urinary tract infection surveillance by Infection 

Control Ward Nurses (ICWNs) who routinely used the infection surveillance model after one month and two 

month periods was good and consistent. The efficiency of urinary tract infection surveillance using the infection 

surveillance model after one month and two month periods wasthe same. After using the infection surveillance 

model, the length of stay was significantly decreased at .05 level.

Keywords:	 Infection surveillance model, Efficiency of urinary tract infection surveillance, Length of stay
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ไว้วางใจในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจเกิด 

ผลกระทบน�ำไปสู่การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ดังนั้นในการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ จะส่งผลต่อการลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

โดยการใช้แนวคดิของกองการพยาบาลได้กระทรวงสาธารณสขุ 

(2535) ในการวัดประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลซ่ึงมีการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในผูป่้วยทกุราย ยดึการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในจ�ำนวนการติดเชือ้ทัง้ 13 ระบบในร่างกาย 

โดยวัดเป็นค่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยไม่ได้

ค�ำนวณความไวและความจ�ำเพาะซึง่การจะวดัการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพดีเพียงใด จะสามารถ

บอกได้โดยการค�ำนวณประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ ซึง่

การวัดดังกล่าวเป็นการวัดความสามารถของพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อประจ�ำหอผู ้ป่วย ที่วัดได้โดยความไวและความ

จ�ำเพาะ ซึ่งความไวเป็นความสามารถของการเฝ้าระวังในการที่

จะตรวจแยกบุคคลที่เป็นโรค ส่วนความจ�ำเพาะเป็นความ

สามารถของการเฝ้าระวงัในการจะตรวจแยกบคุคลทีไ่ม่เป็นโรค

และมีการวัดประสิทธิภาพการเฝ้าระวังทุก 6 เดือนแต่พบว่า

ปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ โดย

เฉพาะอตัราการเกิดการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์

กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลด

อัตราการติดเชื้อ ซึ่งผลลัพธ์ที่ก�ำหนดไว้คือต้องมีการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลให้ต�่ำที่สุด หรือมีค่าเป็นศูนย์ โดยมีจ�ำนวนวันนอน

ของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลซึ่งสามารถบ่งชี้ถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาล

	 จากข้อมลูดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะโดยบูรณาการรูปแบบ

แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ สมหวัง  

ด่านชัยวิจิตร (2544), พูนทรัพย์  โสภารัตน์ (2553) และแนว

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (CDC, 2009)

โดยการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการติดตาม 

สังเกตการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและ 

ต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบลักษณะการเกิดการกระจายของการเกิด

การติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งจะต้องมีความรวดเร็วในการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อ ความสามารถในการวินิจฉัย และความ

ครอบคลมุของการเฝ้าระวงัร่วมกบัแนวปฏบิติัในการป้องกนัการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและเป็นประโยชน์เพื่อเป็นแนวทาง

ส�ำหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันางานการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

ประจ�ำหอผู้ป่วย เป็นแนวทางในการศึกษารูปแบบเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ของร่างกายต่อไปซึ่งจะส่งผลต่อการ

พฒันาคณุภาพการพยาบาลลดอตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะและลดจ�ำนวนวนันอนตลอดจนภาวะแทรกซ้อนส�ำหรบั

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบจ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยในช่วง

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะภายหลงัการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ เดือนที่ 1 และเดือนที่ 2

สมมติฐาน
	 1.	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู ้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้ออยู่ในระดับดี

	 2.	 จ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยหลงัการใช้รปูแบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 3.	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 

ไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ประกอบด้วย โครงการอบรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อทาง 

เดินปัสสาวะและคู่มือการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ส�ำหรับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย โดยใช้

แนวคดิการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ของสมหวงั  ด่านชยัวจิติร (2544), พนูทรพัย์ โสภารตัน์ (2553)

และแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (CDC, 

2009) โดยการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการ 
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เฝ้าตดิตามอาการของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ในด้านการ

ตดิเชือ้จากการนอนโรงพยาบาล โดยมกีารก�ำหนดนยิามทีใ่ช้ใน

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สาย

สวนปัสสาวะ ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อให้เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกัน ก�ำหนดวิธีการปฏิบัติการดูแลสายสวน

ปัสสาวะให้เป็นมาตรฐาน ซึ่งการจะวัดการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

โดยการค�ำนวณประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ วดัความไว 

และความจ�ำเพาะ

		

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-exper-

imental research) ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา 

(The one group time series design) กลุ่มตัวอย่างคือ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยทีผ่่านการอบรมการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะผ่านการทดสอบความรู้  

ไม่น้อยกว่า 8 ใน 10 ข้อจงึจะถอืว่าผ่านเกณฑ์ก�ำกบัการทดลอง

และได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชื้อผู ้ป่วยทางเดิน

ปัสสาวะประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึงจ�ำนวน 10 คน โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

และผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวน 30 คนแยกเป็นผู้ป่วยที่ศึกษาจาก 

เวชระเบียนก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ�ำนวน 

10 คน ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่ 

1 จ�ำนวน 10 คน เดือนที่ 2 จ�ำนวน 10 คน เกณฑ์การคัดเลือก

ผู้ป่วยก�ำหนดว่าเป็นผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ได้เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา มีคุณสมบัติเป็นผู้ป่วย

ที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะเมื่อมาเข้ารับการรักษา และใส่สาย 

สวนปัสสาวะอย่างน้อย 48 ชั่วโมง โดยมีข้อบ่งชี้ของการใส่สาย

สวนปัสสาวะ ได้แก่ มีการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ

เฉียบพลัน หรือมีภาวะวิกฤตที่ต้องบันทึกจ�ำนวนปัสสาวะหลัง

ผ่าตัดโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงให้มีลักษณะ อายุ เพศ  

การวินิจฉัยโรคที่คล้ายคลึง

เครื่องมือในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ แผนการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะคู่มือการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ทางเดนิปัสสาวะทีส่ร้างขึน้จากการใช้แนวคิดการพฒันารปูแบบ

แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ สมหวัง  

ด่านชัยวิจิตร (2544), พูนทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนว

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (CDC, 2009)

และน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุผิูเ้ช่ียวชาญด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ 

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา 

ความครอบคลุม ความเหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอ

แนะและข้อคิดเห็นมาปรับปรุง

	 ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก ่

แบบวัดความรู้เรื่องการเฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

สร้างข้ึนจากแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ CDC (2009) ประกอบด้วย จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

เครื่องมือเป็นแบบเลือกถูกผิดข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่

ตอบผดิได้ 0 คะแนนเกณฑ์การให้คะแนนประเมนิความรูไ้ม่น้อยกว่า 

8 ใน 10 ข้อจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลองและน�ำไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ จ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วยความ

สมบูรณ์ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

พจิารณาส�ำนวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุ

แก้ไข ค�ำนวณหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity 

index) เท่ากับ .80 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลควบคุมการติด

เชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยโรงพยาบาลเอกชนในเครอืเดยีวกนั จ�ำนวน 

30 คน โดยหาค่า KR 20 ได้เท่ากบั .91 และแบบบนัทกึการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะสร้างข้ึนจากแนวปฏิบัติใน 

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ CDC (2009) ซึ่งมี

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยให้เลือกว่าปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน คือ ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินร้อยละ 90 ของการปฏิบัติกิจกรรม และ 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ จ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนื้อหา 

ภาษาท่ีใช้ว่ามีความเหมาะสมกับเนื้อหาและการเขียนตาม 

หลักวิชาการ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index) เท่ากับ .90

	 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ปัสสาวะสร้างขึ้นจากแนวคิดของ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) 

แบบประเมนิมจี�ำนวน 3 ข้อและน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุผู้ิเชีย่วชาญ 

ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอยีด

ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ว่ามีความเหมาะสมกับ
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เนื้อหาและการเขียนตามหลักวิชาการหาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 และแบบบันทึก

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยสร้างขึ้นจากแนวคิดของส�ำนักงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2551) ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล และจ�ำนวนวันนอนอยู่ในโรงพยาบาลการนับจ�ำนวน 

วันนอน  โดยเป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเติมค�ำจ�ำนวน 7 ข้อ 

เมือ่น�ำไปให้ผู้ทรงคณุวฒุผิูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ 

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอยีดความครอบคลมุของเนือ้หา 

ภาษาทีใ่ช้ว่ามคีวามเหมาะสมกบัเนือ้หาและการเขยีนตามหลกั

วิชาการ ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index) เท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2556 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 เตรียมการก่อนการทดลอง ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ

ทดลอง และ ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองมีดังต่อไปนี้

	 ระยะที ่1 เตรยีมการก่อนการทดลองซึง่มกีารด�ำเนนิ

การดงัน้ี เตรยีมการอบรม จดัท�ำโครงการเรือ่งการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จัดเตรียมเอกสารการอบรม ท�ำความ

เข้าใจชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขออนุญาตเก็บข้อมูล 

และท�ำการเกบ็ข้อมลูจ�ำนวนวนันอนจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีใ่ส่

คาสายสวนปัสสาวะก่อนด�ำเนินการทดลอง

	 ระยะที ่2 ด�ำเนนิการทดลองซึง่มกีารด�ำเนินการดงันี้

	 ขัน้ตอนที ่1 อบรมพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ�ำ

หอผู้ป่วย เรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย เป็นระยะเวลา 1 วนั 

หลังอบรมประเมินความรู้เรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ ข้อสอบเป็นลักษณะถูกผิดจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ขั้นตอนที่ 2	จัดสนทนากลุ ่ม (Focus group) 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยเพื่อสร้างรูปแบบ

ร่วมกัน จ�ำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 30 นาที 

	 ขั้นตอนท่ี 3	 จัดท�ำสือ่และคู่มอืตามรปูแบบท่ีร่วมกนั

ก�ำหนดประกอบด้วย แนวปฏิบัติ แผนภาพ คู่มือการเฝ้าระวัง 

และขั้นตอนการเฝ้าระวัง 

	 ข้ันตอนที่ 4	 น�ำรปูแบบไปทดลองใช้ เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ หลังจากนั้นน�ำรูปแบบและแนวทาง  

การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะไปใช้ใน 

หอผูป่้วย ในระหว่างการทดลองผูว้จิยัก�ำกบัการทดลองด้วยตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 5	 ร่วมประชุมปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ โดย

ปรบัปรงุเรือ่งวธิกีารบนัทกึการเฝ้าระวงัให้พยาบาลควบคมุการ

ติดเชื้อด�ำเนินการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องทุกวันในเวลา 

14.00 น. และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยจะ

ต้องมีการบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะใน 

ผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะทุกรายช่วงเวลาหลังรับเวรเวลา 

9.00 น. โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อต้องเข้าไปสุ่มติดตาม 

การบันทึกด้วยข้ันตอนท่ี 6 ปฏิบัติการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ โดยวิธีการก�ำกับติดตามผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 อย่างต่อเนื่อง ในเดือนที่ 

1 วันที่ 1 ถึง  30 มิถุนายน  พ.ศ. 2556  จากการประชุมใน

สัปดาห์แรกของการทดลอง ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอ 

ผู้ป่วยยังไม่ค่อยเข้าใจวิธีการบันทึกในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดท�ำ

ขึน้ ผูว้จิยัได้ทบทวนและอธบิายรายละเอยีดแบบบนัทกึการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ในเดือนที่ 2  

วนัที ่1 ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556  ด�ำเนนิการใช้รปูแบบการ

เฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะต่อเนื่องท่ีได้ปรับปรุง

ท�ำความเข้าใจในการบนัทกึข้อมลูแล้วอย่างต่อเนือ่งขัน้ตอนที ่7 

การวเิคราะห์ผลของการเฝ้าระวงัและการแก้ไขจดุบกพร่อง ผล

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้พบว่ามกีารเฝ้าระวงัช่วงเดอืนที ่1 ยงัไม่

ครบทกุราย ส่วนช่วงเดอืนที ่2 เมือ่มพียาบาลควบคมุการตดิเช้ือ

ไปก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีการเฝ้าระวังได้ครบถ้วน 

โดยการวจิยัในครัง้นีม้ข้ีอสงัเกตว่าต้องมกีารประชุมปรกึษาเรือ่ง

ผลการเกบ็ข้อมลู ปัญหาและอปุสรรคในช่วงสปัดาห์แรกของการ

เก็บข้อมูล เพื่อจะได้ท�ำความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล และ 

หาทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันก่อนการเก็บข้อมูลต่อไป     

	 ระยะที่  3 ประเมินผลการทดลอง

	 จากนัน้มกีารประเมนิประสทิธภิาพการเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้โดยการประเมนิของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ จ�ำนวน 

2 ครั้ง ช่วงเดือนที่ 1 วันที่ 1 ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

ประเมินผลวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 และช่วงเดือนที่ 2  

วันที่ 1 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ประเมินผลในวันที่ 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (CAUTI) โดยใช้เกณฑ์การ



301
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of Using Infection Surveillance Model on Efficiency 
of Urinary Tract Infection Surveillance and Length of Stay

ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2557
Volume 15 No.3 (Sep - Dec) 2014

วนิิจฉยัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะของ CDC ปี 2009

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป 

ประกอบด้วยค�ำนวณหาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ทางเดนิปัสสาวะ โดยใช้แนวคดิของอะเคือ้ อณุหเลขกะ (2554) 

หาค่าความไวและความจ�ำเพาะและค�ำนวณจ�ำนวนวนันอนของ

ผู้ป่วยโดยใช้อัตราส่วนระหว่างจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะต่อจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำหน่ายทัง้หมดและเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย โดยวิเคราะห์สถิติ

นอนพาราเมตริกทดสอบโดยใช้เครื่องหมาย (Sign test)

	 ความไวในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 100	 100	 ดี

	 ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ)

	 ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดิน

	 ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ)	 100	 100	 ดี

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 	 เดือนที่ 1	 เดือนที่ 2 	 ระดับประสิทธิภาพ

	 จากตารางที ่1 พบว่าประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ พยาบาลปฏิบัติการในเดือนที่ 1 และพยาบาลปฏิบัติ

การในเดือนที่ 2 มีความไวในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 

100 และความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 

100 และพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 อยู่

ในระดับที่ดีเท่ากัน ซึ่งการเฝ้าระวังที่ดี คือผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ไว้ทีร้่อยละ 80 (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2535) 

ตารางที่ 2	 ค่าความแตกต่างระหว่างค่ามัธยฐานรายคู่ของจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

	 ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในเดือนที่ 1 และภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่  

	 2 (N = 30)

•	ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ	 4.5	 -	 0.008*	 0.08*	

•	ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่ 1	 4.00		  -	 1.25

•	ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนที่ 2	 3.00			   -

	 จ�ำนวนวันนอน	 ค่ามัธยฐาน	 ก่อนการใช้	 ภายหลังการใช้	 ภายหลังการใช้
	 ของผู้ป่วย		  รูปแบบ	 รูปแบบการเฝ้า	 รูปแบบการเฝ้า	
			   การเฝ้าระวัง	 ระวังการติดเชื้อ	 ระวังการติดเชื้อ	
			   การติดเชื้อ	 เดือนที่ 1	 เดือนที่ 2

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการ 

	 ติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย ภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในเดือนที่ 1 และภายหลังการใช้รูปแบบการ 

	 เฝ้าระวังการติดเชื้อในเดือนที่ 2

	 จากตารางที่ 2 พบว่าค่ามัธยฐานจ�ำนวนวันนอน 

ของผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือทาง 

เดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลงกว่า 

ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู ้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้ออยู่ในระดับดี

	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากช่วง

เดือนที ่1 และเดอืนที ่2 โดยมคีวามไวในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ คิดเป็น

ร้อยละ 100 ซึ่งประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ืออยู่ใน 

ระดับดี และความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 

100 ในเดือนที่ 1 และเดือนที่  2 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง 

การติดเชื้ออยู่ในระดับดี

	 ซ่ึงการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพนั้นเกิด

จากการก�ำหนดรูปแบบการเฝ้าระวังที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลของ CDC (2009) ที่กล่าวว่า การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่

ระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ เพื่อ

ประเมินความเสีย่งตอ่การติดเชื้อ ซึ่งจุดมุง่หมายส�ำคัญของการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือจะลดความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อของผู้ป่วย โดยจะค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อได้อย่าง

ทันท่วงที ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ี

เพิ่มขึ้นตามมา นอกจากนี้ในการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติด

เช้ือยังจะท�ำให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

สามารถประเมินโอกาสที่ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะจะติด

เชือ้ได้อย่างทนัท่วงทเีพราะมกีารใช้แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ทีส่ามารถน�ำไปประเมนิผูป่้วยทนัท่วงทแีละต่อเนือ่งท�ำให้

ง่ายต่อการปฏิบัติงาน 

	 2.	 จ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยหลงัการใช้รปูแบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยหลัง

การใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์

กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ถ้าพิจารณาค่ามัธยฐานจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโดยรวมก่อน

ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเท่ากับ 4.50 วัน (Median = 

4.50, Interquartile Range = 4.00) ส่วนค่ามัธยฐานจ�ำนวน

วันนอนของผู ้ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อในระยะที่ 1 เท่ากับ 4 วัน (Median = 4.00,  

Interquartile Rage = 2.25) และค่ามัธยฐานจ�ำนวนวันนอน

ของผูป่้วยโดยรวมของการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

เดือนที่ 2 เท่ากับ 3.00 วัน (Median = 3.00, Interquartile 

Range = 1.50)

	 อธิบายได้ว่า การเฝ้าระวังการติดเช้ือของพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยทีใ่ช้รปูแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเช้ือท�ำให้ผู้ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะได้รับการติดตาม 

เฝ้าระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อได้อย่างทันท่วงที ลดการเกิด 

การติดเชื้อ ในผู้ป่วยท�ำให้สามารถกลับบ้านได้โดยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลให้สั้นลง อธิบาย 

เพิ่มเติมได้ว่าการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยมีการ 

ใส่คาสายสวนปัสสาวะเท่าที่จ�ำเป็นและติดตามอาการการ

ประเมินการถอดสายสวนร่วมกับแพทย์โดยถอดสายสวน

ปัสสาวะเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ เมื่อเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิด

ขึ้นแล้ว จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งในการรักษาท่ีเพ่ิมขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และท�ำให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

อีกด้วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีใส่คาสายสวนจะมีความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อมากที่สุด โดยจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 เมื่อผู้ป่วยใส่

คาสายสวนปัสสาวะระยะเวลานาน 7 วนั (พนูทรพัย์  โสภารตัน์, 

2553) ซึ่งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยจึงมี

บทบาทในการเฝ้าระวังการติดเช้ือมีส่วนร่วมในการลดการติด

เช้ือและลดวันนอนของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีควรเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการประเมินอาการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ

	 3.	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยเดือนท่ี 1 และเดือนที่ 2  

ไม่แตกต่างกัน

		  ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง 

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ

ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู ้ป่วยเดือนที่ 1  

และเดือนที่ 2 ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือมีความต่อเนื่องจากการท่ีพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง 

การตดิเช้ือโดยมกีารก�ำหนดกลุม่ผูป่้วยท่ีชัดเจน และมกีารก�ำกบั

ติดตามการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้ประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวังอยู่ในระดับดี
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	 การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ท�ำให้ประสทิธภิาพ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นและเมื่อศึกษา

อย่างต่อเน่ืองจะมีประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ืออยู่ใน

ระดับดีอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรันยา 

นิมิตกุล (2543) ศึกษาผลของกลุ ่มควบคุมคุณภาพต่อ

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป้ว่ยในโรงพยาบาลตรงั

ตวัอย่างเป็นพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย พบว่า

ผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อท�ำให้ประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และเมื่อศึกษาอย่าง

ต่อเน่ืองพบว่ามีประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้ออยู่ใน

ระดับดีอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรน�ำรปูแบบการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อไปใช้ในพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอ 

ผูป่้วยปฏบิตั ิเพือ่ก่อให้เกดิประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ และลดจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยต่อไป

	 2. 	ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรสนบัสนนุพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือให้ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ และลดจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย

	 3.	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรประยกุต์ใช้รปูแบบ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบ 

อื่น ๆ ในร่างกายส�ำหรับผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 ศกึษารูปแบบการเฝา้ระวังการตดิเชื้อต่อประสทิธิภาพ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ให้ญาติของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการติดเชื้อ 
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